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АННОТАЦИЯ 

    В данной статье авторы  приводят результаты анализа литературы по кардио-васкулярным 
вопросам при синдроме Кушинга (СК)  за последние 5-10 лет.     Авторы приходят к 
заключению, что СК – это многогранное заболевание, различные аспекты которого 
привлекают внимание ведущих ученых всего мира. Аспекты СК, обсужденные в обзоре, 
являются актуальными проблемами в нейроэндокринологии. До сих пор продолжаются 
дискуссия вопросов этиологии, патогенеза, клинических особенностей, ранней диагностики, 
лечения заболевания и  его осложнений, остаются востребованными разработка 
прогнозирования риска смертности от кардио-васкулярных осложнений СК. Решение этих 
вопросов стоит перед нейроэндокринологами и требует привлечения специалистов 
различного профиля. 
 Ключевые слова: синдром Кушинга, кардио-васкулярные  осложнения, обзор литературы 
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KUSHING SINDROMIDAGI YURAK QON TOMIR ASORATLARINING HOLATI 

HAQIDA ZAMONAVIY TUSHUNCHALAR 
ANNOTASIYA 

Ushbu maqolada mualliflar so'nggi 5-10 yil ichida Kushing sindromida (КS) yurak-qon tomir 
muammolari bo'yicha adabiyotlarni tahlil qilish natijalarini taqdim etadilar. Mualliflarning xulosasiga 
ko'ra, KS ko'p qirrali kasallik bo'lib, uning turli jihatlari butun dunyodagi etakchi olimlarning 
e'tiborini tortadi. Ko'rib  chiqilgan KS aspektlari neyroendokrinologiyaning dolzarb muammolaridir. 
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Kasallikning etiologiyasi, patogenezi, klinik belgilari, erta diagnostika, davolash va uning asoratlari 
masalalarini muhokama qilish hali ham davom etmoqda va KSning yurak-qon tomir asoratlaridan 
o'lim xavfini prognozlashni rivojlantirish talab darajasida qolmoqda. Ushbu muammolarni hal qilish 
neyroendokrinologlarga duch keladi va turli sohalardagi mutaxassislarni jalb qilishni talab qiladi. 

Kalit so'zlar: Kushing sindromi, yurak-qon tomir asoratlari, adabiyotlarni ko'rib chiqish 
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MODERN CONCEPTS ON THE STATE OF THE ISSUE OF CARDIO-VASCULAR 
COMPLICATIONS IN CUSHING'S SYNDROME 

ANATATION 
      In this article, the authors lead the results of analyzing literature on cardio-vascular issues in 
Cushing syndrome (CS) in the last 5-10 years. The authors come to the conclusion that the CS is a 
multifaceted disease, various aspects of which attract the attention of leading scientists of the whole 
world. Aspects of the CS, discussed in the review, are relevant problems in neuroendocrinology. The 
discussion of the issues of etiology, pathogenesis, clinical features, early diagnosis, treatment of the 
disease and its complications, remain in demand, the development of the risk of mortality from cardio-
vascular complications of CS remains in demand. The solution of these issues is facing 
neuroendocrinologists and requires the involvement of specialists of various profiles. 
Keywords: Cushing syndrome, cardio-vascular complications, literature review 

 
Актуальность. Синдром  Кушинга (СК) —патологическое состояние, обусловленное 

длительной и хронической  гиперсекрецией кортикостероидов на организм, ввиду их 
повышенной эндогенной продукции. Синдром Кушинга любого этиологического генеза 
(надпочечниковой, гипофизарной или эктопической) отрицательно влияет на здоровье и 
качество жизни больного вне зависимости  от фазы заболевания, как в активном 
гиперкортицизме, так и в стадии  ремиссии.  СК любой этиологии имеет тенденцию 
возникновения различных осложнений и  увеличения показателей смертности. 
        Синдром Кушинга  (СК) ассоциируется с 2-5-кратным увеличением смертности по 
сравнению с общей популяцией, в основном из-за сердечно-сосудистых осложнений. [1, 2].   
Синдром Кушинга действительно характеризуется особой клинической картиной, 
осложненной несколькими сопутствующими заболеваниями, в основном в том числе 
системной артериальной гипертензией, а также висцеральным ожирением, нарушением 
толерантности к глюкозе и дислипидемией, т.е проявлениями метаболического синдрома  
[3,4,5]. Однако, гипертония, связанная с СК, является не просто компонентом 
метаболического синдрома, связанного с СК. Связанная с СК гипертензия проявляет ряд 
особенности -  развивается рано и может сохраняться через несколько лет после клинической 
и гормональной ремиссии болезни [6,7].   
        Эпидемиологические данные о гипертонии, связанные с СК, в значительной степени 
ретроспективны и свидетельствуют о том, что 70-85% взрослых пациентов   СК страдают 
гипертонией, по сравнению с приблизительно 20% пациентов, получавших длительно 
экзогенные кортикостероиды [8]. 
        Распространенность, смертность при синдроме Кушинга  Синдром Кушинга - редкое 
заболевание с ежегодной заболеваемостью 2–3 случая на 1 миллион, из которых на 
доброкачественные аденомы надпочечников приходится 0,6 случая на миллион. Соотношение 
женщин и мужчин составляет 3: 1. Предварительные данные указывают на высокую долю 
субклинического синдрома Кушинга (ССК)  в определенных группах риска, таких как лиц 



БИОМЕДИЦИНА ВА АМАЛИЁТ ЖУРНАЛИ  |  ЖУРНАЛ БИОМЕДИЦИНЫ И ПРАКТИКИ  |  JOURNAL OF BIOMEDICINE AND PRACTICE                                                      №3 | 2022  

388 

страдающих сахарным диабетом 2 типа , остеопорозом. Клинические последствия этих 
наблюдений в настоящее время неясны. Оперативное лечение остается лечением первой 
линии при явном заболевании  при котором первоначальное излечение или ремиссия 
достигается у 65-85% пациентов с АКТГ-ЗСК. Однако, поздние рецидивы встречаются до 20%  
и риск, кажется, не стабилизируется даже после 20 лет наблюдения. В большинстве 
исследований наблюдается 2-3-кратное увеличение смертности и эта избыточная смертность, 
ограничивается пациентами, у которых не был достигнут первоначальное излечение. [9].  
