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BIOCHEMICAL PARAMETERS OF LIPID METABOLISM IN PATIENTS WITH 
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Seventy-five male and female patients aged 60.1±10.7 years with coronary heart 
disease (CHD) and unstable angina were examined. A group of patients with 
hemodynamically significant coronary stenosis (HSCS) was identified by selective 
coronary angiography. Higher levels of atherogenic lipid fractions were found in 
the patients with unstable angina and HSCS than in those without HSCS, with 
the equivalent activation of markers for a systemic inflammatory response and 
with endothelial dysfunction as plasma endothelin 1 hyperproduction being in the 
patients of both groups. There were multiple direct correlations between the levels 
of atherogenic lipid fractions, inflammatory markers, and the degree of coronary 
artery atherosclerotic stenosis.
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markers of inflammation.
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Представлены результаты оценки структурно-функционального состояния 

сосудов при артериальной гипертонии у мужчин трудоспособного воз-

раста с оценкой вклада факторов сердечно-сосудистого риска в патогенез 

выявленных изменений, что необходимо для совершенствования системы 

лечебно-профилактических мероприятий в рамках диспансеризации 

взрослого населения.
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из практики

Артериальная гипертония (АГ) диагностируется у боль-

шинства трудоспособных лиц мужского пола. При этом 

известно, что сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) явля-

ются ведущей причиной смерти в промышленно развитых 

странах. В последние годы опубликованы результаты круп-

ных клинических исследований, в которых показано, что 

улучшение качества профилактической помощи, устранение 

факторов риска (ФР) развития ССЗ или их контроль могут 

существенно снизить смертность трудоспособного населения 

[5, 8, 11, 15]. Патогенез ССЗ определяет эндотелиальная дис-

функция (ЭД). В дебюте ССЗ сосудистые нарушения могут 

быть обратимыми [4, 9, 16], следовательно своевременное 

выявление и последующая коррекция ЭД у больных АГ имеет 

первостепенное значение в реальной клинической практике 

врача-терапевта.

Нашей задачей было оценить структурно-функци-

ональные свойства сосудистой стенки у больных АГ и их 

взаимосвязь с ФР развития ССЗ. Объектом исследования 

явился мужской персонал крупного промышленного пред-

приятия – Сибирского химического комбината. Следует 

отметить, что работники комбината проходят ежегодные ре-

гламентные профилактические медицинские осмотры, в том 

числе – в рамках государственной программы диспансери-

зации работающего населения, позволяющие как выявлять 

новые случаи заболеваний, так и оценивать эффективность 

мер по мониторингу и лечению имеющейся патологии. 
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В исследование были включены работники предприятия 

40–50 лет, страдающие АГ I–II степени. Диагноз АГ ставили 

на основании критериев Комитета экспертов Всероссийско-

го научного общества кардиологов (2010) [2]. Критериями 

включения в исследование были: возраст 40–50 лет; дли-

тельность заболевания <3 лет; стаж работы на предприятии 

≥3 лет. Критерии исключения: высокая и злокачественная 

АГ; выраженный клинически значимый коронарный или 

периферический атеросклероз; острые сосудистые ослож-

нения в анамнезе; сердечная недостаточность >I степени; 

нарушения ритма и проводимости; тяжелые расстройства 

функции печени, щитовидной железы; острые заболевания 

желудочно-кишечного тракта, органов дыхания; психиче-

ские заболевания; ожирение высокой степени; отказ от об-

следования; стаж АГ>3 лет.

Основную группу составили 156 мужчин в возрасте 40–50 

лет (средний возраст – 47,3±2,2 года); стаж работы на пред-

приятии варьировал от 6 до 22 лет (в среднем – 17,5±1,9 года). 

Согласно аналогичным критериям была сформирована кон-

трольная группа, которую составили мужчины 40–50 лет 

(n=107) в возрасте в среднем 48,1±2,5 года, не страдающие АГ 

и имеющие стаж работы на производстве ≥3 лет (от 5 до 24 лет, 

в среднем – 18,7±1,4 года).

