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 ХАРАКТЕРИСТИКА БИОМАРКЕРОВ КРОВИ ПРИ ПРОСПЕКТИВНОМ НАБЛЮДЕНИИ 
ПАЦИЕНТОВ С СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ ПАТОЛОГИЕЙ В СОЧЕТАНИИ С САХАРНЫМ 
ДИАБЕТОМ ТИПА 2, ПЕРЕНЕСШИХ COVID-19 АССОЦИИРОВАННУЮ ПНЕВМОНИЮ 
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Исследование особенностей и динамики лабораторных биомаркеров у пациентов с сердечно-сосудистыми заболевани-
ями (ССЗ) при наличии сахарного диабета типа 2, перенесших COVID-19-ассоциированную пневмонию, имеет большое 
клиническое значение для предупреждения риска нежелательных событий. В исследование включено 65 пациентов. Вы-
делены 2 группы: 1-я группа пациенты с ССЗ (АГ в сочетании с ИБС) без сахарного диабета типа 2 (СД 2 (n=45)), 2-я – 
пациенты с ССЗ и СД 2 (n=20). Обследование пациентов проводилось на исходной точке в инфекционном моногоспитале 
и в точке 3 месяца после выписки из стационара. Оценивали: параметры общего анализа крови; биохимические и неспец-
ифические воспалительные параметры крови; эластические свойства сосудистой стенки. Во 2-ой группе пациентов с 
СД2 было зарегистрировано превышение уровня лейкоцитарных показателей и изменение их индексных коэффициентов 
– повышение отношения NLR (нейтрофилы/лимфоциты) и снижение соотношения LYM/СРБ (лимфоциты/С реактив-
ный белок); из биохимических показателей – превышение исходных концентраций АСТ, АЛТ, ЛДГ, ферритина; из воспали-
тельных неспецифических параметров – превышение уровня max СРБ, высокочувствительного-СБР (вч-СРБ), интерлей-
кина 1β (ИЛ1β), фактора некроза опухоли – ФНОα и уровня NT-proBNP, что свидетельствует о наличии в данной группе 
пациентов более выраженного сосудистого воспалительного потенциала для развития сердечно-сосудистых событий в 
постковидном периоде. Методом множественной регрессии показано, что СД2 является независимым фактором риска 
повышения жесткости сосудистой стенки. Таким образом, динамический контроль лабораторных параметров имеет 
прогностическую ценность в оценке характера течения COVID-19 ассоциированной пневмонии у пациентов с ССЗ с на-
личием или отсутствием СД2 и может быть использован для разработки алгоритма мониторинга пациентов с целью 
своевременного предупреждения отсроченных сердечно-сосудистых событий.
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The study of the characteristics and dynamics of laboratory biomarkers in patients with cardiovascular diseases (CVD) with type 
2 diabetes mellitus who underwent COVID-19-associated pneumonia is of great clinical importance for preventing the risk of ad-
verse events. IN the study we used data from 65 patients in the present work. Patients were divided into 2 groups: group 1 included 
patients with CVD: arterial hypertension (AH) in combination with coronary artery disease (CAD) without DM2 (n=45), group 2 
included patients with CVD and DM2 (n=20). Patients were examined at baseline in the infectious disease hospital and 3 months 
after discharge. During laboratory examination of blood biosamples we evaluated parameters of general blood test; biochemi-
cal and immunologicai parameters; elastic properties of the vascular wall. The analyzed leukocyte parameters and their index 
coefficients – increase in NLR ratio (neutrophils/lymphocytes) and decrease in LYM/CRP ratio (lymphocytes/CRP) were more 
significantly changed in DM2 group. Patients in both groups had a significant excess of baseline max CRP concentrations with 
decrease in parameters after 3 months, but with persistent excess values in group 2. Three months after discharge patients with 
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DM2 had levels of hs-CRP, IL-1β and TNFa and NT-proBNP, that exceeded both the reference values and those in group 1, which 
reflected the presence of more pronounced vascular inflammatory potential for possible adverse events in this group of patients in 
post-COVID period. The method of multiple regression showed that DM2 is an independent risk factor for increased stiffness of 
the vascular wall. Thus, dynamic control of laboratory parameters has prognostic value in assessing the nature of the course of 
COVID-19 associated pneumonia in patients with CVD and DM2 developing an algorithm for personalized monitoring of patients 
in the post-COVID period with the aim of timely prevention of unwanted vascular complications.
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Введение. Получив статус пандемии, новая ко-
ронавирусная инфекция показала, как SARS-CoV-2 
может влиять на пациентов, вовлеченных в другие 
неинфекционные эпидемии, уже многие годы наби-
рающие темп [1,2].

