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Резюме. Встановлено, що підвищений рівень холестерину ліпопротеїнів високої щільності та аполіпопро-
теїну А1  (apolipoprotein A1, ApoA1) у плазмі асоційований зі зниженим ризиком розвитку серцево-судин-
них захворювань (ССЗ). Підвищений рівень холестерину ліпопротеїнів низької щільності, аполіпопротеїну B 
(apolipoprotein B, ApoB) і, особливо, окислених ліпопротеїнів низької щільності (oxidized low-density lipoprotein, 
oxLDL) у плазмі крові асоціюється з підвищеним ризиком розвитку ССЗ. Інфекція COVID-19 (COronaVirus Disease 
2019) пов’язана з дисліпідемією та серцево-судинними ускладненнями. Мета — визначення вмісту ApoА1, 
ApoB, oxLDL і cубстрату інсулінового рецептора-1 (insulin receptor substrate-1, IRS-1) у плазмі крові хворих на 
COVID-19, цукровий діабет (ЦД) та ССЗ (n=81). Матеріал і методи. ApoА1, ApoB та oxLDL визначали за допо-
могою наборів для імуноферментного аналізу («Elabscience», США). Вимірювання проводили при довжині хви-
лі 450 нм. Результати. Показано, що кількість ApoA1 у крові хворих на ЦД і, особливо, з COVID-19 була значно 
нижчою, ніж у крові здорових людей. Рівень ApoA1 у крові не демонструє подальшого зниження в пацієнтів 
як із COVID-19, так і з ЦД або ССЗ порівняно з пацієнтами з COVID-19 без супутніх захворювань. Встановлено, 
що рівень ApoВ та oxLDL у крові хворих на ЦД і, особливо, з COVID-19 суттєво вищий, ніж у крові здорових 
людей. Рівень ApoВ та oxLDL у крові вищий у пацієнтів із COVID-19, і із ЦД або ССЗ порівняно з пацієнтами з 
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Гідрофобні ліпіди не розчиняються в плазмі 
крові й для доставки до тканин вони упакову-
ються в ліпопротеїни з ефірами холестерину і 
тригліцеридами в серцевині та фосфоліпідами, 
вільним холестерином і аполіпопротеїнами на 
поверхні. Встановлено, що підвищений рівень 
холестерину ліпопротеїнів високої щільності 
та ApoA1  у плазмі асоційований зі зниженим 
ризиком розвитку ССЗ. Окрім потенційної 
кардіопротекторної функції, ліпопротеїни ви-
сокої щільності та АpоА1, основні аполіпопро-
теїни HDL, також характеризуються протидіа-
бетичними властивостями. Підвищення рівня 
ліпопротеїнів високої щільності та АpоА1  у 
плазмі покращує глікемічний контроль у па-
цієнтів із ЦД 2-го типу за рахунок посилення 
функції β-клітин підшлункової залози та під-
вищення чутливості до інсуліну [1]. ApoA1 та-
кож стимулює поглинання глюкози в скелет-
них та серцевих м’язах в умовах in vivo [2]. 

Гідрофобне ядро ліпопротеїнів низь-
кої щільності (low-density lipoprotein, LDL) 
складається з приблизно 170  тригліцеридів, 
1500  складних ефірів холестерину, гідро-
фільної оболонки, що містить 700  молекул 
фосфоліпідів, близько 500  молекул нестери-
фікованого холестерину та однієї великої ко-
пії ApoB з молекулярною масою 500  кДа  [3]. 
ApoB є основним аполіпопротеїном і носієм 
для наступних ліпідів: хіломікронів, LDL, лі-
попротеїдів дуже низької щільності, ліпопро-
теїнів середньої щільності та ліпопротеїнів 
(а). ApoB не міститься в ліпопротеїнах висо-
кої щільності, останні відновлюються до лі-
попротеїдів з ApoA. Печінковий ApoB має мо-
лекулярну масу 540000 Дa. У циркуляції є дві 

форми ApoB  — ApoB48  (із тонкої кишки) та 
ApoB100 (із печінки) [4].

В умовах окисного стресу модифікація LDL 
відбувається в процесі перекисного окислення 
ліпідів, в основному за участю молекул фосфо-
ліпідів. При патологічних станах ліпопротеїни 
плазми, що містять ApoB, проникають через 
пошкоджений ендотелій у субендотеліаль-
ну інтиму судин, окислюючись ROS (reactive 
oxygen species). Таким чином, LDL модифіку-
ються до oxLDL [3, 5, 6].