У каждого человека, вошедшего в исследование, опреде-

ляли следующие ФР развития ССЗ: возраст; интенсивность 

курения; уровень психоэмоционального напряжения; отя-

гощенную по ССЗ наследственность; частоту употребления 

алкоголя; гиподинамию; показатели липидного спектра; 

уровень гомоцистеина. Кровь для оценки состояния липид-

ного спектра брали утром натощак (последний прием пищи 

накануне исследования – не позже 18.00). Гиперхолестери-

немия диагностировалась при уровне общего холестерина 

>5 ммоль/л (190 мг/дл); нормальным считался уровень ли-

попротеидов низкой плотности <3 ммоль/л, липопротеидов 

высокой плотности – ≥1,0 ммоль/л. Кроме того, оценивали 

следующие показатели биохимического статуса: уровень 

гомоцистеина, гликемию, содержание высокочувствитель-

ного С-реактивного белка 

(СРБ). Для расчета общего 

сердечно-сосудистого риска 

использовали модель Score 

[11]. Клиническая характери-

стика обследованных пред-

ставлена в табл. 1, которая 

демонстрирует бόльшую рас-

пространенность ФР развития 

ССЗ среди больных АГ, чем 

в группе контроля.

Для объективизации ате-

росклеротического сосуди-

стого поражения и оценки со-

стояния эластико-тонических 

свойств каротидных артерий 

проводили сканирование 

сонных артерий на ультра-

звуковой диагностической 

системе Aloka-5500 (Япония). 

Определяли конечный систо-

лический и конечный диа-

столический диаметры сон-

ных артерий; рассчитывали 

показатели растяжимости и 

жесткости: compliance (CC), 

distensibility (DC) [3]. Для выявления ранних структурно-

функциональных изменений периферических артерий 

уточняли эндотелийзависимую вазодилатацию (ЭЗВД) по 

классической методике D. Celermayer; рассчитывали сте-

пень расширения плечевой артерии (ПА) и прироста крово-

тока в ответ на транзиторную гипоксию [10]. О нарушении 

ЭЗВД говорили при снижении степени расширения сосуда 

<9%. Дополнительно рассчитывали напряжение сдвига на 

эндотелии (τ) и чувствительность ПА к напряжению сдви-

га (К) [6]. Кроме того, при ангиосканировании крупных 

артерий эластического типа (сонные, бедренные) измеря-

ли толщину комплекса интима–медиа (ТИМ), оценивали 

распространенность атеросклеротических бляшек (АТБ), 

степень стенозирования сосуда [3]. При обработке резуль-

татов использовали общепринятые методы статистическо-

го анализа: анализ таблиц сопряженности; дисперсионный 

анализ (АNOVA); корреляционный анализ с помощью па-

кета программ Statistica 6.0. При проверке статистических 

гипотез критический уровень значимости (р) принимался 

равным 5%.

У всех включенных в исследование мужчин было по-

лучено качественное изображение ПА, что позволило вы-

числить ЭЗВД. По данным УЗИ, у большинства (95%) лиц 

группы контроля отмечено расширение диаметра ПА в от-

вет на транзиторную локальную гипоксию в среднем на 

10,2±1,1%. Аналогичные показатели у больных АГ были 

статистически значимо ниже (8,5±2,3%); у 8% мужчин 

во время пробы наблюдалась обратная нормальной вазо-

констрикторная сосудистая реакция. Нарушение ЭЗВД 

имели 18% мужчин группы контроля и 62% больных АГ 

(р=0,003).

Для изучения механизмов формирования нарушений 

вазореактивности последовательно был проведен анализ 

в подгруппах, сформированных в зависимости от уровня 

АД, характера метаболических нарушений, вида дислипи-

демии, величины совокупного сердечно-сосудистого риска 

(Score).