Известно, что уязвимыми категориями людей, 
подверженных COVID-19, являются пациенты с тя-
желыми хроническими заболеваниями, такими, как 
болезнь сердца и сосудов (ишемическая болезнь серд-
ца (ИБС), артериальная гипертензия (АГ), цереброва-
скулярные заболевания), обструктивные заболевания 
легких, хроническая болезнь почек, и конечно же, 
сахарный диабет. По данным ряда литературных ис-
точников известно, что риски заболеть COVID-19 у 
больных с СД не превышают таковые риски в общей 
популяции, однако, если человек с СД уже инфици-
рован, то болезнь у него течет гораздо тяжелее, чем у 
пациентов, не имеющих СД, и частота смертельных 
исходов у пациентов с СД значимо выше [3,4]. Отя-
гощение течения COVID-19 при ССЗ и СД неодно-
кратно анализировалось в научных статьях [1-6]. В 
опубликованном метаанализе Wang и соавт., включав-
шим 1558 больных с COVID-19, было показано, что 
сопутствующие заболевания существенно повышают 
риски тяжелого течения вирусного заболевания: на-
личие АГ повышало риски в 2,29 раза, ХОБЛ – в 5,97 
раза, сердечно-сосудистой патологии – в 2,93 раза 
(p<0,001). Однако необходимо отметить и то, что на 
фоне развившейся инфекции было зарегистрировано 
утяжеление течения самих соматических заболева-
ний, в том числе как АГ и ИБС, так и СД2. 

Целью нашей работы стало проведение проспек-
тивного исследования биомаркеров крови у пациен-
тов с сердечно-сосудистыми заболеваниями, пере-
несших COVID-19 – ассоциированную пневмонию, в 
группах с наличием и отсутствием сахарного диабета 
типа 2 и выявление индикаторов развития неблаго-
приятных сердечно-сосудистых событий в постко-
видном периоде.

Материал и методы. Исследование представ-
ляет собой промежуточный этап «Проспективного 
наблюдения пациентов, перенесших COVID-19-
ассоциированную пневмонию», соответствует стан-
дартам клинической практики (Good Clinical Practice) 
и положениям Хельсинской Декларации. Протокол 
одобрен локальным комитетом по биомедицинской 
этике при Тюменском кардиологическом научной 
центре Томского национального исследовательско-
го медицинского центра РАН (протокол № 159 от 
23.07.2020 г.). Исследование зарегистрировано в меж-
дународном реестре клинических исследований На-
ционального института здоровья США (ClinicalTrials.
gov Identifier: NCT04501822). Пациенты идентифици-
ровались по данным медицинской информационной 
системы 1С моноинфекционного госпиталя в период 
с апреля 2020 г. по июль 2021 г. Перед включением в 
исследование у каждого из участников исследования 
было получено письменное информированное согла-
сие об использовании результатов обследования в на-
учных целях.

В данное исследование были включены 65 из 380 
пациентов, перенесших SARS-CoV-2 ассоциирован-
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ную пневмонию. Нами были выделены две группы 
пациентов. В 1-ю группу вошли пациенты с ССЗ (АГ 
в сочетании с ИБС) без СД2 (n= 45), средний возраст 
60,89± 6,56 лет. Во 2-ю группу – пациенты с ССЗ и 
СД2 (n=20), средний возраст 62,45±4,84 лет. 

Работа с клинико-анамнестической базой данных 
позволила выделить пациентов двух групп, сопоста-
вимых по возрасту, длительности заболевания АГ и 
ИБС, степени выраженности АГ и функциональному 
классу стенокардии напряжения (ФКII-III), индек-
су массы тела (ИМТ), наличию чрескожных вмеша-
тельств (ЧКВ), аорто-коронарного шунтирования 
(АКШ) и инфаркта миокарда (ИМ) в анамнезе, фак-
ту курения. Группы отличались только по параметру 
стенокардии напряжения ФК I, так как таких пациен-
тов не было в группе с СД2 и количеству пациентов 
с хронической сердечной недостаточностью (ХСН) 
3 ст. во 2-й группе (p<0,03). В табл. 1 представлены 

клинико-анамнестические данные пациентов на ис-
ходной точке обследования.

