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ПОКАЗАТЕЛИ СОСУДИСТОГО ВОСПАЛЕНИЯ У БОЛЬНЫХ СТЕНОКАРДИЕЙ 
НАПРЯЖЕНИЯ, ПЕРЕНЕСШИХ COVID-19 
Нуриллаева Наргиза Мухтархановна, Шоалимова Зулфия Мирабитовна, Шукурджанова 
Сурайё Махмудовна, Низаметдинова Улугой Жанин қизи 
Ташкентская медицинская академия 

Введение. Пандемия коронавирус-
ной инфекции COVID-19 (COronaVIrus 

Disease-2019), которую вызывает новый 
штамм коронавируса - SARS-CoV-2 (severe 
acute respiratory syndrome coronavirus-2), яви-
лась причиной стремительного роста числа 
заболевших и высокой смертности во всем 
мире [1,2]. Несмотря на тропизм SARS-CoV-2 
к лёгким, при COVID-19 имеется высокий 
риск развития полиорганной недостаточно-
сти, в т. ч. из-за поражения сердечно-сосуди-
стой системы (ССС). Сердечно-сосудистые 
заболевания, в особенности ишемическая 
болезнь сердца (ИБС), являются основной 
причиной смерти больных сахарным диа-
бетом (СД) . Наличие СД сопряжено с повы-
шенным риском возникновения всех форм 
ИБС, включая стенокардию, безболевую ише-
мию миокарда, инфаркт миокарда, а также 
внезапную сердечную смерть [3]. Мировые 
и отечественные данные свидетельствуют 
о более высокой смертности пациентов с са-
харным диабетом (СД) вследствие COVID-19, 
что определяет высокую актуальность ана-
лиза факторов риска неблагоприятных ис-
ходов заболевания при СД для обоснования 
тактики ведения данной категории пациен-
тов. Ретроспективный анализ клинико-де-
мографических показателей 1 007 больных 
C0VID-19, госпитализированных в стацио-
нары (в отделение реанимации и интенсив-
ной терапии, ОРИТ) Российской Федерации 
с острым респираторным дистресс-синдро-
мом (ОРДС), обнаружил ССЗ у 61,4 % [4]. Ча-
сто встречались АГ (у 56,3% больных) и ИБ-
С(у16,3%); реже - перенесенный инсульт (у 
7,1%) и фибрилляция предсердий (у 9,3%). 
Страдали ожирением 26,1% и СД 2-го типа-
25% больных. Частота ССЗ увеличивалась с 
возрастом, достигая 80% в группе старше 60 
лет. ИБС у больных СД в сравнении с пациен-
тами без этого заболевания развивается в бо-
лее раннем возрасте и характеризуется более 
тяжелым поражением коронарных артерий с 
вовлечением дистального русла [5,6]. Одним 
из ранних этапов развития атеросклероза у 
больных СД является дисфункция эндотелия, 
которая может быть выявлена на начальных 

этапах заболевания, еще до появления атеро-
склеротических бляшек [7]. Сегодня не вы-
зывает сомнений тот факт, что в патогенезе 
сосудистых повреждений при атеросклеро-
зе важную роль играют циркулирующие в 
крови факторы воспаления и прокоагулян-
ты, активно обсуждается роль хронического 
воспалительного процесса. Наличие СД ассо-
циировано с повышением уровня маркеров 
субклинического системного воспаления, 
известно, что содержание маркеров воспа-
ления, таких как С-реактивный белок (СРБ), 
цитокины, фибриноген, лейкоциты перифе-
рической крови, более высокое, чем у боль-
ных ИБС без СД [8, 9]. Степень активности 
системного воспаления у пациентов с ИБС и 
СД можно рассматривать как наиболее важ-
ную характеристику процессов, приводящих 
к ускоренному развитию повреждений в со-
судистой стенке и деструктивных изменений 
в атеросклеротических бляшках, определяю-
щих актуальность изучаемой проблемы. 

Целью работы явилось изучение марке-
ров сосудистого воспалительного процесса 
у больных ИБС в сочетании с СД 2 типа, пе-
ренесших COVID-19. 

