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В статье исследован уровень антител к Chlamidia Pneumoniae, гликозаминогликан-полисульфатам, колла-

гену  и гиалуроновой кислоте у больных с острым коронарным синдромом. Выяснено, что у больных с различны-
ми формами заболевания отмечается разная степень повышения уровня антител, связанная с тяжестью заболе-
вания. Предложено использовать данные показатели в широкой диагностической практике, так как их чувстви-
тельность составляет не менее 70 %. 
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IMMUNOLOGICAL MARKERS OF VASOENDOTHELIAL DISFUNCTION  
IN ACUTE CORONARY SYNDROME DIAGNOSTICS 
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Abstract. We have investigated the levels of antibodies against Chlamidia Pneumoniae, glycosaminoglycane-

polysulphate, collagen and gyaluronic acid in patients with different forms of coronary artery disease (CAD). 
We have revealed that different clinical forms of acute coronary syndrome are accompanied by serum antibody 

level increase. In patients with acute forms of CAD the serum antibody level strictly correlates with acute coronary syn-
dromes severity.  

The sensitivity of the diagnostic techniques we have offered is ≈70 %. This method may be used in clinical practice 
as an addition to the standard diagnostic criteria.  
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Актуальность проблемы коронарной болез-

ни сердца определяется растущей заболеваемо-
стью ишемической болезнью сердца (ИБС), вы-
сокой смертностью от этого заболевания, а также 

трудностями своевременной диагностики и диф-
ференциальной диагностики обострений ИБС [1]. 

В основе различных клинических вариантов 
острого коронарного синдрома (ОКС) лежит еди-
ный патоморфологический процесс, заключаю-
щийся в эрозировании или разрыве атеросклеро-

тической бляшки с последующим формировани-
ем тромба в месте дефекта интимы и окклюзией 
коронарной артерии. 

 Особое внимание привлекают иммунологи-
ческие аспекты патогенеза ОКС. Обнаружена 
аутосенсибилизация в отношении собственных 

атерогенных липопротеинов с выявлением в кро-
ви иммунных комплексов, а также признаков ау-
тоиммунного воспаления интимы в зонах атеро-
склеротического повреждения [3]. 

Однако до последнего времени для диагно-
стики ОКС не были предложены информативные 
иммунологические показатели, за исключением 
С-реактивного протеина. Следует подчеркнуть, что 
понятие "дисфункция эндотелия" предполагает не 
прямое механическое повреждение эндотелия, 

а повышение его проницаемости, нарастание адге-
зии, усиление секреции прокоагулянтных и сосудо-
суживающих факторов со снижением антикоагу-
лятной и вазодилатирующей активности [4]. 

Установлена роль инфекционных агентов, 
гиперлипидемии, артериальной гипертензии, ги-
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перинсулинемии в развитии дисфункции эндоте-
лия [5]. 

Кроме того, было показано, что иммунные 
комплексы, разные по своему составу, вызывают 
дисфункцию эндотелия. Одной из наиболее ве-
роятных причин повреждения клеток эндотелия 
считают воздействие внутриклеточных патоге-
нов, к которым относится Chlamydia pneumoniae 

(Cp). Это предположение имеет целый ряд кли-
нических, морфологических и иммунологических 
доказательств [6]. 

Исследованиями последних лет было уста-
новлено, что задержка атерогенных липидов в ин-
тиме сосудов зависит от количественного и каче-

ственного состава гликозаминогликанов (ГАГ) со-
судистой стенки [7]. Было показано, что васку-
лярные ПГ, в частности бигликан, связывают 
белки, входящие в состав липопротеинов низкой 
плотности (ЛПНП) [11]. ГАГ влияют на воспали-
тельный процесс при атеросклерозе, регулируя 

активность лейкоцитов [8, 9]. Наряду с этим, ГАГ 
и коллаген входят в содержимое атеросклероти-
ческой бляшки, которое обладает высоким тром-
богенным потенциалом. Установлено, что фик-
сация тромбоцитарного агрегата происходит по-
средством активации фактора Виллебранда, 

реагирующего с обнажившимися волокнами кол-
лагена [10]. 