 Диагнозы АГ, ИБС, СД типа 2 поставлены на ос-
новании данных анамнеза, данных медицинской ин-
формационной системы 1С моноинфекционного го-
спиталя, представленных медицинских документов, 
имеющихся на момент госпитализации и выданных 
при выписке из моногоспиталя, а также данных па-
циентов через 3 мес после выписки на основании ре-
зультатов проведенного в ТКНЦ комплексного обсле-
дования, представленного ниже. 

Проводимая терапия в группах была сопостави-
ма по приему основных групп препаратов: ИАПФ 
(72,22% и 65,00%), бета-блокаторы (59,48% и 
50,00%), статины (75,68% и 75,00%), дезагреганты 
(86,49% ии 80,00%), диуретики (91,8% и 80,20%). В 
группе с СД2 проводилась дополнительно сахарос-
нижающая терапия. 

Т а б л и ц а  1
Клинико-анамнестические данные пациентов с ССЗ, перенесших COVID-19 ассоциированную пневмонию

Показатели Пациенты с ССЗ без СД2
(n=45)

Пациенты с ССЗ и СД2
(n=20) p

Возраст, годы 60,89±6,56 62,45±4,84 0,335

Пол: муж. 22(57,89%) 13(59,09%) 0,928

жен. 16(42,11%) 9(40,91%)

АГ- длительность заболевания, годы 11,80±8,57 11,00±7,14 0,757

ИБС- длительность заболевания, годы 8,53±6,93 9,44±8,20 0,773

ИМ в анамнезе  5(13,2%)  8(36,4%) 0,052

АКШ в анамнезе  2(5,3%)  1(4,5%)  1,000

Чрескожные вмешательства в анамнезе  6(15,8%)  6(27,3%)  0,327

Курение на настоящий момент  1(2,6%)  1(4,5%)  0,577

Курил ранее  19(50,0%)  8(36,4%) 0,577

ИМТ кг/м2. 30,55±5,61 32,93±5,05 0,107

АГ мм рт.ст. 1ст. 3(8,11%) 1(4,55%) 0,376

2ст. 12(32,43%) 4(18,18%) 0,304

3ст. 22(59,46%) 17(77,27) 0,304

ИБС: 1ФК 5(35,71%) 0(0,0%) 0,041

2ФК 8(57,14%) 12(92,31%) 0,077

3ФК 1(7,14%) 1(7,69%) 1,000

ХСН: 0 ст. 6 (15,8%) 0(0,0%) 0,077

1ст. 16(42,1%) 6(27,3%) 0,251

2ст. 16(42,1%) 7(31,8%) 0,649

3ст. 6(15,8%) 9(40,9%) 0,030

САД офисный исх., мм рт.ст. 139,74 ± 15,23 139,36 ± 16,3 0,929

ДАД офисный исх., мм рт.ст. 83,33 ± 8,66 78,00 ± 9,80 0,287

КТ легких исходно, % поражения  1ст. 4(10,8%) 2(9,1%) 0,304

2ст. 10(27,0%) 4(18,2%) 0,304

3ст. 18(48,6%) 13(59,1%) 0,304

4ст. 5(13,5%) 3(13,6%) 0,304

П р и м е ч а н и я .  p – достоверность различий между группами. САД- систолической артериальное давление, ДАД-диастолическое артери-
альное давление. Жирным шрифтом выделена значимая достоверность различий в показателях между группами.
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46,10[20,50;47,60] мм/ч, в 1-й и во 2-й группах, соот-
ветственно). Показатели эритроцитов, гемоглобина, 
гематокрита, среднего объема эритроцитов, стандарт-
ного отклонения ширины распределения эритроци-
тов значимо повысились к точке наблюдения – 3 мес 
после выписки из стационара (р<0,001 для всех па-
раметров). Уровень СОЭ значимо снизился в обеих 
группах, достигнув показателей референсных значе-
ний (14,50 [10,00; 23,00] и 13,50 [10,00; 20,00] мм/ч, 
соответственно).