        Ntali Georgia,  Grossman Ashley,  Karavitaki Niki подчеркивают, что ожирение и 
метаболические изменения, гипертония и сердечно-сосудистые осложнения, 
гиперкоагуляция, тромбоэмболия, психоневрологические, мышечно-скелетные и иммунные 
последствия остаются наиболее серьезными проблемами СК. Сердечно-сосудистые 
последствия и иммуносупрессия определяют основные причины смерти при  СК, что требует 
раннего вмешательства, когда это возможно. [ 10]. 
    По данным новозеландских авторов, пациенты с СК, которые не получали лечения 
,повышен риск осложнений и смертности.  Авторы исследовали смертность и заболеваемость 
CК в Новой Зеландии [11]. Общенациональное ретроспективное обследование пациентов с СК 
за 45 лет, в период с 1960 по 2005 гг., проводимое в четырех основных эндокринологических 
клиниках, выявило всего 253 случая. Приблизительная распространенность и заболеваемость 
СК составили 79/миллион и 1,8 /миллион/год. Средний возраст на момент обращения составил 
39 лет, а средняя продолжительность наблюдения - 6,4 года (диапазон 0–46). В целом, 89% 
достигли биохимического излечения при последнем наблюдении, а> 90% достигли 
биохимического излечения CК от аденомы надпочечников и гипофиза. Авторы резюмировали, 
что СК ассоциируется как с высокой смертностью, так и с высокой распространенностью 
сопутствующих заболеваний, даже если показатели биохимического излечения составляют от 
80% до 90%.  
          Многоцентровое исследование, выполненное в Сербии в 2020 г, опубликовало обзор. 
Значительный объем данных подтверждает увеличение смертности от СК в 1,8–7,4 раза. Это 
объясняется комбинацией при этом нескольких факторов риска кардиоваскулярных 
заболеваний (КВЗ) при СК [например, ожирение, артериальная гипертензия (АГ), 
дислипидемия и сахарный диабет 2 типа (СД2)].  Практически  все больные с СК страдают 
метаболическим синдромом (MС), который представляет высокий риск сердечно-сосудистых 
заболеваний. Характерно, что, несмотря на относительно молодой средний возраст, многие 
пациенты с СК демонстрируют «высокий» или «очень высокий» риск кардиоваскулярных 
заболеваний (т. е. риск серьезного сердечно-сосудистого события> 20% в следующие 10 лет).  
В текущих рекомендациях CК также рассматривается как фактор риска расслоения аорты. В 
этом обзоре рассматриваются доказательства, подтверждающие включение CК в список 
состояний с высоким риском сердечно-сосудистых заболеваний. [12].  
          По данным американских авторов, СК также связан с повышенной заболеваемостью и 
смертностью. ССЗ, сепсис и тромбоэмболия являются основными причинами смертности. При 
этом, пациенты с  АКТГ-зависимым и АКТГ-независимым СК имеют относительно хорошие 
результаты выживания, часто отражающие таковые в общей популяции.  Напротив, 
эктопический СК и СК, вызванный адренокортикальной карциномой, представляют самый 
высокий риск смертности среди причин СК. Своевременная диагностика и лечение, а также 
специальный мониторинг и лечение сопутствующих заболеваний имеют большое значение 
для снижения бремени смертности от СК. [13].  
         Канадские авторы в 2019 г опубликовали обзор литературы по сравнению смертности 
среди больных с нефункционирующими ИН  и с АКТГ-НСК из данных Embase, Medline, 
Cochrane Library [14]. Распространенность сердечно-сосудистых исходов при АКТГ-НСК 
была  в три раза выше, чем у больных с ИН. Три из пяти исследований показали, что АКТГ-
НСК был связан с более высокой распространенностью диабета и гипертонии. Ни в одной 
исследовательской работе не выявлено различий в дислипидемии или индексе массы тела. 
Авторы отметили, что хотя эти исследования предполагают более высокий риск сердечно-
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сосудистых исходов у пациентов с ОКС, во многих исследованиях не учитывались известные 
факторы. Для оценки этой связи и выявления поддающихся изменению факторов риска 
необходимы более масштабные проспективные исследования высокого качества. 
        Особенности кардио-васкулярных осложнений при синдроме Кушинга.  Согласно 
результатам многоцентрового итало-американского исследования, выполненного в 2019 г,  
длительный гиперкортизолизм связан с повышенной смертностью и значительной 
заболеваемостью, клинические признаки и симптомы  СК разнообразны и часто 
неспецифичны, что усложняет диагностику, а также задерживает лечение. Поэтому  врачи 
различного профиля  нуждаются в большей осведомленности, чтобы помочь определить, 
каким  больным необходимо  пройти биохимический скрининг на избыток кортизола. . 
Пациенты с гиперкортизолизмом в результате аденом надпочечников, в том числе случайно 
обнаруженные, часто не имеют явных кушингоидных признаков (полнокровие, стрии, и т. д. 
). Однако, последствия длительного воздействия даже небольшого повышения уровня 
кортизола серьезны, включая повышенный риск диабета, гипертонии, переломов, сердечно-
сосудистых событий и смертности. Поскольку в большинстве случаев гиперкортизолизма, 
вызванного аденомой надпочечников, можно управлять, крайне важно выявлять пациентов из 
группы риска и начинать тестирование на ранних этапах  заболевания для достижения 
наилучших результатов [15].   
         По данным итальянских авторов,  2004 г  выполненное на рекомендации ВОЗ от 1999 г. 
и Международного общества гипертонии (ВОЗ / ISH) для оценки риска  ССЗ у 38 женщин и 
11 мужчин с СК. , риск вероятности сердечно-сосудистых событий оценивался с учетом  
наличия  нескольких факторов риска (артериальная гипертензия, диабет и т. д.), поражения 
органов (гипертрофия левого желудочка (ГЛЖ), протеинурия и т. Д.). Были определены 
четыре категории абсолютного риска  ССЗ (низкий, средний, высокий, очень высокий). 80 % 
пациентов имели «высокий» или «очень высокий» сердечно-сосудистый риск (ССР); 85,1% 
пациентов имели гипертонию с легкой-умеренной артериальной гипертензией (68%), 47% 
пациентов страдали диабетом и 41,3% страдали ожирением. Гиперлипидемия встречалась 
реже (37,5%). Гликемия натощак была единственным фактором риска  ССЗ, который 
коррелировал со степенью гиперкортизолизма. Продолжительность заболевания 
коррелировала с наличием ожирения (P <0,0008) и гипертонии (P <0,03), но не с наличием 
диабета или дислипидемии, и, по-видимому, была единственным значимым предиктором  ССР 
(P = 0,03). Авторы считают, что пациенты с активным СК  имеют значительно повышенный 
ССР.  [16].  