Материалы и методы. Обследовано 
69 пациентов (мужского и женского пола) 
в возрасте 60,3±9,8 лет с ИБС, стабиль-
ной стенокардией напряжения госпита-
лизированные в отделение 1 кардиологии 
Многопрофильной клиники ТМА. В обсле-
дование были отобраны больные перенес-
шие C0VID-19 от 3 до 9 месяцев назад. Все 
пациенты распределены на 2 группы. 1-я 
группа - больные ИБС (п=33), 2-я группа -
ИБС с СД2 (п=36). Диагностика форм ИБС 
и сопутствующей патологии проводилась 
в соответствии с действующими рекомен-
дациями ЕОК и ВНОК, EASD. У всех боль-
ных были определены уровни иммуногло-
булинов М и G количественным методом 
в инновационной лаборатории ТМА. В ка-
честве биохимических маркеров воспале-
ния определяли: высокочувствительный 
С-реактивный белок (вч-СРБ, референсные 
значения 0-3,0 мг/л) - иммунотурбидиме-
трическим методом аналитическим набором 
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<C-reactive proteins» (BioSystem, Испания) на 
полуавтоматическом анализаторе открытого 
типа Clima МС-15 (Испания). Углеводный об-
мен оценивали по содержанию глюкозы, гли-
кированного гемоглобина (HbAJ. Расчетным 
путем были вычислены: ХС ЛПОНП: 
ЛП0НП=ТГ/2,2; индекс атерогенности: (ИА) 
= ОХС - ЛПВП/ЛПВП; Исследование вазорегу-
лирующей функции эндотелия проводилось 
с использованием проб с реактивной гипере-
мией (РГ) и нитроглицерином (НТГ). Для по-
лучения изображения правой плечевой арте-
рии (ПА), измерение ее диаметра и скорости 
кровотока использовали систему ACUSON 
128ХР/10 США, оснащенную линейным дат-
чиком с фазированной решеткой с частотой.7 
МГц. В исходном состоянии измеряли диаметр 
ПА и максимальную скорость кровотока в ней. 
Затем для получения увеличенного кровото-
ка, вокруг плеча накладывали манжету сфиг-
моманометра и накачивали ее до полного пре-
кращения кровотока в ПА на 5 минут. 

Статистический анализ данных исследова-
ния проводился с использованием пакетов ста-
тистических программ EXCEL и Statistica 6.0. 
Рассчитаны средние величины, их стандарт-
ные ошибки и доверительный 95%-й интер-
вал. Статистически достоверными считались 
результаты при уровне значимости р<0,05. 

Результаты и обсуждение 
Характеристика клинико-анамнестиче-

ских данных в группах пациентов ИБС с на-
личием и отсутствием СД 2 типа приведена 
в таблице 1. Как видно из таблицы 1 паци-
енты 1-й и 2-й групп не имели статистиче-
ски достоверных различий (р>0,05): по воз-
расту, тендерному признаку, по отдельным 
факторам риска, наличию и длительности 
сопутствующей патологии, факту курения, 
наличию дислипидемии, длительности 
ИБС, СД2. Пациенты обеих групп были сопо-
ставимы по принимаемой лекарственной 
терапии на амбулаторном этапе: бета-бло-
каторы (63,6% и 86,4%), диуретики (72,7% 
и 59,1%), статины (83,3% и 85,8%), Новые 
оральные антикоагулянты - риварокса-
бан (30% и 28%), антиагреганты (95,5% 
и 97,7%), ингибиторы АПФ или блокато-
ры рецепторов ангиотензина II (62,45% и 
54,5%; 36,4% и 22,7% соответственно), ве-
рошпирон (95,5% и 97,7%) (антагонисты 
кальция (45,5% и 27,3%; р<0,05) соответ-
ственно в 1-й и 2-й группах, таблетирован-
ные сахароснижающие препараты (99,4%) 
- в группе пациентов с СД2. 

При анализе результатов у пациентов 
обеих групп отмечалось увеличение показа-
телей липидного спектра, маркеров воспа-
ления. В рамках нормативных значений, но 
с тенденцией к повышению значений были 
отмечены уровни СРБ и фибриноген у боль-
ных 1-й группы. Во 2-й группе пациентов от-
мечена существенная гиперактивация мар-
керов системного воспалительного ответов: 
СРБ (р<0,05), фибриноген (р<0,05). У больных 
ИБС с сопутствующим СД 2 типа, перенесшим 
COVID-19 отмечались более выраженные до-
стоверные изменения индекса атерогенно-
сти, общего холестерина, а также СРБ и фи-
бриногена (таблица 2). Видимо это связано с 
тем, что при СД2 повышение СРБ может усу-
гублять эндотелиальную дисфункцию, уско-
рять развитие атеросклеротических процес-
сов, вызывать оксидативный стресс, снижать 
тромборезистентность, повышать агрега-
ционную способность тромбоцитов и их ад-
гезивные свойства. Существует тесная вза-
имосвязь параметров липидного профиля и 
маркеров сосудистого воспаления у пациен-
тов в обеих группах, что может обусловли-
вать их роль как в инициации атеросклеро-
тических изменений. 