Таким образом, в точке 3 мес после выписки из 
стационара у пациентов обеих групп, в целом, отме-
чена нормализация эритроцитарных показателей, при 
сохранении умеренной тенденции к превышению 
нормативного уровня эритроцитов, гемоглобина и 
гематокрита (5,0х1012/л, 143 г/л и 46%) во 2-й груп-
пе пациентов, которые могут являться индикаторами 
долгосрочного характера нарушений параметров эри-
троцитарного звена после перенесенной новой коро-
навирусной инфекции в группе пациентов с ССЗ и 
СД2. Наши данные согласуются с результатами ряда 
исследований [9, 10]. 

Анализ показателей лейкоцитарного звена в груп-
пах пациентов показал, что на исходном этапе наблю-
дения зарегистрировано значимое превышение пока-
зателя отношения NLR (нейтрофилы/лимфоциты) и 
снижение соотношения LYM/СРБ (лимфоциты/СРБ) 
в обеих группах пациентов. В точке 3 мес после вы-
писки отмечено значимое снижение показателей от-
ношения NLR (p<0,001) и повышение LYM/СРБ в 
обеих группах пациентов (р<0,001) (рис. 1).

Выявленные закономерности в повышении пока-
зателя NLR и снижении LYM/СРБ отражают особен-
ности течения новой коронавирусной инфекции и вы-
полняют роль прогностических индикаторов исхода 
заболевания. Полученные нами данные согласуются 
с данными многих научных работ [11, 12].

На рис. 2 отражена динамика количества нейтро-
филов и эозинофилов в исследуемых группах пациен-
тов, отмечено равнозначное снижение нейтрофилов и 
повышение эозинофилов к контрольной точке 3 меся-
ца. Подобная динамика лейкоцитарных параметров, 
свидетельствует о выраженном защитном эффекте 
клеток крови в смягчении тяжести воспалительного 
заболевания и может быть полезным инструментом в 
принятии решения по тактике терапии.

Для параметров тромбоцитарного звена в обеих 
группах пациентов характерно повышение показате-
ля MPV (средний объем тромбоцита) и процента P-
LCC (крупных тромбоцитов), который, являясь инди-
катором воспалительного потенциала, нормализуется 
к точке 3 мес после выписки.

По данным научных публикаций, количество 
тромбоцитов может напрямую различать пациентов 
с COVID-19 по тяжести заболевания.  Тромбоци-
топения связана с трехкратным повышением риска 
тяжелой формы COVID-19, что может предполагать 
развитие внутрисосудистой коагулопатии, часто пе-
реходящей в диссеминированное внутрисосудистое 
свертывание (ДВС).  Взаимодействие между эндоте-
лиальными клетками, тромбоцитами и лейкоцитами 

Обследование пациентов проводилось на исходной 
точке в моногоспитале и в точке 3 мес после выпи-
ски из стационара. При лабораторном исследовании 
биообразцов крови оценивали: параметры общего 
анализа крови импедансным методом с технологиями 
проточной цитометрии на аппарате 5Diff анализатор 
«Mindrey BC 5800» (Китай); биохимические параме-
тры – креатинин, печеночные ферменты, параметры 
липидного профиля, глюкозу натощак, креатинин-
фосфокиназу, С-реактивный белок (СРБ) в сыворотке 
крови на автоматическом анализаторе Cobas Integra 
400 plus (Швейцария) с помощью аналитических на-
боров «Roche Diagnostics Gmb» (Германия); концен-
трацию высокочувствительного С-реактивного белка 
(вч-CРБ), интерлейкинов (ИЛ-1,6,8) – иммунотурби-
диметрическим методом на полуавтоматическом ана-
лизаторе открытого типа «Clima MC-15» (Испания) 
и гомоцистеин на анализаторе «IMMULITE 2000» 
(Siemens Diagnostics, США); параметры коагулограм-
мы на анализаторе «Destiny Plus» (Ирландия); пока-
затель гликированного гемоглобина хроматографиче-
ским методом с помощью анализатора Bio-Rad D10 
(США).

В обеих исследуемых группах проводилось су-
точное мониторирование артериального давления 
(СМАД), осуществляемое на аппарате BPLaB (произ-
водитель ООО «Петр Телегин») по стандартному про-
токолу; исследование эластических свойств сосуди-
стой стенки методом сфигмографии на аппарате Vasera 
VS-1000 Series (Fukuda Denishi, Япония), с оценкой 
показателей: PWV-R PWV-L – скорость распростране-
ния пульсовой волны по артериям эластического типа 
справа и слева; AVI-R/L-лодыжечно-плечевой индекс; 
компьютерная томография легких (КТ).