       Итальянские авторы отмечают, что за последние 20 лет накопился значительный объем 
литературы о субклиническом гиперкортизолизме  (СГК) у пациентов с инциденталомами 
надпочечников (ИН). Ретроспективные исследования показали, что у этих пациентов 
наблюдается увеличение сердечно-сосудистых событий и смертности. Для них рекомендовано 
проведение ночного теста на подавление низких доз дексаметазона и тщательная оценка 
сердечно-сосудистых и метаболических факторов риска.  [17].  
     Такого же мнения придерживаются английские авторы, которые считают, что в в основном 
ИН являются доброкачественными аденомами коры надпочечников. Они присутствуют 
примерно у 10% населения старше 70 лет, причем заболеваемость увеличивается с возрастом 
[18].   
      По данным многоцентрового польского исследования, выполненного в 2020 г,   
хронический избыток глюкокортикоидов при эндогенном CК может вызывать значительную 
дисрегуляцию выбранных  микроРНК, участвующих в контроле биологии эндотелия.  [19].  
Они отмечают, что более высокие уровни кортизола связаны с  ССЗ  и смертностью у пожилых 
людей, частично в результате биологического воздействия глюкокортикоидов (ГК) на 
эндотелиальные клетки, наблюдаемого в экспериментальных условиях. Эти особенности 
воспроизводятся у пациентов с эндогенным избытком ГК (синдром Кушинга) или с 
экзогенным гиперкортизолизмом из-за чрезмерного фармакологического применения ГК. Обе 
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группы также демонстрируют повышенную частоту  ССЗ. ГК также могут отрицательно 
повлиять на выздоровление после инфаркта миокарда. 
      Поскольку эндотелиальная дисфункция (ЭД) является ранним событием атеросклероза,  
японские авторы исследовали, связана ли ЭД  с CК и обратима ли. По их данным,   
эндотелиальная дисфункция у пациентов с CК связана с гиперкортизолемией и обратима после 
лечения, предполагая возможную роль избытка кортизола в развитии  ЭД, что, возможно, 
приводит к увеличению сердечно-сосудистых осложнений.  [20].   
         Метаанализ 14 исследований у взрослых пациентов с CК выявил, что CК значительно 
связан с субклиническими маркерами атеросклероза и ССР. Было показано, что взрослые 
пациенты с СК имеют значительно увеличенную толщину интима-медиа сонной артерии и 
более высокую частоту четко определенных стенок с бляшками, чем в контрольной популяции 
с теми же  кардиоваскулярными факторами риска. Помимо этого  , у взрослых пациентов с CК 
левые и правые желудочки сердца гипертрофируются, а в  нижнем левом  предсердии 
наблюдается  увеличение фракции выброса и конечного диастолического давления в левом 
желудочке по сравнению с нормальной популяцией. [21].   
  Турецкие авторы оценили  структурные и функциональные характеристики сердца и 
свойства проведения предсердий у пациентов с нефункционирующим ИН. Это  исследование 
показало, что время внутрипредсердной и межпредсердной проводимости было увеличено, а 
индекс массы ЛЖ увеличился у пациентов с нефункционирующим ИН. Эти данные могут 
быть маркерами субклинического поражения сердца и склонности к сердечно-сосудистым 
осложнениям. Людям с нефункционирующим ИН необходимо тщательное наблюдение в 
связи с повышенным риском ССЗ [22].  
       Многоцентровое исследование, выполненное во Франции в 2014 г, показало результаты 
Эхо-ЭКГ у больных с СК. Сравнительный анализ с контрольной группой у больных с  СК  
были более низкие фракции выброса ЛЖ, ПЖ и ЛП ( P <0,001 для всех) и увеличенная 
конечная диастолическая толщина сегментов ЛЖ ( P <0,001).  Авторы сделали умозаключение, 
что субклинические бивентрикулярные и систолические дисфункции ЛП, у пациентов с СК , 
обратимы после лечения. Несмотря на атрофию скелетных мышц, у пациентов с СК 
наблюдается повышенная масса ЛЖ, обратимая после коррекции гиперкортизолизма. [23].  
       С точки зрения других французских авторов, сердечно-сосудистые нарушения часто 
встречаются при  СК, а гиперкортизолемия может привести к структурным и функциональным 
изменениям сердца, которые в редких случаях приводят к дилатационной кардиомиопатии 
(ДКМП). Такое сердечное нарушение может быть обратимым в ответ на состояние 
эукортизолемии.[24]. 
      Итальянские авторы  оценили коронарный резерв (КР) при СК, изучив 15 пациентов с СК, 
которые были  без  клинических признаков  ИБС (у 12 была АКТГ-ЗСК, у 3х – АКТГ-НСК)  
[25]. КР был получен как отношение скорости диастолического потока  к скорости покоя. 
Сниженный  КР (соотношение гиперемия / покой ≤ 2. 5) был обнаружен у 5/15 пациентов с   
СК  и 4/15 из контрольной группы. КР был обратно связан с кортизолом в моче у пациентов с  
СК (rho Спирмена = -0,57, P = 0,03), тогда как в группе контроля корреляции не было 
обнаружено. Таким образом, микрососудистая функция коронарных артерий  патологически 
снижена у значительного числа пациентов с  СК без симптомов  ИБС и при отсутствии 
поражения эпикардиальной коронарной артерии. Наличие сопутствующих заболеваний может 
объяснить эту раннюю коронарную аномалию как у пациентов. 
        По данным многоцентрового проспективного обсервационного исследования, индекс 
висцерального ожирения (ИВО) был предложен  как маркер дисфункции висцеральной 
жировой ткани (ВЖТ) и связанного с этим кардиометаболического риска (КМР)  [26]. В своем 
исследовании авторы изучили влияние 12-месячного лечения пасиреотидом на  КМР у 16 
пациентов с АКТГ-ЗСК из больниц Мессины, Неаполя, Падуи и Палермо (Италия), успешно 
лечившихся пасиреотидом в течение 12 месяцев. У всех пациентов   оценивали 
антропометрические, клинические и биохимические параметры и рассчитывали ИВО, тяжесть 
ВЖТ, шкалу риска по шкале Фрамингема и атеросклеротического сердечно-сосудистого 
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заболевания  (АССЗ) до и после 6 и 12 месяцев лечения пасиреотидом (1200-1800 мкг / день).). 
