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Введение

Среди основных факторов нарушения метабо�
лизма, оказывающих влияние на функции эндоте�
лия, описывают инсулинорезистентность, дислипи�
демию, избыточную массу тела и ожирение [1–2].
Проведенные исследования показали, что у больных
с артериальной гипертонией при наличии метабо�
лических нарушений в развитии эндотелиальной
дисфункции высоко значимо снижение эндотелий�
зависимой вазодилатации, нарастание микроальбуми�
нурии в суточной моче, фактора Виллебранда [1, 3].
Маркерами нарушения функции эндотелия у боль�
ных артериальной гипертонией становятся метабо�
лические факторы — инсулинорезистентность и вы�
сокий уровень артериального давления [4].

Кардиометаболический синдром объединяет
метаболические, почечные, кардиоваскулярные
факторы патогенеза и субклинические состояния,
включающие инсулинорезистентность, гиперинсу�
линемию, эндотелиальную дисфункцию, дислипиде�
мию, артериальную гипертонию, висцеральное ожи�
рение, а также микроальбуминурию, гипертрофию
левого желудочка [5]. Взаимодействие метаболичес�
ких и сосудистых нарушений увеличивает риск об�
щей смертности, почечной дисфункции и кардиовас�
кулярных осложнений [1].

Коронавирусная инфекция COVID�19, вызывае�
мая вирусом SARS�CoV�2, представляет собой
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тяжелый острый респираторный синдром (ТОРС).
Заболевание характеризуется развитием как карти�
ны острой респираторной инфекции, так и специфи�
ческими тромбогеморрагическими реакциями им�
мунной природы с поражением легких по типу тром�
боваскулита. Типично вовлечение центральных
отделов нервной системы с развитием острой энце�
фалопатии, артериальных и венозных инфарктов
мозга, кровоизлияний в мозг, а также поражение
периферической нервной системы в виде невропа�
тий, цефалгического и мышечно�тонического синд�
ромов. Имеет место и системное поражение вегета�
тивной нервной системы с нарушением регуляции
деятельности не только сердечно�сосудистой систе�
мы, но и желудочно�кишечного тракта, печени, по�
чек, эндокринных органов, органов репродукции,
кожи с развитием полиорганной недостаточности
[6–8]. У заболевших пациентов часто отмечаются
такие сопутствующие заболевания, как сахарный
диабет (в 20 %), артериальная гипертензия (в 15 %)
и другие сердечно�сосудистые заболевания (15 %),
а неврологические осложнения COVID�19 встреча�
ются примерно у половины госпитализированных
пациентов. Почти у 70 % людей через 3–6 месяцев
после появления первых симптомов инфекции
SARS�CoV�2 наблюдается поражение одного или
нескольких органов в рамках постковидного синд�
рома [9–10].
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Логично предположить, что у лиц с уже имею�
щимися метаболическими нарушениями высока ве�
роятность прогрессирования сосудистых и обмен�
ных нарушений на фоне постковидного синдрома.

Цель исследования: оценить особенности ней�
рометаболических нарушений у больных с постко�
видным синдромом.

Материал и методы исследования

На базе амбулаторно�поликлинического отделе�
ния диагностического центра ФГБОУ ВО Тверской
ГМУ Минздрава России обследовано 46 больных,
перенесших COVID�19 легкой и средней степени тя�
жести за 142,3 ± 2,5 дней на фоне сахарного диабета
2 типа давностью 9,04 ± 0,8 лет. Из них мужчин 12
(26,1 %), женщин 34 (73,9 %). Средний возраст со�
ставил 67,0 ± 0,3 лет.

Мониторинг лабораторных тестов включал ана�
лиз крови клинический, биохимический, липидо� и
коагулограммы, анализ мочи общий. Оценка росто�
весовых соотношений проводилась на основании
расчета индекса массы тела по Кетле.

Статистическая обработка результатов исследо�
вания осуществлялась методом вариационной ста�
тистики и корреляционного анализа с помощью па�
кета программ Microsoft Excel 7.0.