 Статистическая обработка данных. Статисти-
ческий анализ проводился с помощью пакета при-
кладных программ IBM SPSS Statistics 21. В зависи-
мости от распределения при сравнении показателей 
в 2-х независимых группах использовали t-критерий 
Стьюдента или U-критерий Манна-Уитни. При нор-
мальном распределении данные представляли как 
среднее M и стандартное отклонение (SD), при рас-
пределении отличном от нормального, данные пред-
ставлены в виде медианы (Me) и интерквартильного 
размаха [25%;75%]. Парным критерием Стьюдента 
или критерием Вилкоксона рассчитывали динамику 
между связанными группами. Результаты оценива-
лись как статистически значимые при двухстороннем 
уровне p<0,05.

Результаты и обсуждение. На первом этапе ра-
боты мы сравнили показатели общего анализа крови 
в группах больных ССЗ с отсутствием и наличием 
СД 2 типа, перенесших COVID-19 ассоциированную 
пневмонию, на исходном этапе и через 3 мес после 
выписки из стационара.

Результаты общего анализа крови показали, что 
эритроцитарные параметры в 1-й и во 2-й группах 
пациентов на госпитальном этапе не имели значи-
мых различий, при наличии явного превышения 
показателя СОЭ в обеих группах по сравнению с 
нормативными значениями (50,00[48,00;52,40] и 
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играют решающую роль в прокоагулянтном эффекте 
вирусных инфекций, особенно у пациентов с СД2, яв-
ляясь причиной тяжелых исходов [13].

Интерес к отношению PLR (тромбоциты/лимфо-
циты) состоит в том, что он, отражая как агрегацию, 
так и воспалительные механизмы в период инфекци-
онного процесса, может быть ценным параметром 
прогнозирования осложнений заболевания. Значе-
ние PLR на пике тромбоцитов во время лечения – это 
независимый фактор отражения динамики тяжести 
процесса. По данным Y. Zhang и соавт. [14,15], PLR 
пациентов отражает степень выраженности цитоки-
нового шторма, что может являться новым показате-
лем в мониторинге пациентов с COVID-19. В нашем 
исследовании исходно показатели были повышены 
больше во 2-й группе пациентов (178,44 ± 119,23 и 
250,11 ± 200,27, соответственно 1-й и 2-й группе), но 

без значимой разницы между группами. В точке 3 мес 
после выписки показатели значимо снизились в обеих 
группах пациентов (p=0,024 и p=0,031, соответствен-
но группам). 

Из параметров гемостаза обратила на себя вни-
мание только тенденция к превышению показателя 
D-димера в группе пациентов с СД2 0,79±0,68 мг/
мл по сравнению с 1-й группой пациентов 0,42±0,50 
(p=0,073), характеризуя вероятность наличия потен-
циальной коагулопатии в обеих группах пациентов. 

Исходные параметры и динамика биохимических 
показателей отражена в табл. 2. 

 Сравнительная характеристика размаха биохими-
ческих параметров у пациентов в обеих группах по-
казала на исходном этапе превышение референсных 
значений аспаратаминотрансферазы (АСТ), аланина-
минотрасферазы (АЛТ), лактатдегидрогеназы (ЛДГ) 

Рис. 1. Индексы соотношения нейтрофилов к лимфоцитам и лимфоцитов к СРБ в группах обследуемых пациентов.

Рис. 2. Характеристика динамики уровня нейтрофилов и эозинофилов в группах обследуемых пациентов.
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Т а б л и ц а  2
Сравнительная характеристика биохимических показателей в группах пациентов с ССЗ при наличии и отсутствии СД 2 типа, 

перенесших COVID-19 ассоциированную пневмонию 

Показатели  
(N – нормативные значения) Период обследования Пациенты с ССЗ без СД2