У больных 1 группы в покое диаметр ПА со-
ставил 4,47±0,06 мм. В фазу реактивной гипе-
ремии (сразу после декомпрессии) отмечалось 
увеличение диаметра ПА на 7,4%, составляя 
5,17±0,89 мм (р<0,05). У больных второй груп-
пы исходный диаметр составил 3,30±0,48мм., 
что на 25,9% ниже данного показателя боль-
ных 1 группы, что свидетельствует о более 
выраженных нарушениях функции эндотелия 
у этой группы больных. Измерение данного 
параметра сразу после пробы с РГ показал, что 
он увеличился 7,4% от исходного уровня, со-
ставляя 3,97±1,054 мм (р<0,05) соответствен-
но, что сохранялось и на 60 секунде после про-
бы, составляя 3,83±0,72мм. 

Воздействие вируса SARS-CoV-2 и дру-
гих патогенных факторов, обладающих ток-
сическим, провоспалительным и прокоа-
гулянтным эффектами, может привести к 
декомпенсации сопутствующих ССЗ и увели-
чить госпитальную летальность. Новая роль 
АПФ2 в качестве рецептора для вируса SARS-
CoV-2 в определенной степени объясняет па-
тофизиологическую связь между вирусной 
инфекцией, иммунной системой и ССЗ[10]. 
Новое коронавирусная инфекция может 
провоцировать острое поражение миокарда 
и другие новые кардиологические осложне-
ния. Считается, что хроническое субклини-
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ческое воспаление является частью син-
дрома инсулинорезистетности, а цитокины 
служат предикторами сосудистых осложне-
ний СД2 [11]. В настоящее время повышение 
уровня маркеров воспаления в плазме кро-
ви рассматривается как существенный фак-
тор риска атеросклеротического поражения 
сосудов. Полагают, что фибриноген подвер-
гается аутоокислению с образованием сво-
бодных радикалов, повреждающих эндо-
телий сосудов, с последующим развитием 
эндотелиальной дисфункции, которая запу-
скает сложный каскад ферментативных ре-
акций, приводящих к индукции синтеза ОХС 
и окислению ЛПНП, что стимулирует про-
цессы атерогенеза [13]. Степень активности 
системного воспаления в условиях хрони-
ческой гипергликемии у пациентов с ИБС и 

СД можно рассматривать как наиболее важ-
ную характеристику, свидетельствующую о 
наличии высокого риска развития нежела-
тельных сосудистых осложнений, в том чис-
ле дестабилизации атеросклеротической 
бляшки и развития атеротромбоза в период 
острого течения коронавирусной инфекции, 
а также постковидном периоде. 

Заключение. У больных ИБС, стабиль-
ной стенокардией в сочетании с СД 2 типа, по 
сравнению с пациентами ИБС без СД, на фоне 
равноценно повышенных уровней атероген-
ных параметров липидного профиля и де-
зорганизации эндотелиальной системы за-
регистрирована значимая гиперактивация 
маркеров сосудистого воспаления, что воз-
можно связано с перенесенной коронавирус-
ной инфекцией. 

Таблица 1 
Характеристика клинико-анамнестических данных в группах 

пациентов ИБС с наличием и отсутствием СД 2 типа 

Показатели Пациенты с ИБС (п=33) Пациенты с ИБС и СД 2 (п=36) 

возраст 61,7± 9,02 59,7 ± 9,89 

Муж 12 (35%) 15 (43,5%) 
жен 21 (65%) 21 (56,5%) 

Не курят 20 (60%) 26 (72%) 
курят 13 (40%) 10 (28%) 

Длительность СД, годы - 6,5±5ДЗ 

Длительность ИБС, годы 9,7±4,5 7,6±6,25 

Наличие АГ 28 (85%) 34 (94%) 
Длительность АГ 10 ,7±5Д2 9,8±6,13 

ФК стенокардии напряжения 

I 3 (10%) 1 (4%) 
II 21 (64%) 21 (58%) 
III 9 (26%) 14 (38%) 