Таблица 1
Распространенность ФР развития ССЗ среди персонала Сибирского химического комбината; %

ФР Больные АГ (n=156) Здоровые (n=107) χ2 р

СД 22,7 21,5 1,56 0,267

Ожирение 42,5 25,4 5,26 0,027

Гипертриглицеридемия 28,7 31,2 0,75 0,424

Гипоальфахолестеринемия 13,7 9,2 4,76 0,047

Гиперхолестеринемия 67,1 45,1 2,21 0,018

Повышение уровня СРБ 57,3 34,4 9,77 0,022

Курение 56,2 54,7 1,72 0,084

Сменная работа 27,1 28,3 47,8 0,176

Психоэмоциональное перенапряжение 26,8 27,5 10,2 0,163

Одинокое проживание 20,4 21,6 1,45 0,272

Среднее или начальное образование 31,4 32,4 1,76 0,283

Гиподинамия 35,4 22,7 8,86 0,038

Отягощенная наследственность 26,5 19,1 1,35 0,026

Примечание. Указан процент лиц с выявленными нарушениями от общего числа обследованных; СД – сахарный 
диабет.
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Для проведения анализа больные АГ (основная группа) 

были разделены на подгруппы: с АГ I степени (АД в диапа-

зоне 140/90 – 159/99 мм рт. ст.) и с АГ II степени (АД в диа-

пазоне 160/100 – 179/109 мм рт. ст.) по данным медицинской 

документации. При АГ II степени прослеживалась тенденция 

к увеличению ТИМ сонных артерий, чаще наблюдались при-

знаки атеросклеротического поражения артерий (табл. 2). 

Средние значения потокзависимой дилатации ПА у лиц с АГ 

II степени были статистически значимо ниже, чем в группе 

контроля. Рост напряжения сдвига на эндотелии сопрово-

ждался падением чувствительности эндотелия к напряжению 

сдвига. Следует отметить: выявленные нарушения были не-

грубыми, что обусловлено небольшим стажем АГ у включен-

ных в исследование пациентов.

Для анализа состояния вазореактивности у больных 

АГ в зависимости от характера метаболических нарушений 

и вида дислипидемии основная группа была подразделена 

на 4 подгруппы: 1-я – с АГ без нарушений липидного обме-

на (n=36); 2-я – с АГ и дислипидемией (n=46); 3-я – с АГ 

и нарушением углеводного обмена (нарушение толерантно-

сти к углеводам, СД) без дислипидемии (n=37); 4-я – с АГ и 

СД с дислипидемией (n=37). Результаты анализа представ-

лены в табл. 3.

В 1-й и 3-й подгруппах значения ЭЗВД при пробе с реак-

тивной гиперемией были сопоставимы с соответствующими 

значениями контрольной группы, но превышали уровни 2-й 

и 4-й подгрупп. Это свидетельствует о том, что присоедине-

ние к АГ дислипидемии снижает чувствительность сосудов к 

тестирующему гипоксическому воздействию вне зависимо-

сти от наличия нарушений углеводного обмена. Напряжение 

сдвига на эндотелии статистически значимо отличалось от 

такового в контрольной группе лишь у больных АГ с нару-

шениями углеводного обмена (3-я подгруппа). В то же время 

чувствительность ПА к напряжению сдвига, т.е. ее способ-

ность к вазодилатации, была ниже, чем в контрольной группе 

и у больных АГ с дислипидемией (2-я и 4-я подгруппы). На-

личие нарушений углеводного обмена само по себе не влияло 

на способность ПА к вазодилатации при пробе с реактивной 

гиперемией. Растяжимость ПА во 2-й и 4-й подгруппах была 

меньше, чем у здоровых людей, что демонстрирует преоблада-

ющий вклад содружественного влияния АГ и нарушений ли-

пидного обмена на ухудшение эластико-тонических свойств 

артерий среднего калибра.