(n=45)
Пациенты с ССЗ и СД2

(n=20) p

АСТ,
ед/л
N муж. 0-35
жен. 0-31

Исходно 32,50 [20,00; 44,90] 24,10 [20,00; 47,50] 0,306

Через 3 мес 20,70 [17,70; 26,20] 20,00 [17,00; 23,60] 0,318

p <0,001 0,007

АЛТ,
ед/л
N муж. 0-45
жен. 0-34

Исходно 32,10 [22,50; 63,80] 25,30 [17,70; 31,40] 0,059

Через 3 мес 23,70 [18,10; 32,00] 20,00 [16,50; 27,30] 0,268

p 0,006 0,171

ОХС, ммоль/л
N 0-5

Исходно 4,5±1,6 3,7±1,3 0,109

Через 3 мес 5,2±1,7 4,9±1,3 0,514

p 0,001 <0,001

ХСЛПН, ммоль/л
N 0-3

Исходно - -

Через 3 мес 2,86 [2,09; 3,90] 2,96[2,45; 3,23] 0,628

Лактатдегидрогеназа, ед/л
N 0-248

Исходно 358,00 [268,00; 483,00] 386,00 [222,00; 657,00] 0,727

Через 3 мес 188,00 [167,50; 210,10] 197,60 [169,50; 213,50] 0,834

p <0,001 0,004

Креатининфосфокиназа, ед/л
N муж. 0-171
 жен. 0-145

Исходно 89,00 [53,00; 150,00] 112,60[59,00; 165,00] 0,677

Через 3 мес 110,70 [81,00; 149,50] 78,10[69,20; 111,00] 0,019

Tриглицериды, ммоль/л
N 0-1,7

Исходно - -

Через 3 мес 1,55±0,71 2,16±0,82 0,004

maxСРБ, мг/л
N 0-5

Исходно 51,80 [18,00; 104,40] 86,10 [46,30; 147,60] 0,047

Через 3 мес 3,00 [1,40; 5,00] 5,60 [1,90; 9,80] 0,011

p <0,001 <0,001

Ферритин, мг/мл
Nмуж. 30-400
 жен. 15-150

Исходно 955,8±1030,8 708,0±285,9 0,552

Через 3 мес 100,2±79,4 108,6±76,8 0,812

p <0,001 <0,001

Глюкоза натощак, ммоль/л
N 3,3-6,1

Исходно 8,05±2,02 12,62±5,61 <0,001

Через 3 мес 5,41±0,70 7,86±2,11 <0,001

p <0,001 0,003

HbA1c, %
N 4,5-6,0

Исходно - -

Через 3 мес 6,0±0,6 7,5±1,1 0,010

Креатинин, мкмоль/л
N муж. 70-115
жен. 44-80

Исходно 84,9±25,1 94,4±20,2 0,206

Через 3 мес 76,6±13,1 78,8±14,1 0,550

p 0,020 0,002

П р и м е ч а н и е .  HbA1c – гликированный гемоглобин; р - критерий достоверности различий между группами 1 и 2 по горизонтали; внутри 
группы исходно и через 3 мес после выписки в динамике – по вертикали. Жирным шрифтом выделена значимая достоверность различий 
показателей в группах и между группами.

без значимой разницы между группами. При этом по 
всем параметрам отмечено значимое снижение пара-
метров через 3 мес, с достижением нормативных зна-
чений. Уровень ОХС к периоду второй контрольной 
точки наблюдения достоверно повысился (p<0,001) 
в обеих группах, кроме этого, на точке 3 мес зареги-
стрированы повышенные параметры ХСЛПНП в обе-
их группах. Уровень обоих параметров в группах был 
выше рекомендуемых для пациентов с очень высоким 
риском развития сосудистых осложнений, что может 

являться провоцирующим фактором прогрессирова-
ния атеросклеротического процесса. 

Превышение глюкозы натощак выявлено в обеих 
группах пациентов, при этом значимое превышение 
параметров глюкозы и HbA1c во 2-й группе пациен-
тов, как исходно, так и через 3 мес является законо-
мерным проявлением гликемии у пациентов с СД2. 
У пациентов в 1-й группе повышенный уровень 
глюкозы не обусловлен наличием у них СД. Возмож-
ными причинами развития гипергликемии в дан-
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ном случае могут являться: цитокиновый «шторм», 
стресс, гипоксия, нарушение микроциркуляции, 
усиление выработки глюкозы в печени, нарушение 
периферического усвоения глюкозы, нарушение 
функции островков Лангерганса, последствия фар-
макотерапии, что в итоге может привести к дисфунк-
ции β-клеток поджелудочной железы и нарушению 
синтеза инсулина [16, 17].

Зарегистрированное значимое превышение нор-
мативных значений уровня ферритина может рас-
сматриваться в качестве индикатора острого воспали-
тельного процесса у пациентов на исходном этапе в 
обеих группах, с нормализацией параметров через 3 
месяца (p<0,001). 