Объективными маркерами поражения эндо-
телия являются уровни эндогенного оксида азота 
и эндотелина в крови. Однако определение этих 
параметров и их интерпретация в клинической 
практике представляет серьезные трудности. 
Современные биохимические показатели, при-
меняемые для диагностики обострений ИБС 
(тропонины, креатинфосфокиназа, миоглобин), 
отражают процессы повреждения и некроза кар-
диомиоцитов и неинформативны в предшест-
вующий этому период нестабильности атеро-
склеротической бляшки. В связи с этим возника-
ет потребность в разработке новых информатив-
ных методов оценки дисфункции эндотелия при 
острой коронарной патологии. 

С учетом изложенных выше механизмов 
развития ОКС нам представлялось актуальным 
оценить диагностическую информативность им-
мунологических маркеров повреждения сосуди-
стой стенки. В качестве показателей, отражаю-
щих процесс развития нестабильности атеро-
склеротической бляшки, мы использовали коли-
чественное содержание антител к коллагену, 
гликозаминогликанам и Ср в крови больных ОКС. 

 
ЦЕЛЬ РАБОТЫ 
Усовершенствовать объективную диагно-

стику ОКС и спрогнозировать его течение путем 
оценки уровня антител к коллагену, ГАГ и Ср в кро-

ви больных в динамике стационарного лечения. 
МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 
В исследование было включено 455 боль-

ных ИБС, из них 301 человек с диагнозом ОКС и 
154 человека с хроническими формами ИБС 
(ХИБС). ОКС был представлен нестабильной 
стенокардией (106 больных) и острым инфарктом 
миокарда (195 больных). Группу ХИБС составили 
пациенты с диагнозом стабильной стенокардии 
напряжения, постинфарктного кардиосклероза, 
хронической сердечной недостаточности ишеми-
ческого генеза. Контрольную группу составили 70 
лиц без клинических признаков ИБС, находивших-
ся на амбулаторном лечении по поводу артери-
альной гипертензии. Возрастной и гендерный со-
став указанных групп был вполне сопоставимым. 

Для детальной характеристики ангинозного 
болевого синдрома использовались такие крите-
рии, как: особенности болевого синдрома (лока-
лизация, иррадиация боли, ее связь с физиче-
ской нагрузкой, психоэмоциональным напряже-
нием, повышением артериального давления), ин-
тенсивность ангинозной боли, частота болевых 
приступов, продолжительность болевого присту-
па, толерантность к физической нагрузке, эф-
фект от применения нитратов, наркотических и не-
наркотических анальгетиков, вегетативные про-
явления (mejopragia cordis по Д.Д. Плетневу: 
слабость, потливость, бледность кожного покрова, 
тошнота, рвота), нарушения гемодинамики (по-
вышение или снижение артериального давления). 

Для оценки ангинозной боли использовали 
шкалу вербальной оценки интенсивности боле-
вого синдрома по О.В. Военнову (2002): дис-
комфорт за грудиной – 1 балл; слабая боль – 
2 балла; средняя боль – 3 балла; сильная боль – 
4 балла; максимальная или очень сильная 
боль – 5 баллов. 

Инструментальное исследование включало 
в себя электрокардиографию (ЭКГ), эхокардио-
графию, рентгенографию органов грудной клетки. 

При анализе ЭКГ учитывали наличие или 
отсутствие смещения сегмента ST относительно 
изолинии, динамические изменения зубца Т, при-
знаки формирования патологического зубца Q, 
острое возникновение блокады левой ножки пуч-
ка Гиса, наличие нарушений сердечного ритма 
и проводимости.  

Эхокардиографическое исследование прово-
дили на аппарате "ЕСНО CAMERA ALOCA SSD-
2000" с допплеровским датчиком, позволяющим 
работать в М- и В-режимах. Учитывали наличие 
стойких зон гипокинеза, признаки аневризмы стен-
ки левого желудочка, систолическую и диастоличе-
скую дисфункцию, признаки перикардита. 

Рентгенография органов грудной клетки по-
зволяла диагностировать признаки застоя крови 
в малом круге кровообращения, гидроторакс, 
расширение камер сердца, аневризму аорты, 
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тромбоэмболию ветвей легочной артерии, гид-
роперикард. 