Установлено, что  12-месячное лечение пасиреотидом значительно снижает ИВО и  ВЖТ у 
пациентов с АКТГ-ЗСК. Эти положительные эффекты на  КМР  отмечаются, несмотря на 
отсутствие изменений в оценках риска по шкале Фрамингема и AССЗ. 
       Исследования   сердечно-сосудистой деятельности  при  синдроме Кушинга.  С 
помощью современных методов оценки состояния миокарда может быть повышена 
эффективность  и достоверность количественной оценки параметров ишемии миокарда. 
Кардиологическая визуализация  имеет важное значение  в профилактике, диагностике и 
лечении  ИБС.  ОФЭКТ  больше  используется для клинической визуализации перфузии 
миокарда, в то время как ПЭТ является эталоном  для количественной оценки перфузии 
миокарда. При этом, ОФЭКТ дает возможность  количественно определять кровоток миокарда 
и теперь также подходит для пациентов с высоким ИМТ. ПЭТ хорошо подходит пациентам с 
многососудистым поражением для подтверждения или исключения сбалансированной 
ишемии. МРТ не оказывает ионизирующего излучения, как при эхокардиографии, которую 
можно проводить у постели больного.  Кроме того, МРТ позволяет оценить пациентов со 
сложным заболеванием, которым в дополнение к перфузии будет полезно визуализация 
функции и фиброза. КТ-визуализация перфузии используется нечасто, но КТ предоставляет 
данные коронарной ангиографии, а методы на основе инвазивных катетеров могут измерять 
коронарный кровоток и давление.  Эхо-ЭКГ остается  основным методом выбора  для оценки 
ишемии у постели больного, тогда как КТ имеет наибольшее значение для комбинированной 
количественной оценки стеноза и характеристики атеросклероза по отношению к ишемии 
миокарда. Консенсусные клинические рекомендации относительно пригодности каждой 
методики были получены после европейского совещания по количественной визуализации 
сердца и с использованием процесса Delphi в реальном времени.  У пациентов с высокой 
вероятностью необходимости инвазивного лечения измерение инвазивного коронарного 
кровотока и давления хорошо подходит для принятия решения о лечении.  [27]. В данном 
руководстве подчеркивается, что все методы визуализации выполняются с учетом 
патофизиологии коронарных сосудов во время расшифровки результатов исследования. При 
этом оценка перфузии миокарда с помощью изображений может обеспечить точные 
измерения степени ишемии.  Это было подтверждено исследованием ORBITA, которые 
показали, что у пациентов с подозрением на ишемию требуется гораздо более комплексная и 
количественная  стратегия визуализации [28].   
     В 2020 г были опубликована первые рекомендации и обновленная информация по ядерной 
кардиологии Бразильского кардиологического общества (SBC) , оба из которых были 
опубликованы Бразильскими архивами Кардиология (Arquivos Brasileiros de Cardiologia) в 
2002 и 2005 годах соответственно  [29]. Среди ядерных методов визуализации сердца   в 
кардиологии   приобрели известность в последние десятилетия  такие методы исследования 
как ПЭТ для изучения резерва коронарного кровотока, сердечной симпатической активности, 
воспалительных / инфекционных процессов и сердечного амилоидоза (СА).  
Одно из первых сообщений о эхокардиографическом (Эхо-ЭКГ) обследовании пациентов с 
СК было сделано в 1994 г итальянскими учеными Fallo F. , Budano S, Sonino N.,  Muiesan M. L.   
[30].  Восемнадцать пациентов с синдромом Кушинга и 18 пациентов контрольной группы 
были исследованы с помощью Эхо-ЭКГ в М-режиме (на основе 2-D). В каждой из двух групп 
11 из 18 субъектов были  с гипертонической болезнью (ГБ). Относительная толщина стенки 
(ОТС) была выше нормы (> 0,45) у 11 (5 нормотензивных и 6 гипертензивных) из 18 пациентов 
с СК и у двух (гипертензивных) из 18 контрольных. Индекс массы  ЛЖ был  выше у  3 ( 1 
нормотензивный и  2гипертензивных) пациентов с СК и у  4 пациентов контрольной группы с 
ГБ. Была  выявлена  корреляция между ОТС  и длительностью заболевания. Эхо-ЭКГ  после 
успешной операции показала нормализацию ОТС у  5 из  6 пациентов, у которых ранее она 
была аномальной.  Авторы предполагают, что   длительное действие повышенного кортизола, 
а не уровень гормона или АД, является наиболее важным фактором,  оказывающим 
концентрическое ремоделирование  ЛЖ у пациентов с  СК.     
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    На сегодняшний день из новых методов исследования сердечно-сосудистой деятельности 
является метод исследования перфузии (миокардиального кровотока) сердца с помощью 
радиоактивного радиофармпрепарата (РФП) или перфузионная сцинтиграфия миокарда 
(ПСМ) – это радиоизотопный метод исследования, который помогает  определить 
кровоснабжение сердечной мышцы левого желудочка (ЛЖ) с помощью кардиотропных РФП. 
      Радиоизотопное исследование перфузии миокарда проводится с помощью 
радиодиагностических приборов, которые предназначены для учета гамма-излучения 
изотопов, входящих в состав РФП, - гамма-томографов или однофотонных эмиссионных 
компьютерных томографов . 
        При проведении ПСМ используют 2 группы РФП : 1) 201Т1-хлорид. 2) препараты, мечен-
ные 99тТс: 99тТс-метилизобутилизонитрила (99тТс-МИБИ) и 99тТс-тетрофосмин. 
Инвазивному методу исследования ишемии миокарда посвящена публикация индийских 
авторов Ora Manish и Gambhir Sanjay в 2019 г [31].  Их исследование посвящено инвазивной 
коронарной ангиографии (ИКА), которая считается золотым стандартом для оценки 
эпикардиальной ИБС.   Для диагностики и определения степени тяжести ИБС использовались 
различные методы визуализации перфузии миокарда (ВПМ).  ОФЭКТ  перфузии миокарда 
сердца используется уже несколько десятилетий. Несколько новых методов, таких как ПЭТ, 
МРТ сердца, перфузионная компьютерная томография и контрастная эхокардиография 
миокарда, разрабатываются с использованием аналогичного принципа ОФЭКТ. Авторы 
сравнили в своей работе    эти методы по их эффективности. 