Для уточнения зависимости вазореактивности от со-

вокупного сердечно-сосудистого риска все обследованные 

были разделены на 1-ю подгруппу – с его низким уровнем 

(<5%) – и 2-ю – с высоким (>5%) по данным медицинской 

документации (табл. 4). УЗИ сонных артерий статистически 

значимо чаще визуализировало АТБ в области бифуркации в 

группе с более высоким уровнем сердечно-сосудистого ри-

ска. Обнаружено, что ТИМ сонных артерий во 2-й подгруп-

пе была больше, чем в 1-й.

По результатам ангиосканирования ПА, во 2-й подгруп-

пе в сравнении с 1-й наблюдалась тенденция к расширению 

артериального сосуда среднего 

калибра при возрастании ис-

ходного напряжения сдвига на 

эндотелии. В то же время при 

увеличении уровня сердечно-

сосудистого риска у больных 

АГ снижалась ЭЗВД и воз-

растало напряжение сдвига 

на эндотелии при реактивной 

гиперемии. При этом чувстви-

тельность ПА к напряжению 

сдвига (К), т.е. ее способность 

к вазодилатации, была ниже, 

чем в подгруппе сравнения 

(с уровнем риска <5%). Растя-

жимость ПА во 2-й подгруппе 

была меньше, чем в 1-й, что 

свидетельствует об отрица-

тельном влиянии АГ и гипер-

холестеринемии на эластико-

тонические свойства артерий 

среднего калибра.

Таким образом, сравнение 

структурно-функциональных 

показателей артериальной 

стенки в зависимости от 

уровня общего сердечно-

сосудистого риска выявило 

неблагоприятное влияние со-

вокупности основных ФР раз-

вития ССЗ (дислипидемия, 

курение, повышенное АД) на 

распространенность атеро-

склеротического поражения 

артериальных сосудов и вазо-

реактивность, что реализует-

Таблица 2
Данные ультразвукового ангиосканирования артерий в сравниваемых группах 

при проведении пробы с локальной гипоксией (M±m)

Показатель Здоровые (n=107) АГ I степени (n=70) АГ II степени (n=86)

ЭЗВД, % 11,1±0,7 8,5±1,8 8,2±0,6*

τ, дин/см2 19,5±1,2* 23,5±1,2 28,9±1,0*

τ', дин/см2 42,1±5,3 52,1±3,3 56,1±1,9

К, у. е. 0,1924±0,0300 0,1852±0,0420 0,1677±0,0230*

СС, м2/Ра 1,17±0,06 1,22±0,50 1,03±0,60

DС, 10-3/Ра 45,50±0,19 46,10±0,24 39,20±0,35

ТИМ, мм 7,1±1,8 7,4±2,1 8,4±1,2

Частота АТБ, % 18,2±5,3 38,3±7,5 54,4±6,2*

Степень стеноза АТБ, % 6,5±5,1 10,5±6,3 14,2±5,6*

Примечание. Здесь и в табл. 3, 4: * – межгрупповые различия со статистической значимостью р<0,05.

Таблица 3
Данные ультразвукового ангиосканирования артерий при проведении пробы 

с локальной гипоксией в подгруппах больных АГ (M±m)

Показатель 1-я подгруппа 2-я подгруппа 3-я подгруппа 4-я подгруппа

ЭЗВД, % 9,8±4,9 2,4±6,1* 7,9±4,4 3,3±6,4*

τ, дин/см2 48,9±16,5 50,8±15,1 64,5±17,2* 59,2±16,1

τ', дин/см2 97,2±42,9 108,4±32,1 130,4±37,7 120,2±46,3

К, у.е. 0,10±0,07 0,03±0,06* 0,08±0,09 0,03±0,05*

СС, м2/Ра 1,07±0,08 1,28±0,57 1,19±0,05 1,26±0,52

DС, 10-3/Ра 45,3±2,9 38,1±2,4* 46,5±4,6 32,2±3,1*
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ся в нарушении способности сосуда к вазодилатации при 

функциональных нагрузках. Следует сделать вывод: сниже-

ние чувствительности к тест-раздражителю свидетельствует 

о нарушении функциональных способностей сосудистой 

стенки, что ведет к прогрессированию патологических из-

менений. Средние значения ЭЗВД при пробе с реактив-

ной гиперемией уменьшались при возрастании сердечно-

сосудистого риска у обследованных мужчин, равно как 

и при увеличении степени АГ.