Встановлено, що підвищений рівень холес-
терину ліпопротеїнів низької щільності, ApoB 
і, особливо, oxLDL у плазмі крові асоціюється 
з підвищеним ризиком розвитку ССЗ. Співвід-
ношення ApoB/ApoA1  асоційоване з ЦД 2-го 
типу і пропонується як перспективний біомар-
кер для прогнозування ССЗ  [7]. Мета-аналіз 
також показує, що підвищений рівень ApoB 
та знижений рівень ApoA1, а також зростання 
співвідношення ApoB/ApoA1 є факторами ри-
зику першого ішемічного інсульту [8].

Інфекція  COVID-19 пов’язана з дисліпі-
демією та серцево-судинними ускладнення-
ми [9-14]. 

IRS є ключовим білком-адаптером, що опо-
середковує дію інсуліну та інсуліноподібних 
факторів росту (insulin-like growth factor, 
IGF) у клітинах  [6, 15]. Домени  PTB (доме-
ни, що зв’язують фосфотирозин) і PH (домен 
гомології плекстрину) беруть участь у вза-
ємодії рецептора з IRS. Фосфорильовані  IRS 
є платформою для поширення сигналів ін-
суліну в клітині, спільною для інших рецеп-
торних тирозинкіназ, таких як IGF-1R, сиг-
нальна мережа якого майже не відрізняється 

COVID-19 без супутніх захворювань. Відношення концентрації ApoB до ApoA1 при інфекції COVID-19 зростало 
на порядок порівняно з хворими на ЦД, що свідчить про високий ризик серцево-судинних ускладнень. IRS є 
ключовим білком-адаптером, що опосередковує дію інсуліну та інсуліноподібних факторів росту в клітинах. 
Рівень IRS-1 у плазмі крові пацієнтів із COVID-19 був набагато (від 3,5 до більш ніж у 6 разів) вищим, ніж у крові 
здорових людей. Кількість IRS-1 у пацієнтів із COVID-19 і ЦД та ЦД+ССЗ вища, ніж у пацієнтів із COVID-19 без 
супутніх захворювань. У хворого на COVID-19, який помер від серцево-судинних ускладнень, рівень IRS-1 був 
у 15 разів вищий контрольного. Висновок. Рівні ApoА1, ApoВ, oxLDL та IRS-1 можуть бути перспективними 
маркерами важкого перебігу захворювання на COVID-19.
Ключові слова: COVID-19, цукровий діабет, серцево-судинні захворювання, аполіпопротеїн А1, аполіпопро-
теїн В, окислені ліпопротеїни низької щільності, cубстрат інсулінового рецептора-1, маркери.
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від інсуліну  [16]. IRS-1  є членом сімейства 
субстратів рецепторів інсуліну, який також 
пов’язаний з ініціацією та прогресуванням 
пухлини  [17-19]. Надмірна експресія IRS-
1 сприяє росту клітин, пригнічує спричинену 
окисним стресом автофагію і зменшує опосе-
редковану таким стресом залежну від автофа-
гії смерть клітин [20, 21].

Мета роботи  — визначити вміст ApoА1, 
ApoB, oxLDL та IRS-1  у плазмі крові хворих 
на COVID-19, ЦД i ССЗ.

Матеріал і методи

Дослідження проводилось у відділі діабето-
логії Інституту. Протокол дослідження було 
затверджено Комітетом з етики Інституту. 
Усі пацієнти підписали інформовану згоду на 
проведення подальшого діагностичного та на-
укового дослідження.

Кров отримували за допомогою стандартної 
венепункції та зберігали в пробірках з ЕДТА. 
Після забору крові плазму відокремлювали 
центрифугуванням протягом 10  хв. Зразки 
зберігали при -80  °C до використання. Кіль-
кість ApoA1, ApoB, oxLDL та IRS-1 визначали 
за допомогою наборів для імуноферментного 
аналізу (ELISA) («Elabscience», США). Ви-
мірювання проводили при довжині оптичної 
хвилі 450  нм на імуноферментному планшет-
ному аналізаторі Stat Fax 3200  («Awareness 
Technology», США).

Глікований гемоглобін визначали за до-
помогою набору One HbA1c FS («DiaSys 
Diagnostic Systems GmbH», Німеччина). Ви-
мірювання проводили при довжині оптичної 
хвилі 660 нм.