        Польские исследователи  Czaja Monika,   Wygoda Zbigniew  и др. в 2017 г описали 
показания к ОФЭКТ с учетом результатов все более частых ангио-КТ исследований 
коронарных артерий (мультиспиральная компьютерная томография).  [32].  Эти же авторы  в 
2018 г указали, что при проведении ОФЭКТ закрытое обследование в сочетании с оценкой 
перфузии миокарда снижает частоту ложноположительных результатов (ПСМ) в 
перфузионных тестах, дополнительно предоставляя данные о систолической и 
диастолической функции  ЛЖ. [33].   
         Авторы многостранового исследования (Англия, Дания, Китай) в 2020 г опубликовали 
свои результаты. Количественное соотношение потоков (КСП) и фракционный резерв 
кровотока (ФРК) еще не сравнивались с визуализацией перфузии в качестве эталона для 
ишемии миокарда. Они сравнили диагностическую точность КСП и ФРК с  ПСМ  или 
сердечно-сосудистым магнитным резонансом (CСМР) в качестве эталона [34].  Это 
исследование является предопределенным апостериорным анализом исследования Dan-
NICAD ( NCT02264717).  По итогам работ, для КСП и ФРК  диагностическая точность 
составляла 61% и 57% (p = 0,18), а площадь под рабочей кривой приемника составляла 0,64 
против 0,58 (p = 0,22). Стенозы с абсолютным показанием к стентированию из-за стеноза 
диаметра> 90% по визуальной оценке не были классифицированы как значимые ни с помощью 
КСП, ни ПСМ / CСМР в 21% (7 из 34) случаев. Диагностические характеристики КСП и ФРК 
были аналогичными, но скромными с использованием ПСМ или CСМР в качестве эталона. 
          Авторы многоцентрового исследования, выполненного в Италии, отмечают, что с 
момента клинического внедрения мультидетекторной компьютерной томографии (КТ) в 
конце 1990-х, коронарная компьютерная томографическая ангиография (ККТА) стала в 
основном используемым методом неинвазивной визуализации при подозрении на ИБС. [35].  
Исследование EVINCI (Оценка интегрированной визуализации сердца для выявления и 
характеристики ишемической болезни сердца), проспективное многоцентровое европейское 
сравнительное исследование эффективности,  показало, что комплексная оценка 
анатомической ИБС с помощью ККТА имела чувствительность 91% и специфичность 92%. 
которые были выше функциональных тестов, включая визуализацию перфузии миокарда с 
помощью ОФЭКТ или ПЭТ и визуализации движения стенки желудочка с помощью стресс-
эхокардиографии или МРТ. Однако, это исследование имеет несколько ограничений, которые 
могут объяснить более низкую точность функциональной визуализации, например, отсутствие 
дополнительной информации (анализ перфузии миокарда и повышение уровня гадолиния на 



БИОМЕДИЦИНА ВА АМАЛИЁТ ЖУРНАЛИ  |  ЖУРНАЛ БИОМЕДИЦИНЫ И ПРАКТИКИ  |  JOURNAL OF BIOMEDICINE AND PRACTICE                                                      №3 | 2022  

393 

поздних стадиях для МРТ и количественная перфузия миокарда для ПЭТ), а также 
субмаксимальный стресс для  Эхо-ЭКГ  в 41% случаев 
            Бразильские авторы  Santos Ker Wilter dos, Daniel Gama das Neves и др. в 2019 г 
показали, что в последние годы они  наблюдали несколько исследований ККТА у пациентов 
со стенозом средней степени тяжести. Пациенты были направлены на выполнение 
дополнительных функциональных тестов, таких как магнитно-резонансная томография 
сердца с фармакологическим стрессом и ОФЭКТ  для проверки наличия дефектов перфузии. 
Этот подход позволяет с высокой чувствительностью и специфичностью характеризовать 
ишемию у пациентов с обструктивной ИБС. Авторы подчеркивают, что перфузия миокарда с 
помощью ККTA еще мало изучена. Стресс-компьютерная томография (СКТ), визуализация 
перфузии миокарда - это метод, который показал стабильные результаты в диагностике 
обструктивной ИБС. В свою очередь, перфузионная сцинтиграфия миокарда - хорошо 
зарекомендовавший себя метод выявления ИБС. [36].  Мультицентрические исследования, 
опубликованные в последние годы, продемонстрировали высокую отрицательную 
прогностическую ценность ККTA (95-100%), подчеркнув его отличную эффективность при 
исключении ИБС.  
         Индийские авторы  Chandran Dinu S , Naseer Ali, и др. в 2013 г исследовали влияние 
хронического эндогенного гиперкортизолизма на вегетативную регуляцию сердечных 
функций с помощью краткосрочного анализа вариабельности сердечного ритма. [37].  В 
исследовании приняли участие 18 пациентов с эндогенным СК и 20 контрольных лиц, 
соответствующих возрасту, полу и ИМТ. Результаты исследования четко показали снижение 
вегетативной модуляции частоты сердечных сокращений при эндогенном  СК и его 
возможную связь с гиперкортизолизмом как основным причинным фактором. Уменьшение 
вариабельности сердечного ритма может быть индикатором повышенного риска сердечной 
смертности у этих пациентов, заключают авторы. 
       Сотрудники колледжа ветеринарной медицины в Корее в 2015 г изучили изменения 
радиальной и продольной функции ЛЖ у гончих с ятрогенным гиперкортизолизмом. Всего 
использовалось 11 здоровых собак, и 7 из 11 собак вводили преднизолон в дозе 2 мг / кг 
каждые 12 часов в течение 28 суток, чтобы вызвать ятрогенный гиперкортизолизм. Были 
измерены ИМТ, АД , обычная Эхо-ЭКГ и тканевая допплерография (TДГ) в группах с 
нормальным и ятрогенным гиперкортизолизмом. Обычная Эхо-ЭКГ показала, что 
диастолическая свободная стенка ЛЖ и межжелудочковая перегородка в группе с 
гиперкортизолизмом были утолщены по сравнению с таковыми в нормальной группе. Пиковая 
ранняя диастолическая скорость миокарда и соотношение ранней и поздней диастолической 
скорости миокарда   в группе у больных с эндогенным гиперкортицизмом было пониженно, 
по сравнению нормальной группы. Значения деформации в группе с гиперкортицизмом были 
намного ниже, чем в нормальной группе, особенно при продольном движении стенки. Более 
низкие значения миокарда по данным TДГ и визуализации деформации могут быть 
использованы для исследования субклинической систолической и диастолической 
дисфункции ЛЖ у собак с ятрогенным гиперкортизолизмом. [38].    