Необходимо также отметить, что в контрольной 
точке 3 мес у пациентов с ССЗ и СД2 были зареги-
стрированы превышающие, как референсные зна-
чения, так и показатели в 1-й группе, уровни СРБ 
(p<0,001), высокочувствительного-СБР (вч-СРБ), 
ИЛ1β и ФНОα (5,23±4,4 и 7,43±5,7 мг/л), (2,16±1,0 и 
2,71±1,1 пг/мл), (5,65±2,4 и 7,1±3,0, пг/мл), которые 
отражают наличие у пациентов с СД2 в постковид-
ном периоде более выраженного сосудистого воспа-
лительного потенциала для развития возможных не-
желательных событий. Размах значений NT-proBNP 
(96,53 [20,11;234,90] и 140,11 [27,11;258,22] пк/мл) 
был выше референсных значений в обеих группах 
пациентов, без значимой разницы между ними. Это 
может определять данный параметр как индикатор 
воспалительного процесса, способствующего про-
грессированию или возможной декомпенсации сер-
дечной недостаточности у всех пациентов с ИБС, 
перенесших новую COVID-19 инфекцию, ассоции-
рованную с пневмонией. 

В настоящее время хорошо известно, что отдель-
ные биохимические маркеры, обладающие провос-
палительными свойствами, способны играть реша-
ющую роль в процессе ремоделирования сосудистой 
стенки за счет изменения эластично-вязких свойств 
крови и повышения жесткости артерий – интеграль-
ного фактора, определяющего сердечно-сосудистые 
риски. Существенную роль в изменении эластиче-
ских свойств сосудистой стенки играет эндотели-
альная дисфункция, лежащая в основе патогенеза 
макро- и микрососудистых осложнений сахарного 
диабета [18].

Оценка эластических свойств сосудистой стенки 
в обследуемых группах пациентов представлена в 
табл. 3.

Полученные результаты исследования указывают 
на превышение нормативных параметров PWV-R/L 
в обеих группах больных, со значимым превосход-
ством во 2-й группе пациентов, что свидетельствует 
о более выраженном снижении эластических свойств 
сосудистой стенки у пациентов при наличии СД2. 

Для изучения характера ассоциации представлен-
ных в работе исследуемых параметров, был проведен 
корреляционный анализ, по результатам которого у 
пациентов с гипергликемией были зарегистрирова-
ны множественные взаимосвязи глюкозы со сред-
ним объемом гемоглобина в эритроцитах (r=-0,402, 
р=0,037), концентрацией СРБ (r=0,707, р=0,050), 
уровнем креатинина (r=-0,670, р=0,024) на исходном 
этапе наблюдения и взаимосвязь глюкозы с объемом 
тромбоцитов (r=-0,474, р=0,030), количеством лим-
фоцитов (r=0,434, р=0,049), уровнем АСТ (r=-0,355, 
р=0,029) и концентрацией вчСРБ (r=0,563, р=0,001) 
через 3 мес после выписки их моногоспиталя. Кроме 
этого, на второй точке обследования в группе с СД2 
выявлена положительная взаимосвязь уровня средне-
суточного АД с уровнем вчСРБ (r=0,687, р=0,001), 
ИЛ-6 (r=0,636, р=0,004), а показателя PWV-L с 
уровнем ФНОα (r=0,739, р=0,034) и фибриногеном 
(r=0,561, р=0,037). Использованный параллельно ме-
тод множественной логистической регрессии позво-
лил показать, что СД2 у пациентов АГ с ИБС является 
независимым фактором риска повышения жесткости 
сосудистой стенки (PWV-R,L – (ОШ 1,61 95% ДИ 
1,04-2,49, р=0,031). 

Полученные в работе данные позволяют под-
твердить ассоциацию гипергликемии с уровнем 
других биомаркеров и состоянием эластических 
свойств сосудистой стенки в исследуемых группах 
пациентов, как на исходном, так и в отдаленном пе-
риоде COVID-19, что еще раз позволяет акценти-
ровать внимание на необходимости осуществления 
динамического наблюдения за пациентами с гипер-
гликемией как в острый период инфекции, так и в 
постковидном периоде.