Что касается влияния остальных «традиционных» ФР 

развития ССЗ на функцию эндотелия, то с помощью диспер-

сионного анализа выявлено: при АГ средние величины ЭЗВД 

у лиц, подверженных и не подверженных гиподинамии, 

ожирению, а также у лиц, имеющих отягощенную наслед-

ственность и не имеющих ее, сопоставимы. По данным дис-

персионного анализа, у лиц с нормальным уровнем общего 

холестерина, заболевших АГ, зарегистрирован более высокий 

уровень ЭЗВД, тогда как гиперхолестеринемия способствова-

ла более быстрому прогрессированию патологии сосудистой 

стенки при АГ (р=0,007). Аналогичные сдвиги отмечены и 

для уровня психоэмоционального напряжения (р=0,02): про-

должительность АГ у больных с повышенным уровнем психо-

эмоционального напряжения статистически значимо мень-

ше. Очевидно, вегетативная дизрегуляция сосудистого тонуса 

усугубляла негативное влияние дислипидемии на патогенез 

повышенного АД.

За последние годы получены убедительные данные 

о роли повышенной жесткости сосудистой стенки в про-

грессировании АГ и формировании ее осложнений [13–15]. 

Поэтому в европейских (2013) и российских рекомендаци-

ях (2008) по диагностике и лечению АГ сосудистая стенка 

обозначена как орган-мишень патологического процесса. 

У работающих мужчин 40–50 лет с АГ II степени малой 

продолжительности нами выявлены снижение ЭЗВД, эле-

вация уровня напряжения сдвига на эндотелии при сниже-

нии чувствительности ПА к напряжению сдвига. При этом 

у больных АГ именно сочетание факторов патогенеза (гемо-

динамических, метаболических, профессионально обуслов-

ленных) снижает чувствительность сосудов к тестирующему 

гипоксическому воздействию. При развитии гипертони-

ческой болезни на фоне дислипидемии и присоединении 

к имеющимся нарушениям патологии углеводного обмена 

наблюдается прогрессирующее ухудшение эластических 

свойств ПА.

Результаты исследования позволяют констатировать 

высокую частоту распространенности ЭД у мужчин 40–50 

лет, страдающих АГ, в сравнении с лицами группы контро-

ля. Основными ФР развития ЭД в патогенезе АГ выступа-

ют курение, дислипидемия и гипергликемия. У больных 

АГ – мужчин трудоспособного возраста – наблюдаются так-

же нарушения вазореактивности в случаях присоединения 

к АГ дислипидемии в условиях избыточного психоэмоцио-

нального перенапряжения.