Лабораторное обследование включало в се-
бя общий анализ крови с определением тромбо-
цитов, ретикулоцитов, гематокрита; общий ана-
лиз мочи, билирубин с фракциями, аспарагино-
вая и аланиновая трансаминазы, сулемовая, ти-
моловая пробы, общий белок и его фракции; 
креатинфосфокиназа; С-реактивный белок (полу-
количественным методом по Warworth); общий 
холестерин, β-липопротеиды; электролиты плаз-
мы крови; время свертываемости крови, коагуло-
грамма (протромбиновый индекс, время рекаль-
цификации плазмы, толерантность плазмы к ге-
парину, тромботест, фибриноген плазмы, фиб-
риноген В плазмы); глюкоза плазмы крови. 

Особое внимание обращали на лейкоцитоз 
(> 9 · 10

9
/л) в первые сутки от поступления в кли-

нику. Оценивали динамику содержания лейкоци-
тов в периферической крови и скорость оседания 
эритроцитов (СОЭ) к концу первой недели от по-
ступления (симптом "перекреста"), а также по-
вышение активности креатинфосфокиназы на 1–
2-е сутки от клинического дебюта заболевания не 
менее, чем в два раза от верхней границы нор-
мы, что считалось достоверным признаком нек-
роза кардиомиоцитов. 

Для количественной оценки содержания ан-
тител к коллагену и гиалуроновой кислоте в сы-
воротках крови использовали метод твердофаз-
ного иммуноферментного анализа. В качестве 
антигенов использовали коммерческие препара-
ты коллагена и гиалуроновой кислоты производ-
ства ООО "ICN-Pharmaceuticals. Inc", гликозами-
ногликан-полисульфата производства компании 
"Luitpold-Werck" (Германия). Рабочее разведение 
для коллагена составляло 25 мкг/мл, для гиалу-
роновой кислоты – 100 мкг/мл, для ГАГ-поли-
сульфата – 50 мкг/мл. В качестве конъюгата 
применяли антитела диагностические к иммуног-
лобулину человека, меченные пероксидазой, 
производства НИИ эпидемиологии и микробиоло-
гии им. Н.Ф. Гамалеи. Хромоген состоял из кра-
сителя – ортофенилендиамина и субстрата – пе-

рекиси водорода. Антитела класса IgG к Ср оп-
ределяли с помощью диагностических наборов 
производства компании "Savyon" (Израиль). Ре-
зультаты иммуноферментного анализа оценива-
ли на спектрофотометре с вертикальным лучом 
"Униплан-2000". 

Для статистической обработки результатов 
использовались компьютерные программы "Bio-
stat" и "Microsoft Excel – статистика". 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Анализ информативности общепринятых 
клинических, лабораторных и инструментальных 
показателей у больных с различными формами 
ОКС показал следующее (табл. 1). 

При всех формах обострений ИБС наиболее 

"чувствительными" оказались клинические при-
знаки, такие как особенности болевого синдрома, 
нарастание явлений сердечной недостаточности, 
вегетативные проявления. При остром коронар-
ном синдроме с подъемом ST с последующим 
развитием Q-ИМ изменения большинства лабо-

раторных и инструментальных показателей при 
поступлении отмечались более, чем в 2

/3 случа-
ев. При инфаркте миокарда (ИМ) без зубца Q при 
поступлении достаточно информативны были 
ЭКГ-данные, исследование активности КФК и уров-
ня С-реактивного белка; тогда как в группе боль-
ных с ОКСБП ST повышение активности КФК, 
уровня С-реактивного белка и "свежие" измене-
ния на ЭКГ отмечались немногим более, чем у по-
ловины пациентов, а диагностически значимый 
лейкоцитоз – лишь у трети больных. Эхокардио-
графия в диагностическом плане при ОКСБП ST 

была информативна менее, чем у четверти паци-
ентов. При НС большинство лабораторных и инст-
рументальных показателей было изменено ме-
нее, чем в 25 % случаев. Эти данные свидетель-
ствуют о недостаточной информативности обще-
принятых объективных методов в диагностике 

НС и диктуют необходимость разработки новых 
диагностических подходов. 