Обсуждение. За время пандемии COVID-19 уста-
новлено, что СД2 занимает второе место среди сопут-
ствующих патологий после артериальной гипертонии 

Т а б л и ц а  3
Данные эластических свойств сосудистой стенки у пациентов с ССЗ, перенесших COVID-19 ассоциированную  

пневмонию, включенных в исследование

Показатели Пациенты с ССЗ без СД2
(n=45)

Пациенты с ССЗ и СД2
(n=20)

p

PWV-R , м/с (N 10,0 м/с) 14,50 ± 2,05 15,78 ± 2,42 0,054

PWV-L, м/с 14,60 ± 1,93 16,18 ± 2,67 0,019

AVI-R (N> 0,9 <1,3) 1,08 ± 0,10 1,06 ± 0,08 0,486

AVI-L 1,10 ± 0,08 1,06 ± 0,11 0,155

П р и м е ч а н и е .  PWV-R, L- скорость пульсовой волны, АVI-L,R – плече-лодыжечный индекс; p- достоверность различий параметров меж-
ду группами. Жирным шрифтом выделена значимая достоверность различий между группами. 
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и является предиктором тяжести течения и фактором 
неблагоприятного исхода заболевания [16].

На сегодняшний день полученные научные резуль-
таты однозначно констатируют, что при COVID-19 на 
фоне СД2 с самого начала заболевания имеет место 
развитие общебиологической реакции активного си-
стемного воспалительного ответа, проявляющегося 
цитокиновым и тромботическим штормом, определя-
ющим степень тяжести состояния пациентов. Резкая 
активация гемостаза, внутрисосудистого свертывания 
и тромбообразования, как в крупных, так и в сосудах 
мелкого калибра жизненно важных органов, может 
определять исход заболевания [17,19]. 

Увеличение уровня глюкозы может сопровождаться 
значительным выбросом провоспалительных медиато-
ров и увеличивать экспрессию АПФ, усиливая гликози-
лирование и способствуя, тем самым, проникновению 
в клетки вируса SARS-CoV-2. Гипергликемия, вне за-
висимости от наличия или отсутствия у пациента СД, 
может ухудшать прогноз заболевания, повышая риск 
развития неблагоприятного исхода СOVID-19. Прини-
мая во внимание возможность потенциального диабе-
тогенного эффекта COVID-19, необходимо учитывать 
вероятность развития СД как одного из долгосрочных 
осложнений COVID-19. В нашем исследовании был 
зарегистрирован 1 новый случай впервые выявленного 
СД в группе пациентов с АГ, имеющем на исходном 
этапе гипергликемию натощак. Таким образом, законо-
мерен вывод, что пациенты с исходно выявленной ги-
пергликемией нуждаются в проведении динамическо-
го наблюдения после перенесенного COVID-19 [19].

Выявленные нами изменения параметров внутри-
клеточных печеночных ферментов, вероятнее все-
го, обусловлены высоким тропизмом вируса SARS-
CoV-2 к гепатоцитам, определяя таким образом нару-
шение функции печени, как одного из самых важных 
метаболических органов. По результатам исследова-
ния видно, что функция печени страдает одинаково на 
исходном этапе в обеих группах, что может быть об-
условлено разными факторами, в том числе, иммун-
ным дисбалансом, гипоксией, нарушением микро-
циркуляции, микротромбозами, гепатотоксичностью 
принимаемых препаратов и др. Положительный мо-
мент в том, что показатели функции печени постепен-
но возвращаются к норме уже к периоду контрольной 
точки 3 мес в обеих группах пациентов. 

Изменение уровня биомаркеров, таких, как NLR, 
LYM/СРБ, СРБ, вчСРБ, гомоцистеин и ФНОα, отра-
жающих закономерный воспалительный процесс, и 
сохраняющийся повышенный уровень отдельных па-
раметров в постковидном периоде, свидетельствуют 
о наличии персистирующего воспалительного про-
цесса, требующего динамического наблюдения, осо-
бенно в группе с СД2, для выявления случаев нежела-
тельных сердечно-сосудистых осложнений. 

Заключение. Таким образом, на основании прове-
денных исследований мы отметили, что факт наличия 
СД2 четко ассоциирован как с изменением отдельных 
гематологических и биохимических параметров кро-
ви на исходном и в постковидном периоде, так и c со-
стоянием эластических свойств сосудистой стенки у 

пациентов с АГ и ИБС. Динамический контроль ла-
бораторных параметров имеет прогностическую цен-
ность в оценке характера течения COVID-19 и может 
быть использован для разработки алгоритма монито-
ринга пациентов с целью своевременного предупреж-
дения отсроченных сердечно-сосудистых событий.
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