Что же необходимо сделать для изменения существу-

ющего положения? Успех наших мероприятий по борьбе 

с названными проблемами и профилактике их прогресси-

рования будет тем весомее, чем полноценнее мы будем учи-

тывать наличие факторов патогенеза в каждой конкретной 

группе больных и чем целенаправленнее будем на них воз-

действовать. Показатели эффективности коррекции изуча-

емых ФР развития ССЗ в реальной клинической практике 

остаются низкими, что ведет к раннему прогрессированию 

сосудистых нарушений. Должный контроль отсутствует бо-

лее чем у половины больных АГ [1, 12]. По данным нашей 

оценки эффективности контроля ФР у лиц с АГ, 67,7% боль-

ных получали гипотензивные препараты, но только у 28,3% 

был достигнут целевой уровень АД. При дислипидемии ги-

полипидемические препараты получали 48,5% пациентов, 

при этом целевой уровень общего холестерина и холестери-

на липопротеидов низкой плотности был достигнут только 

у 22,1% [7]. Повышение суммарного сердечно-сосудистого 

риска у большинства (61,2%) обследованных мужчин, по 

данным нашего анализа, убедительно свидетельствует о не-

достаточной успешности лечебно-профилактических мер 

даже в отношении трудоспособных профессионалов. При 

этом структурно-функциональные показатели сосудистой 

стенки являются информативными и наглядными крите-

риями эффективности антигипертензивной и гиполипи-

демической терапии. В связи с этим необходимо отметить 

перспективность подхода, предусматривающего планиро-

вание стратегии лечебно-профилактических мероприятий 

с учетом специфики патогенетических процессов у кон-

кретных групп больных, нуждающихся в пристальном вра-

чебном внимании и объединенных единством негативных 

факторов.
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У женщин с сахарным диабетом типа 2, бронхиальной астмой и при их 

сочетании выявлены гиперлептинемия, гиперрезистинемия, тенденция 

к снижению уровня адипонектина на фоне субклинического воспаления, 

а также выраженная инсулинорезистентность с компенсаторной гиперин-

сулинемией и атерогенная дислипидемия.

Ключевые слова: лептин, резистин, адипонектин, инсулин, инсулинорези-

стентность, сахарный диабет типа 2, бронхиальная астма.
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Число больных сахарным диабетом типа 2 (СД2) в мире 

за последние 10 лет увеличилось более чем в 2 раза, 

поэтому СД является острой медико-социальной пробле-

мой современности и относится к приоритетным нацио-

нальным программам здравоохранения практически всех 

стран мира [1, 2].

СД является не только прямым фактором риска болезней 

сердечно-сосудистой системы [3], развития патологии нерв-

ной системы, нарушения функций опорно-двигательного 

аппарата; он также ассоциирован с появлением хронических 

заболеваний бронхолегочной системы и усугублением тяже-

сти их течения, в том числе бронхиальной астмы (БА). Возни-

кающие при СД изменения в иммунной системе, нарушения 

микроциркуляции, снижение диффузной способности легких 

предрасполагают к частым обострениям хронических заболе-

ваний бронхолегочного аппарата [4].

Цель исследования – оценить взаимосвязь адипоки-

нов и гормонально-метаболических показателей у боль-

ных СД2 и БА. Контрольную (1-ю) группу составили 23 

здоровые женщины (средний возраст 51,26±1,73 года, 

индекс массы тела – ИМТ – 26,08±1,23 кг/м2. Кро-

ме того, обследованы 80 женщин в возрасте от 44 до 70 

лет, разделенных на 3 клинические группы. Во 2-ю груп-

пу вошли 27 женщин с СД2. Средний их возраст со-

ставил 60,15±0,92 года; ИМТ – 33,70±0,96 кг/м2, в 3-й 

группе было 27 пациенток с БА (средний возраст – 

58,56±0,79 года; ИМТ – 29,81±0,92 кг/м2), в 4-ю группу 

включили 26 больных с сочетанием СД2 и БА (средний 

возраст – 61,23±0,95 года; ИМТ – 33,73±1,29 кг/м2).

Диагноз СД2 ставили на основании критериев ВОЗ 

(2013) [5], диагноз БА выставлял пульмонолог на основа-

нии рекомендаций GINA (2011) [6]. Все больные СД на 

момент исследования получали таблетированную сахарос-

нижающую терапию. В исследование не включали паци-

ентов с БА, которые находились на постоянном лечении 

пероральными или ингаляционными глюкокортикосте-

роидами.

У всех обследованных определяли антропометрические 

показатели: рост, массу тела, окружность талии (ОТ), окруж-