      Таким образом, среди ряда современных методов оценки состояния миокарда метод 
радиоизотопной перфузии является наиболее эффективным для оценки степени ишемии 
сердца.  Большинство авторов   подтверждают идею о том, что  длительность воздействия 
избытка  ГК,  вероятно, является лучшим предиктором, чем пиковые уровни кортизола в 
сыворотке на момент постановки диагноза, в отношении долгосрочной психиатрической 
заболеваемости и качества жизни у больных с СК. Кортизол может стимулировать ренин-
ангиотензиновую систему и вызывать гипертрофию сердца.  Но до сих пор нет данных о 
структуре мелких артерий у пациентов с  СК [39].   
    О прогностической роли биомаркера GDF-15 при  сердечной недостаточности. 
Сердечная недостаточность (СН)  является  растущей проблемой для здоровья как негативное 
последствие улучшения выживаемости после инфаркта миокарда, нездорового образа жизни 
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и старения нашего населения. Крупная и сложная патология, лежащая в основе СН, очень 
затрудняет диагностику и особенно лечение.   
Имеется большая потребность в отличительных биомаркерах для помощи в диагностике СН.  
       Датские авторы в 2020 г , выполнив обзор литературы, отмечают, о том, что 
патофизиологические механизмы, являются основой и  прогрессировании заболевания, имеет 
решающее значение для понимания процесса заболевания и поможет идентифицировать 
новые биомаркеры и потенциальные терапевтические мишени. Фактор дифференциации роста 
15 (GDF15) является доказанным ценным биомаркером различных патологий, включая рак, 
диабет 2 типа и  ССЗ. Хотя прогностическое значение GDF15 при  СН  является надежным, 
биологическая функция GDF15 при неблагоприятном ремоделировании сердца до конца не 
изучена [40],   особенно при СК.  
           Фактор дифференцировки роста-15 (GDF-15), также известный как цитокин-1, 
ингибирующий макрофаги (MIC-1), или ген, активируемый нестероидными 
противовоспалительными препаратами (NAG-1), был идентифицирован как биомаркер ответа 
на лечение  и прогноз при  ССЗ.  GDF-15 является одним из членов суперсемейства 
трансформирующих факторов роста-β .Известно, что сердечные миоциты  синтезируют GDF-
15 в ответ на окислительный стресс, стимуляцию ангиотензином II или провоспалительными 
цитокинами, ишемию и механическое растяжение.  Другими клеточными источниками 
продукции GDF-15 являются макрофаги, клетки гладких мышц сосудов, эндотелиальные 
клетки и адипоциты, которые секретируют GDF-15 в ответ на окислительный или 
метаболический стресс или стимуляцию провоспалительных цитокинов. GDF-15 
индуцируется при гипертрофической и дилатационной кардиомиопатии после перегрузки 
объемом, ишемии и сердечной недостаточности. GDF-15 может являться предиктором ССЗ  в 
сочетании с обычными прогностическими факторами, такими как N-концевой 
натрийуретический пептид про B-типа (NT-proBNP) и высокочувствительный тропонин T (hs-
TnT). ). [41].   
           Некоторые авторы показывают, что дефицит GDF-15 полезен при повреждении сосудов 
и воспалении. GDF-15 защищает сердце, жировую ткань и эндотелиальные клетки, ингибируя 
JNK (N-концевую киназу c-Jun), Bad (Bcl-2-ассоциированный промотор смерти) и EGFR 
(рецептор эпидермального фактора роста) и активируя Smad, eNOS, Сигнальные пути PI3K и 
AKT. [42].   В 2020 г были опубликованы результаты многоцентрового исследования  в 
Испании, целью которого состояла в том, чтобы оценить, превосходит ли прогностическое 
значение GDF-15 прогностическое значение N-концевого прогностического 
натрийуретического пептида (NT-proBNP) у пациентов с СН со средним диапазоном (СрД)    и 
с сохраненной фракцией выброса (СФВ)    [43].  Всего наблюдалось  311 пациентов, 90 (29%) 
СрД и 221 (71%) СФВ. Средний возраст составил 72 ± 13 лет, 136 (44%) составляли женщины. 
Не было обнаружено различий в концентрациях GDF-15 или NT-proBNP между обеими СН-
группами. В течение среднего периода наблюдения 15 месяцев 98 пациентов (32%) умерли, 
большинство (71%) - от сердечно-сосудистых причин. У умерших пациентов были более 
высокие медианные концентрации GDF-15 (4085 против 2270 нг / л, P <0,0001) и NT-proBNP 
(1984 против 1095 нг / л, P <0,0001). Концентрации GDF-15 были разделены на тертили (<1625, 
1625-4330 и> 4330 нг / л), и кривые выживаемости были определены с помощью метода 
Каплана-Мейера. Пациенты из высшего тертиля имели самую низкую 5-летнюю 
выживаемость - 16%, тогда как пациенты из низшего тертиля имели лучшую выживаемость - 
78% (P <0,001). Авторы пришли к заключению, что   GDF-15 превосходил NT-proBNP при 
оценке прогноза у пациентов с СрД и СФВ. GDF-15 является сильным независимым 
биомаркером для выявления пациентов с  СрД  и СФВ с худшим прогнозом. 
       В 2017 г китайские авторы   оценили взаимосвязь между GDF-15 и смертностью у 
пациентов с  СН , проведя метаанализ. [44].  В базах данных PubMed, Embase, ISI Web of 
Science, SCOPUS и Cochrane Library был проведен поиск исследований, в которых были 
представлены данные об исходных уровнях GDF-15 и  причин смертельных исходов  от ССЗ. 
Объединенные отношения рисков смертности были рассчитаны и представлены с 95% 
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доверительным интервалом (ДИ). Было включено 8 исследований с участием 4126 пациентов 
с СН. Объединенные результаты показали, что избыточное повышение уровня GDF-15 было 
связано с плохой выживаемостью у пациентов с СН (логарифмическая единица GDF-15: 
отношение рисков = 1,86, 95% ДИ = 1,37–2,52). Анализ подгрупп показал аналогичные 
результаты.  Но связь исчезла после коррекции с использованием метода обрезки и заполнения 
(логарифмическая единица GDF-15: отношение рисков 1,07, 95% ДИ 0,80–1,42). Результаты 
этого метаанализа указывают на связь повышенных уровней GDF-15 с повышенным риском 
смертности у пациентов с СН. Однако, результаты следует интерпретировать с осторожностью 
из-за значительной неоднородности и систематической ошибки публикации среди 
исследований, включенных в метаанализ, заключили авторы. 