Статистичний аналіз та подання даних про-
водили за допомогою програмного забезпечен-
ня Origin 7.0. Результати дослідження пред-
ставлені як M±m. Для порівняння груп даних 
було використано t-тест Стьюдента. Значення 
p<0,05 вважали значущими.

Результати та обговорення

Використовували плазму крові 60  хворих на 
ЦД (25 чоловіків і 35 жінок) та 21 хворого на 
ЦД, ССЗ і COVID-19 (10  чоловіків і 11  жі-
нок). Контролем слугувала кров здорових 
людей (n=7) без супутніх захворювань, репре-

зентативних за віком. Четверо пацієнтів мали 
ССЗ в анамнезі. Рівень Hb1Ac у хворих на ЦД 
становив 9,62±0,27%; ІМТ — 30,69±1,06 кг/м2.  
Вміст глюкози натще в крові хворих на 
COVID-19 та ЦД становив 9,6±0,92 ммоль/л, 
на момент виписки — 6,72±0,62 ммоль/л. Усе-
реднена сатурація O2 становила 87,3±0,7%, що 
свідчить про важкий перебіг захворювання.

Cередній рівень ApoA1 у крові здоро-
вих людей знаходиться на верхній межі нор-
ми (таблиця). У хворих на ЦД цей показник 
значно нижчий, ближче до нижньої межі 
норми. У хворих на ЦД, які вже перехворіли 
COVID-19, вміст ApoA1 у крові нижче норми. 
У хворих на ЦД та COVID-19 вміст ApoA1 у 
крові становить приблизно 0,26  г/л, що біль-
ше ніж у 4 рази нижче за нижню межу норми. 
Цікаво, що не існує відмінностей між пацієн-
тами з COVID-19 та ЦД, COVID-19 та ССЗ і 
пацієнтами з COVID-19 без супутніх захворю-
вань (таблиця) [22]. У крові деяких пацієнтів 
із COVID-19 рівень ApoA1 знизився майже до 
нульових значень — 0,09 г/л.

Той факт, що рівень ApoA1 у крові не зни-
жується в пацієнтів із COVID-19 та ЦД і ССЗ 
порівняно з пацієнтами без супутніх захворю-
вань, свідчить про те, що COVID-19 формує 

Таблиця. Рівень ApoA1 у плазмі крові у хворих на ЦД, ССЗ і 
COVID-19
Table. Plasma apolipoprotein A1 (ApoA1) levels in patients 
with diabetes mellitus (DM), cardiovascular diseases (CVD) and 
COVID-19

№ Групи
Groups

Рівень АpоА1 (г/л)
ApoA1 level, g/L

1 Контроль
Control

1,885±0,067 (7)

2 Хворі на ЦД
Patients with DM

1,211±0,041 (60)*

3 Хворі на ЦД після перенесеного 
COVID-19
Patients with DM after COVID-19

0,976±0,020 (8)* #

4 Хворі на ЦД і COVID-19
Patients with DM and COVID-19

0,257±0,022 (16)* ##

5 Хворі на COVID-19
Patients with COVID-19

0,258±0,044 (5)* ##

6 Хворі на COVID-19, ЦД і ССЗ
Patients with COVID-19, DM and 
cardiovascular diseases

0,294±0,006 (5)* ##

Примітка: * — вірогідна різниця порівняно з групою 1 (p<0,0001);  
# — вірогідна різниця порівняно з групою 2 (p<0,05); ## — вірогідна різни-
ця порівняно з групами 2 і 3 (p<0,001). 
Note: * — significant difference compared with the group 1 (p<0.0001);  
# — significant difference compared with the group 2 (p<0.05);  
## — significant difference compared with the groups 2 and 3 (p<0.001).
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комплекс значно потужніших факторів, які 
впливають на вміст ApoA1, і таке зниження 
досягає нижньої межі.

Зниження рівня ApoA1  у крові хворих на 
ЦД та збільшення ризику ССЗ були відзначе-
ні в багатьох дослідженнях [23-26]. COVID-19 
суттєво впливав на ліпідні профілі зі знижен-
ням рівнів загального холестерину, холесте-
рину ліпопротеїнів високої щільності, холес-
терину ліпопротеїнів низької щільності та 
підвищеною концентрацією тригліцеридів по-
рівняно з контрольними суб’єктами. Кількість 
ApoA1  у плазмі пацієнтів зменшувалась на 
55% порівняно з контролем  [10]. У пацієнтів 
із COVID-19 спостерігалася гіполіпідемія, яка 
позитивно корелювала з тяжкістю захворю-
вання [27]. ApoА1 характеризуються протиза-
пальними властивостями, які можуть сприяти 
регуляції імунної відповіді і зниження кіль-
кості цього ліпопротеїну впливає на тяжкість 
COVID-19. Більше того, порушення регуля-
ції ApoA1 може сприяти можливим побічним 
ефектам COVID-19 на нервову систему [9, 28].