Таблица 1 

Частота обнаружения изменений клинических, лабораторных и инструментальных данных у больных 
ОКС при поступлении 

Диагностические признаки ОКСБП ST ОКСП ST НС Non-Q- ИМ Q-ИМ 

Боль или дискомфорт за грудиной  83,1±4,9 94,6±3,7 83,9±6,6 80,0±7,3 91,4±4,7 

ОСН выше I степени по Killip 45,8±6,5 81,1±6,4 38,7±8,7 66,7±8,6 71,4±7,6 

“Свежие” изменения ST и Т на ЭКГ 59,3±6,4 100 22,6±7,5 93,3±4,6 94,3±3,9 

Повышение уровня С-реактивного 
белка  54,2±6,5 67,6±7,7 29,1±8,2 73,3±8,1 74,3±7,4 

Повышение уровня КФК  42,4±6,4 75,7±7,1 16,1±6,6 66,7±8,6 80,0±6,8 

Лейкоцитоз >9 · 10
9
/л 28,8±5,9 54,1±8,2 9,7±5,3 43,3±9,0 60,0±8,3 

Новые зоны стойкого гипо- и акинеза 23,7±5,5 40,5±8,1 0 40,0±8,9 48,6±8,4 
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3 
по данным ЭхоКГ 

Результаты исследования уровней антител 
к хламидии (Ср), ГАГ-полисульфату, коллагену 
и гиалуроновой кислоте у больных с ОКС, ХИБС 
и у лиц без ИБС показали следующее (табл. 2). 
В группе больных с ОКС средний показатель 
уровней антител ко всем указанным антигенам 
оказался достоверно выше, чем в группе боль-
ных ХИБС и у лиц без клинических проявлений 
ИБС. При этом содержание антител к ГАГ-поли-
сульфату и гиалуроновой кислоте в сыворотках 
больных с ХИБС и у пациентов без ИБС практи-
чески не различалось. В то же время уровень ан-
тител к Ср и коллагену у больных с ХИБС был 
достоверно выше, чем в группе больных без кли-
нических признаков ИБС, что, по-видимому, от-
ражает повреждающее действие хламидийной 
инфекции, а также вовлечение коллагена в им-
муновоспалительные реакции, лежащие в основе 
прогрессирования коронарного атеросклероза. 

Исходя из средних значений содержания 
антител к ГАГ-полисульфату, коллагену и гиалу-
роновой кислоте в группе лиц без клинических 
проявлений ИБС по формуле N = M±δ нами были 
рассчитаны границы нормы для данных показа-
телей, которые составили для ГАГ-полисульфата 
19,3+0,50; для коллагена – 1,36±0,68; для гиалу-
роновой кислоты – 1,51±0,48 ед. оп. пл. Содер-
жание антител к Ср, согласно приложенной инст-
рукции, в норме не должно превышать 1,0 ед. 
опт. пл. В соотвествии с этими значениями был 
проведен анализ частоты положительных проб 
в обследованных группах (табл. 3). 

Как следует из представленных выше дан-
ных, процент положительных проб при опреде-
лении антител к Ср и компонентам соединитель-
ной ткани в группе ОКС варьировал в пределах 
от 65,7 (к Ср) до 73,9 % (к гиалуроновой кислоте), 
тогда как в группе пациентов с ХИБС он колебал-
ся от 26,4 (к Ср) до 31,2 % (к коллагену), а в груп-
пе лиц без клинических признаков ИБС – от 10 
(к коллагену) до 23,3 % (к гиалуроновой кислоте). 
Важно отметить, что по всем исследованным по-
казателям частота положительных проб в группе 
больных ОКС оказалась достоверно выше, чем 
в контрольных группах. Что касается различий 
внутри контрольных групп, то они оказались ста-
тистически значимыми только по частоте обна-
ружения антител к коллагену, которые у пациен-
тов с ХИБС выявлялись в 3 раза чаще, чем у лиц 
без ИБС.  

Приведенные результаты представляются 
нам чрезвычайно важными, т. к. они свидетель-
ствуют о более высоком уровне противохлами-
дийных антител и аутоантител при острых фор-
мах ИБС, при которых положительный тест на 
антитела к хламидиям и к тканевым антигенам 
обнаруживаются в 2–2,5 раза чаще, чем при 
ХИБС, и в 3–4 раза чаще, чем у лиц без ИБС. 
Выявленная закономерность служит еще одним 
подтверждением роли хламидийной инфекции 
и аутоантител в развитии дисфункции эндотелия, 
которая, в свою очередь, приводит к дестабили-
зации атеросклеротической бляшки и последую-
щему коронаротромбозу. 