        Индийские авторы в 2016 г провели этот систематический обзор, чтобы обобщить 
текущие данные о эффективности GDF-15 в качестве биомаркера СН. Поиск литературы о 
связи между GDF-15 и  СН   выполнялся  с использованием различных электронных баз 
данных, таких как MEDLINE, Science Direct, Springer Link, Scopus, Cochrane Reviews и Google 
Scholar. Было выявлено 21 оригинальное исследование, в которое были включены данные о 
20 920 участниках. Было  установлено, что GDF- 15 является сильным прогностическим 
фактором смертности у больных с СН. В нескольких исследованиях было обнаружено 
преимущество использования GDF-15 в качестве компонента мульти-биомаркерной стратегии 
при прогнозировании пациентов с  СН [45].   
      Российские авторы в 2020 г изучили  взаимосвязь между сывороточным уровнем GDF-15 
и клинико-функциональными характеристиками и тяжестью фиброза левого предсердия (ЛП) 
у больных с неклапанной фибрилляцией предсердий (ФП). [46].  Средняя концентрация GDF-
15 составила 767,5 [590,0; 951,0] пг/ мл. Уровень GDF-15 положительно коррелировал с 
возрастом, наличием и тяжестью артериальной гипертензией и хронической СН, ИМТ и 
степенью ожирения, показателем CHA2DS2 VASc, уровнем NT-proBNP и площадью фиброза 
ЛП и отрицательно коррелировали с показателями диастолической функции  ЛЖ. Площадь 
фиброза увеличивалась с увеличением концентрации GDF-15, разделенной на квартили; Sf% 
превышал 20% при уровнях GDF-15 выше медианы .Были идентифицированы два 
независимых предиктора фиброза ЛП> 20%: концентрация GDF-15 выше медианы 
(отношение шансов (OR), 3,318, 95% доверительный интервал (ДИ): 1,184-9,298) и индекс 
объема LA (OR, 1,079, 95% ДИ: 1,014-1,147).  
        По результатам многоцентрового исследования, выполненного учеными США и 
Франции в 2017 г, исследование подтвердило возможную роль GDF-15 в стратификации риска 
пациентов с хронической СФВ. [47].   
         Рандомизированное плацебо-контролируемое исследование (РКИ) в 2018 г  США, 
Швецией и Великобританией оценило связь GDF-15 с сердечно-сосудистыми и не сердечно-
сосудистыми исходами в исследовании PARADIGM-HF. У 1935 больных с СН и пониженной 
ФВ (HFrEF) в PARADIGM-HF медианные значения GDF-15 были повышены и схожи у 
пациентов с сакубитрилом / валсартаном и эналаприлом (1626 нг / л и 1690 нг / л 
соответственно. ). Диабет, возраст, креатинин, высокочувствительный тропонин T, N-
концевой натрийуретический пептид про-B-типа и класс III / IV Нью-Йоркской 
кардиологической ассоциации наиболее тесно связаны с повышенными значениями GDF-15 
(все P <0,001) [48].  GDF-15 является маркером неблагоприятных исходов у этих пациентов. 
      Уровень GDF-15 в плазме у лиц страдающих сердечной недостаточностью был повышен, 
по сравнению у групп контроля (P <0,05), и увеличивался при более высоких классификациях 
ACCF / AHA и NYHA (P <0,05). У пациентов с СрД  уровни GDF-15 были повышены ,чем у 
больных с СФВ (P <0,05). [49]. Авторы считают, что определение уровня GDF-15 вместе с NT-
proBNP является наиболее точным показателем для диагностики сердечной недостаточности. 
Уровни GDF-15 в плазме могут косвенно отражать степень ремоделирования сердца и 
фиброза. 
      Помимо проспективного когортного исследования (ПКИ) и  РКИ, менделевская 
рандомизация (МР) - это генетический эпидемиологический метод, который использует 
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генетические варианты в качестве беспристрастных заместителей для определения причинно-
следственных связей между воздействием и результатами для здоровья. Wang Zhuo , Fangkun 
Yang отметили, по сей день, является неточным, влияет ли GDF-15 напрямую на 
заболеваемость и смертность пациентов, страдающих ССЗ. [50]. МРТ-исследование 
предоставляет генетические доказательства причинной связи уровней циркулирующего GDF-
15 с повышенным риском кардиоэмболического инсульта, фибрилляции предсердий,  ИБС и 
инфаркта миокарда, но не любого ишемического инсульта, атеросклеротического инсульта 
крупных артерий, малого сосудистый инсульт, сердечная недостаточность и неишемическая 
кардиомиопатия.  GDF-15 может быть многообещающим биомаркером или потенциальной 
терапевтической мишенью для некоторых ССЗ. 
            Таким образом,  GDF-15 становится биомаркером кардиометаболического риска. GDF-
15 объединяет информацию о путях  кардиальных и экстракардиальных заболеваний, которые 
связаны с частотой, прогрессированием и прогнозом СН. Повышенные показатели GDF-15 
связаны с повышенным риском развития  СН у практически здоровых людей. После острого 
коронарного синдрома повышенные уровни GDF-15 могут указывать  на увеличения риска 
развития неблагоприятного ремоделирования ЛЖ и СН. У пациентов с установленной  СН  
уровни GDF-15 и увеличение GDF-15 с течением времени связаны с неблагоприятными 
исходами. Информация, предоставляемая GDF-15, не зависит от установленных факторов 
риска и сердечных биомаркеров, включая BNP.  При этом нужны  дополнительные 
исследования, чтобы выяснить, как информацию, предоставленную GDF-15, можно 
использовать для мониторинга пациентов и формулирования решений о лечении.  
Эффективное понимание патобиологии GDF-15 может привести к открытию новых целей 
лечения при  СН, подчеркнули авторы. [45-48].   