Причиною зниження рівня ApoA1  у плазмі 
може бути гальмування його синтезу в печінці 
та/або заміщення амілоїдом А в ліпопротеїнах 
високої щільності крові  [10]. Крім того, хімаза, 
що продукується тучними клітинами, може віді-
гравати важливу роль у деградації ApoA1 [29].

Середній рівень ApoB у крові здорових лю-
дей становив 1,05±0,062  г/л, що було в межах 
норми (0,55-1,3 г/л для чоловіків та 0,6-1,4 г/л 
для жінок) (рис. 1). У хворих на ЦД цей по-
казник вищий (1,15±0,036  г/л) і ближче до 
верхньої межі норми. У пацієнтів із COVID-19 
вміст ApoB у крові значно вищий, ніж конт
рольні та нормальні значення (рис. 1, стовпчики 
3-6). Слід зазначити різницю між пацієнтами з 
COVID-19 без супутніх захворювань та пацієн-
тами з COVID-19 і ЦД та особливо ССЗ (рис. 1, 
стовпчик 5 проти стовпчиків 4 і 6).

Подібна картина спостерігалась і для oxLDL 
(рис. 2). У хворих на ЦД рівень oxLDL вище 
контрольних значень. У пацієнтів із COVID-19 
вміст oxLDL у крові набагато вищий, ніж контр-
ольний рівень та вміст у хворих на ЦД (рис. 2, 
стовпчики 3-6). Існує також суттєва різниця між 
пацієнтами з COVID-19 без супутніх захворю-
вань та пацієнтами з COVID-19, ЦД і ССЗ (рис. 
2, стовпчик 5 проти стовпчиків 4 і 6). Таким чи-
ном, кількість ApoB та похідних LDL — oxLDL, 

змінюється в крові хворих на ЦД та хворих на 
COVID-19 майже синхронно [14].

Доведено, що високий вміст LDL спричи-
няє накопичення холестерину на стінках судин, 
значно збільшує ризик атеросклерозу та ССЗ [5, 
30, 31]. Через те, що ApoB є основним білком 
LDL, які є головним транспортером холесте-
рину до клітин, визначення його концентрації 
свідчить про ступінь ризику розвитку ішемічної 
хвороби серця. Концентрація ApoB у крові зараз 
вважається більш надійним показником ризику 
розвитку атеросклерозу, ніж загальний холе
стерин або LDL-холестерин. Поряд із визначен-
ням концентрації ApoB слід визначати і вміст 
ApoA1. Якщо відношення концентрації ApoB до 
ApoA1 >1, то ризик розвитку ішемічної хвороби 
серця дуже високий. Пропонувалося встанови-
ти межу норми для ApoB >1,2 г/л. Для груп ри-
зику рекомендується підтримувати вміст ApoB 
<0,9 г/л незалежно від статі. Що стосується гра-
ничних значень співвідношення ApoB/ApoA1, 
то його можна використовувати для визначен-
ня рівня ризику для чоловіків (<0,9) і жінок 
(<0,8) [26, 30].

Рис. 1. Рівень ApoB у плазмі хворих на ЦД, ССЗ і COVID-19.

Примітка: 1 — контроль (n=7); 2 — хворі на ЦД 2-го типу (n=60);  
3 — всі пацієнти з COVID-19 (n=21); 4 — пацієнти з COVID-19 та ЦД 
(n=16); 5 — пацієнти з COVID-19 без супутніх захворювань (n=5);  
6 — пацієнти з COVID-19 та ССЗ (n=4); * — вірогідна різниця порівняно 
з групами 4 і 6 (p<0,05); вірогідна різниця між контролем та групами 2 
(p<0,05) і 3-6 (p<0,0001).

Fig. 1. Plasma apolipoprotein B (ApoB) level of patients with DM, 
cardiovascular disease (CVD) and COVID-19.