 

Таблица 2 

Содержание антител к C. Pneumoniae, ГАГ-полисульфату, гиалуроновой кислоте и коллагену 

Содержание антител 

к С. Pneumoniae к ГАГ-полисульфату к коллагену** к гиалуронату** Группы 
больных 

N, 
чел. 

Уровень анти-

тел,ед., М±m 
N, чел. 

Уровень анти-

тел, ед., М±m 
N, чел. 

Уровень анти-

тел, ед., М±m 
N, чел. 

Уровень анти-

тел, ед., М±m 

ОКС 71 1,40±0,06* 134 2,47±0,06* 96 2,75±0,11* 96 2,97±0,13* 

ХИБС 72 0,97±0,03 50 1,96±0,07 32 1,87±0,14 32 1,80±0,15 

Без ИБС 30 0,78±0,04 40 1,93±0,08 30 1,36±0,12 30 1,51±0,09 

* – p < 0,05; ** – р ≤ 0,01.  

Таблица 3 

Частота обнаружения повышенного содержания антител к Ср, ГАГ-полисульфату, коллагену  
и гиалуроновой кислоте в крови больных ОКС и контрольных групп 

Содержание антител 

к С. Pneumoniae к ГАГ-полисульфату к коллагену к гиалуронату 

Граница нормальных значений антител, ед. 
Группы больных 

1,00 1,93 2,04 1,99 

Выявление повышенного уровня в исследованных группах, % 

ОКС 67,8* 65,7* 70,8* 73,9* 

ХИБС 26,4  28,0  31,2  28,1  
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Без ИБС 13,3  17,5  10,0  23,3  

* – p < 0,05. 

Таблица 4 

Антитела к Ср, ГАГ-полисульфату, коллагену и гиалуроновой кислоте при различных формах ОКС и в 
контрольных группах 

Антитела ИМ НС ХИБС Без ИБС 

1,50±0,07  
к Ср Q-ИМ Non-Q-ИМ 

 

1,18±0,06 

 

0,97±0,03 

 

0,78±0,04 

ГАГ-полисульфату 2,67±0,11 2,36±0,08 2,20±0,07 1,96±0,07 1,93±0,08 

коллагену 3,24±0,17 2,81±0,16 2,23±0,19 1,87±0,14 1,36±0,12 

гиалуронату 3,69±0,21 2,75±0,19 2,40±0,20 1,80±0,15 1,51±0,09 

 
Сравнение исследованных показателей при 

различных формах и ЭКГ-вариантах ОКС проде-
монстрировало повышение антител к использо-
ванным антигенам во всех группах ОКС по срав-
нению с группами контроля (ХИБС и без клини-
ческих признаков ИБС) (табл. 4). Необходимо 
подчеркнуть, что нарастание антител к Ср, ГАГ-
полисульфату, гиалуроновой кислоте происходит 
уже на стадии нестабильной стенокардии в от-
сутствие признаков повреждения миокарда, при-
чем уровень антител при НС был незначительно 
ниже, чем при ИМ без зубца Q. 

Следует отметить, что лишь у пациентов 
с НС 1–2 класса по Braunwald уровень антител 
к коллагену превысил этот показатель в группе 
ХИБС статистически незначимо. Наряду с этим, 
наблюдалась прямая зависимость между клини-
чески определяемой тяжестью ОКС и степенью 
нарастания антител разной специфичности. Так, 
у пациентов с проникающим ИМ средние значе-
ния исследованных показателей были самыми 
высокими. Развитие серьезных осложнений ИМ 
сопровождалось более выраженным и стойким 
повышением антител к ГАГ-полисульфату, гиа-
луроновой кислоте и коллагену.  

Полученные нами результаты отражают па-
тогенетическую связь между процессом неста-
бильности атеросклеротической бляшки и разви-
тием иммуного воспаления в ответ на воздейст-
вие экзогенных или эндогенных патогенов. 

В связи с тем, что клинические, инструмен-
тальные и лабораторные данные играют важную 
роль в диагностике различных форм ОКС, мы изу-
чили связь между уровнем исследованных анти-
тел и наиболее значимыми общепринятыми пока-
зателями, а также сравнили информативность ис-
пользованных иммунологических тестов по срав-
нению с другими диагностическими методиками. 