ИМТ, кг/м2 35,9±3,91 33±4,47 

Дислипидемия, нет 4 (12%) 2 (4,3%) 
есть 29 (88%) - 34 (95,7%) 

Таблица 2 
Характеристика биохимических показателей в группах пациентов с ИБС с 

отсутствием и наличием СД2 на исходном этапе исследования (M±SD) 

Показатели Пациенты с ИБС (п=33) Пациенты с ИБС 
и СД 2 (п=36) 

ОХС,ммоль/л 5,93±1,22 6,43±1Д2* 
ЛПВП,ммоль/л 1,02±0,26 0,98±0,22 
ЛПНП,ммоль/л 3,21±0,01 3,92±0,80 
ТГ,ммоль/л 2,82±0,83 2,93±1Д5 
ЛПОНП,ммоль/л 1,76±0,29 1,83±0,3 

Индекс 
атерогенности 4,8±1,11 5,56±1,53* 
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СРБ, мг /л 7,5±1,19 10,2±1,21* 
Фибриноген, г / л 480±5,18 531±5,89* 
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Аннотация 
Ушбу тадқиқот ишида COVID-19 ўтказган ЮИК 

стабил стенокардияси бор 2-тип қандли диабет би-
лан, ёки диабетсиз беморларда липид спектри кўрсат-
кичлари ва томир яллигланиш миркерлари ўрганилган. 
69 таўртача 60,3±9,8 ёшли ЮИК стабил стенокарди-
яси бор қандли диабет билан ёки диабетсиз беморлар 
тадқиқотга олинган. Беморлар 3 ойдан 9 ойгача вақт 
оралиғида COVID-19 ўтказган. Постковидли даврдаги 
беморлар икки гурухга бўлинган: 1-гурух - ЮИК стабил 
стенокардияли диабетсиз (п=33), 2-гурух - ЮИК ста-
бил стенокардияли 2-тип қандли диабет билан (n=36). 
Барча беморларда М ва G иммуноглобулинлари миқдо-
рий усулда аниқланган. Тадқиқотдаги беморларда ли-
пид спектри, яллиғланиш маркерларидан С- реактив 
оқсил ва фибриноген, шунингдек эндотелий дисфунк-
цияси кўрсаткичлари ўрганилган. ЮИК стабил стено-
кардияли 2-тип қандли диабети мавжуд беморларда, 
қандли диабетсиз беморларга нисбатан липид профи-
лининг атероген параметрлари ишончли баландлиги 
ва эндотелий тизими дезорганизацияси фонида томир 
яллигланиши маркерларининг гиперактивацияси қайд 
этилган ва бу ўтказилган коронавирус инфекцияси-
нинг ролини мухимлигини кўрсатади. 

Калит сўзлар: юрак ишемик касаллиги, қандли 
диабет, COVID-19, яллигланиш маркёрлари, липид 
спектр. 

Abstract 
In this work, were studied markers of the vascular 

inflammatory process and indicators of the lipid spectrum 
in patients with coronary artery disease in combination 
with type 2 diabetes who underwent COVID-19. Totally, 
were examined 69 patients aged 60.3 ± 9.8 years with 
coronary artery disease, stable exertional angina with 
and without type 2 diabetes. In examination were selected 
patients'who had undergone COVID-19 from 3to9 months 
ago. Patients in the post-covid period were divided into 2 
groups. The first group - patients with coronary artery 
disease exertional angina (n - 33), second group - IHD 
exertional angina with type 2 diabetes (n = 36). The 
levels of immunoglobulins M and G were determined in 
all patients by a quantitative method. In the examined 
patients, were studied the lipid profile, from the markers 
of inflammation CRP and fibrinogen, as well as indicators 
of endothelial dysfunction. In patients with coronary 
artery disease, stable angina pectoris in combination with 
type 2 diabetes, compared with patients with coronary 
artery disease without diabetes, against the background 
of equivalently increased levels of atherogenic parameters 
of the lipid profile and disorganization of the endothelial 
system, was recorded significant hyperactivation of 
markers of vascular inflammation, which may be 
associated with the previous coronavirus infection. 

Key words: ischemic heart disease, diabetes mellitus, 
COVID-19, lipid profile, markers of vascular inflammation. 

77 
ISSN 2 1 8 1 - 5 5 3 4 i r n m u n i t e t 2 0 1 5 @ m a i l . r u 

mailto:immunitet2015@mail.ru
mailto:immunitet2015@mail.ru