Результаты

Анализ сопутствующих заболеваний у обследо�
ванных пациентов показал наличие артериальной
гипертензии (АГ) разной степени выраженности
у превалирующего большинства из них (21 чело�
век — 45,6 %). Средний уровень артериального дав�
ления (АД) составил 156,67±1,1/91,67±0,8 мм рт. ст.
Суточные колебания уровня гликемии составили от
5,61± 0,3 до 14,20± 0,4 ммоль/л; а уровень гликиро�
ванного гемоглобина был значимо выше предельно
допустимых уровней нормальной компенсации СД
и составил 8,98 ± 0,3 % при применении 2–3�ком�
понентной схемы назначения сахароснижающих
препаратов, что потребовало в 5 (10,9 %) случаях
перевода больных на инсулинотерапию в связи с де�
компенсацией СД.

При этом уровень индекса Кетле составил
29,22 ± 0,6 кг/м2: лица с избыточной массой тела сос�
тавили 37 % от общего числа пациентов, с ожирени�
ем 1–3 степени — 44 %.

При оценке лабораторных параметров кардио�
метаболического синдрома в анализе мочи общем
обращало внимание наличие протеинурии в
2,17 ± 0,04 % наблюдений. В то же время скорость клу�
бочковой фильтрации (СКФ) у пациентов СД и пост�
ковидным синдромом составила 68,84 ± 0,3 мл/мин,
что, согласно классификации хронической болезни
почек KDIGO (2013), соответствует стадии началь�
ного снижения СКФ или стадии ХБП 2. Среди пока�
зателей липидограммы уровень общего холестери�
на составил 6,94 ± 0,2 ммоль/л.

Жалобы со стороны сердечно�сосудистой систе�
мы наиболее часто были представлены сердцебие�

нием — у 8 (17,4 %) человек, одышкой — у 4 (8,7 %)
человек, болями за грудиной — у 2 (4,3 %) человек.

В числе жалоб, характеризующих поражение
периферической нервной системы, чувствительные
нарушения (онемения, парестезии, гиперпатии в
конечностях) выявлены у 9 (19,6 %) пациентов, бо�
левой синдром в позвоночнике — у 18 (39,1 %). По�
ражение центральной нервной системы у 19 (41,3 %)
человек характеризовалось наличием головной
боли, головокружения, шаткости, снижения памяти
и внимания. Поражение вегетативной нервной сис�
темы у 22 (47 %) пациентов сопровождалось нару�
шением терморегуляции, повышенной утомляемос�
тью, тахикардией, а также одышкой, не связанной с
поражением бронхо�легочной проходимости.

При оценке характера сопутствующих заболева�
ний, помимо ишемической болезни сердца (ИБС)
у 5 (10,9 %) человек, дистальной полинейропатии
у 28 (63,0 %) пациентов, которые являются тради�
ционными спутниками СД, значимо увеличилась
доля мнестических нарушений в структуре хрони�
ческой ишемии мозга (24 человека — 54,0 %).

Обсуждение результатов

Проведенное исследование показало, что в ре�
зультате перенесенной коронавирусной инфекции
в организме переболевших происходит «срыв» ряда
компенсаторных механизмов. Повышенный уровень
среднего АД указывает на напряженность гемоди�
намических механизмов регуляции у больных СД
с постковидным синдромом. Также отмечается
декомпенсация течения СД у части пациентов,
перенесших коронавирусную инфекцию, в связи
с чем они были временно переведены на инсулино�
терапию — факт, свидетельствующий о том, что
COVID�19 является фактором, утяжеляющим тече�
ние СД.

Жалобы части пациентов были типичны для со�
стояний, связанных с поражением нервной системы:
более чем у половины больных отмечалось увели�
чение доли мнестических нарушений на фоне хро�
нической ишемии мозга. Это требует более при�
стального внимания клиницистов в отношении про�
гнозирования возможного прогрессирования демен�
тных нарушений при условии срыва компенсации
метаболических процессов на фоне постковидного
синдрома.

Заключение

Постковидный синдром, в основе которого
лежит генерализованный тромбоваскулит, сопро�
вождающийся глубокими системными нарушения�
ми сосудистого русла, а также клеток глии. Он усу�
губляет метаболические расстройства, сформиро�
ванные на фоне сахарного диабета, утяжеляя
клиническую картину и приводя к повышению рис�
ка возможных осложнений как в отношении сердеч�
но�сосудистых заболеваний (инфаркт миокарда,
инсульт), так и в отношении прогрессирования ког�
нитивных нарушений.
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