Между уровнем аутоантител и антител к Ср, 
с одной стороны, и выраженностью клинических 
признаков коронарного синдрома (интенсивность 
боли, частота и продолжительность болевых 
приступов), с другой стороны, выявлена положи-
тельная корреляция средней силы. Из лабора-
торных показателей в группе больных с ИМ была 
выявлена достоверная связь между уровнем 
КФК-МВ и содержанием антител к ГАГ и коллаге-

ну, а также между уровнем С-реактивного белка 
и антител к коллагену и гиалуроновой кислоте.  

 При сравнении информативности опреде-
ления антител к Ср и аутоантител к компонентам 
соединительной ткани с общепринятыми мето-
дами объективной диагностики ОКС были полу-
чены следующие данные (см. рис.).  

При ОКСП ST определение антител к ком-
понентам соединительной ткани и Ср не уступи-
ло таким методам объективной диагностики, как 
определение уровня СРБ и активности КФК в кро-
ви, достоверно превосходя по информативности 
исследование количества лейкоцитов и данные 
ЭхоКГ.  

При ОКСБП ST определение уровня антител 
обладало не меньшей информативностью, чем 
ЭКГ-диагностика и определение СРБ в крови, бу-
дучи более достоверным, чем исследование ак-
тивности КФК, подсчет числа лейкоцитов и данные 
эхокардиографии. При НС определение уровня ан-
тител к компонентам соединительной ткани и Ср 
достоверно превосходило по информативности 
большинство общепринятых методов объективной 
диагностики ОКС. Одновременное повышение 
уровня антител к коллагену и гиалуроновой кисло-
те наблюдалось у 48,9 % больных с обострением 
ИБС и лишь у 6,5 % лиц из контрольных групп, что 
говорит о достаточно высокой чувствительности 
и специфичности параллельного определения дан-
ных антител в диагностике ОКС. 
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Сравнение информативности основных общепринятых 
методов объективной диагностики ОКС и определения 
антител к Ср и компонентам соединительной ткани:  

* – p < 0,05 
Таким образом, результаты выполненной ра-

боты позволяют сделать заключение о том, что 
патологические механизмы, лежащие в основе 
обострений ИБС, тесно связаны с развитием спе-
цифических аутоиммунных реакций. Высокий уро-
вень противохламидийных антител демонстрирует 
возможную связь обострений ИБС с активацией 
персистирующей хламидийной инфекции, способ-
ствующей повреждению сосудистого эндотелия 
или нарушению его функциональной активности. 
Одним из объективных индикаторов повреждения 
сосудистой стенки можно считать повышение со-
держания антител к гликозаминогликанам (ГАГ-
полисульфату, гиалуроновой кислоте) и коллагену 
в сыворотке крови, которое обнаруживается у боль-
ных с различными формами ОКС, в том числе при 
ЭКГ-негативных вариантах. 

 Методы определения антител к ГАГ, колла-

гену и Ср при обострениях ИБС являются доста-
точно информативными в диагностическом пла-
не, при этом параллельное определение антител 
одновременно к двум компонентам соединитель-
ной ткани достоверно повышает специфичность 
иммунологического теста. 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
При остром коронарном синдроме проис-

ходит существенное повышение содержания 
антител к Ср и аутоантител к компонентам со-
единительной ткани: сульфатированным глико-
заминогликанам, гиалуроновой кислоте, коллаге-
ну. Обнаруженные иммунологические нарушения 
являются следствием повреждения сосудистого 
эндотелия при коронарном атеросклерозе и могут 
быть использованы в клинической практике в ка-
честве объективных маркеров обострений ИБС. 
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ ГИПОТЕНЗИВНОЙ ТЕРАПИИ  
У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ С МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ 

В.В. Бекезин, Л.В. Козлова 
Смоленская государственная медицинская академия 

Обследовано 25 детей и подростков с АГ на фоне метаболического синдрома в возрасте 11–16 лет, полу-
чавших в терапии эналаприл или бисопролол. Преимуществом применения бисопролола перед эналапри-
лом у детей с метаболическим синдромом было максимальное снижение симпатических влияний в виде норма-
лизации суточного индекса АД и показателей ВУП и СУП по результатам холтеровского мониторирования, а так-
же более высокий уровень комплаентности. При этом бисопролол не оказывал отрицательного влияния на угле-
водный и липидный обмены. 
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