          Оптимизация методов лечения синдрома Кушинга. За последние двадцать лет  в 
медицине во всем мире, достигнуты существенные успехи в диагностике и лечении различных 
форм СК, начиная от субклинических форм заболевания и заканчивая АКТГ-эктопированным 
СК. При этом, диагностика эндогенного гиперкортицизма и дифференциация его форм 
достаточно хорошо разработаны, в то время как вопросы лечения пока еще содержат много 
проблем/ 
        Как отмечают ведущие нейроэндокринологи Европы, Rosario Pivonello, Monica De Leo, 
Alessia Cozzolino,  и Annamaria Colao (2015 г), первой линией лечения АКТГ-ЗСК является 
операция на гипофизе, за которой следует ремиссия заболевания примерно у 78% и рецидив 
примерно у 13% пациентов в течение 10-летнего периода после операции, так что почти треть 
пациентов переживает длительный период лечения.  Рецидив болезни  после операции обычно 
требует дополнительного лечения второй линии. Пациентам с персистирующим или 
рецидивирующим CК требуется дополнительное лечение, включая лучевую терапию 
гипофиза, операцию на надпочечниках и / или медикаментозную терапию. Лучевая терапия 
гипофиза наиболее эффективна для контроля избытка кортизола у большого процента 
пациентов, но связана  с большим риском развития гипопитуитаризма. Операция на 
надпочечниках сопровождается быстрым и окончательным контролем избытка кортизола 
почти у всех пациентов, но она вызывает надпочечниковую недостаточность. 
Медикаментозная терапия в последнее время приобрела более важную роль по сравнению с 
прошлым из-за недавнего использования новых соединений, способных контролировать 
секрецию или действие кортизола. В настоящее время медикаментозная терапия используется 
в качестве предоперационного лечения, особенно при тяжелых заболеваниях; или в качестве 
послеоперационного лечения, в случае неудачной или неполной хирургической резекции 
опухоли; или в качестве промежуточной терапии до, во время и после лучевой терапии в 
ожидании контроля над заболеванием; или, в отдельных случаях, в качестве первичной 
терапии, в основном, когда хирургическое вмешательство невозможно. Так,  кетоконазол, 
направленный на надпочечники, является наиболее часто используемым лекарством, в 
основном из-за его быстрого действия, тогда как антагонист глюкокортикоидных рецепторов 
мифепристон, высокоэффективен при контроле сопутствующих клинических заболеваний, в 
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основном непереносимости глюкозы, поэтому является полезным средством лечения  АКТГ-
ЗСК, когда он связан с сахарным диабетом. Лекарства, направленные на гипофиз, обладают 
тем преимуществом, что действуют на   опухоль гипофиза. Среди препаратов этой группы 
агонист дофамина каберголин и аналог соматостатина пасиреотид приводят к ремиссии 
заболевания у  значительной подгруппы пациентов с CК. Недавно пасиреотид был одобрен 
для лечения АКТГ-ЗСК, когда операция не удалась или когда операция не подходит, а 
мифепристон был одобрен для лечения  СК, когда он связан с нарушением метаболизма 
глюкозы в случае отсутствия хирургических показаний   [51]. 
         В 2018 г было опубликовано совместное многоцентровое исследование ученых США, 
Германии по изучению КЖ больных с СК  [52]. Установлено, что пациентам в обеих странах 
необходимы квалифицированные врачи и долгосрочная медицинская помощь для устранения 
последствий АКТГ-ЗСК/ АКТГ-НСК. Последнее означает, что необходимо будет рассмотреть 
не только программы обучения по конкретным заболеваниям, но и по культуре, чтобы 
удовлетворить потребности пациентов в разных странах 
         По данным многостранового исследования ученых стран Аргентины, Бразилии и США 
в 2018г, у 30% пациентов с СК, перенесших операцию, в отдаленном периоде наблюдаются 
рецидивы. [53]. Ими показано, что ретиноевая кислота (РА) является продуктом метаболизма 
витамина А (ретинола) и изучалась на предмет его антипролиферативного действия на 
кортикотрофные опухолевые клетки.  Этот препарат регулирует экспрессию 
проопиомеланокортина (ПОМК), секрецию АКТГ и рост опухоли в линиях кортикотрофных 
опухолевых клеток мыши. Первое клиническое исследование на людях продемонстрировало 
клиническую и биохимическую эффективность у 5/7 пациентов, получавших РА в течение 
периода до 12 месяцев. 
 Еще одно рандомизированное РКИ было выполнено в США в 2017 г   [54]. Как 
отмечают авторы, за последние три десятилетия частота и распространенность 
нейроэндокринных опухолей постепенно увеличивались. Из-за медленного роста этих 
опухолей большинство случаев диагностируются на поздних стадиях. Прогноз и 
выживаемость связаны с локализацией первичного поражения, биохимическим 
функциональным статусом, дифференциацией, начальной стадией и ответом на терапию. 
Октреотид, изначально применяли для лечения желудочно-кишечных симптомов, связанных 
с функциональными карциноидными опухолями. Его коммерческое развитие с течением 
времени привело к воспроизводимому октреотида ацетату длительного действия, версии 
пролонгированного действия, которая обеспечивает большее удобство введения. Недавние 
исследования показывают, что эффективность октреотида вышла за рамки симптоматического 
лечения и переросла в таргетную терапию с противоопухолевым действием. 
          Таким образом, СК – это многогранное заболевание, различные аспекты которого 
привлекают внимание ведущих ученых всего мира. Аспекты СК, обсужденные в обзоре, 
являются актуальными проблемами в нейроэндокринологии. До сих пор продолжаются 
дискуссия вопросов этиологии, патогенеза, клинических особенностей, ранней диагностики, 
лечения заболевания и  его осложнений, остаются востребованными разработка 
прогнозирования риска смертности от кардио-васкулярных осложнений СК. Решение этих 
вопросов стоит перед нейроэндокринологами и требует привлечение специалистов 
различного профиля. 
        Как мы видим, число исследований, оценивающих сосудистую и сердечную структуру и 
функцию при СК незначительно, и они показывают, что при ведении пациентов с СК основное 
внимание следует уделять выявлению общего сердечно-сосудистого риска, а цель должна 
заключаться в контроле не только гипертонии, но и других взаимосвязанных факторов риска, 
таких как  как ожирение, непереносимость глюкозы, инсулинорезистентность, дислипидемия, 
эндотелиальная дисфункция и протромботическое состояние.  Принимая во внимание, что 
ремиссия от гиперкортицизма часто трудно достижима и что сердечно-сосудистый риск может 
сохраняться даже во время ремиссии заболевания, контроль за всеми кардиоваскулярными  
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факторами риска должен быть одной из основных и постоянных целей во время наблюдения 
за этими пациентами. 
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