Note: 1 — control (n=7); 2 — patients with DM (n=60); 3 — all patients with 
COVID-19 (n=21); 4 — patients with COVID-19 and DM (n=16);  
5 — patients with COVID-19 without concomitant diseases (n=5); 
6 — patients with COVID-19 and CVD (n=4); * — significant differences 
comparing with groups 4 and 6 (p<0.05); significant differences between 
control and groups 2 (p<0.05) and 3-6 (p<0.0001).
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За нашими даними в контрольній групі спів-
відношення ApoB/ApoA1  було в межах норми 
(0,558), при ЦД — дещо вище від граничних зна-
чень (0,952), а при інфекції COVID-19 у хворих 
на ЦД (9,041) та ССЗ (9,993) зростало на поря-
док порівняно з хворими на ЦД, що свідчить про 
надзвичайно високий ризик серцево-судинних 
ускладнень.

Атеросклероз характеризується як хронічна 
запальна реакція на відкладення холестерину 
в артеріях. LDL, особливо окислена форма  — 
oxLDL, відіграють вирішальну роль у виник-
ненні та розвитку атеросклерозу, індукуючи 
дисфункцію клітин ендотелію, залучаючи мо-
ноцити/макрофаги та сприяючи хронічному 
запаленню. Макрофаги поглинають oxLDL з 
утворенням пінистих клітин, які в кінцевому 
підсумку вивільняють прозапальні цитокіни та 
посилюють місцеве запалення [12, 20].

Ми показали, що рівні ApoB і oxLDL підви-
щуються з високою вірогідністю (p=5,85×10-8 та 
p=2,46×10-11  відповідно), що свідчить про зрос-
тання ризику ССЗ.

Дисліпідемія, пов’язана з тяжким гострим рес-
піраторним синдромом (severe acute respiratory 
syndrome, SARS), підтверджувалась неоднора-
зово. Однак деякі автори виявили, що рівні за-
гального холестерину, холестерину ліпопротеїнів 
низької та високої щільності в сироватці крові 
були значно нижчими в пацієнтів із COVID-19 по-
рівняно з нормальними суб’єктами [12, 27]. Було 
зроблено висновок, що в пацієнтів із COVID-19 
гіполіпідемія розвивається, коли симптоми ви-
ражені слабо, і погіршується з тяжкістю захворю-
вання [27]. Але автори використовують поняття 
«гіполіпідемії» для позначення пацієнтів із рів-
нем загального холестерину <174 мг/дл. Це ви-
значення гіполіпідемії є неправильним по суті за 
відсутності генетичного діагнозу  [32]. Відсоток 
пацієнтів із високим серцево-судинним ризиком 
може пояснити отримані результати щодо рівня 
LDL. Низький рівень холестерину LDL у цій гру-
пі, ймовірно, був обумовлений більш інтенсив-
ним зниженням рівня ліпідів у результаті терапії. 
Крім того, у нашій роботі вивчався вміст ApoB, а 
не холестерину ліпопротеїнів низької щільності, 
а вони можуть мати різну динаміку. У наших хво-
рих на COVID-19 був значно знижений тільки 
рівень ApoA1.

Середній рівень IRS-1  у крові здорових лю-
дей становить <0,1 нг/мл (рис. 3). У хворих на 
ЦД цей показник вищий — 0,12±0,0,007 нг/мл.  
Кількість  IRS-1 у крові здорових людей із 
COVID-19 істотно вища — 0,33±0,059 нг/мл. У 
хворих на ЦД та COVID-19 вміст IRS-1 у кро-
ві становить >0,4 нг/мл, що більш ніж у 4 рази 
перевищує нормальні значення. У крові хво-
рих на ЦД із COVID-19 і ССЗ рівень IRS-1  
додатково підвищився до 0,57±0,033  нг/мл. 
Таким чином, рівень IRS-1  зростає зі збіль-
шенням кількості супутніх захворювань на 
COVID-19 [33]. Варто відмітити, що у хворого 
на COVID-19, який помер від серцево-судинних 
ускладнень, рівень IRS-1 був 1,385 нг/мл.

Як видно з наших даних та результатів, отри-
маних іншими авторами, рівень IRS у кро-
ві здорових людей досить низький. Однак при 
серйозних захворюваннях, таких як рак, він 
збільшується більш ніж вдвічі. Було виявле-
но дуже значне підвищення рівня IRS-1  у си-
роватці при карциномі носоглотки порівняно з  
таким у здорових людей. Вважають, що рівень IRS-1  
у крові може бути потенційним біомаркером при 
діагностиці раку [21]. У крові хворих на COVID-19 

Рис. 2. Рівень oxLDL у плазмі крові у хворих на ЦД, ССЗ і 
COVID-19.

Примітка: 1 — контроль (n=7); 2 — хворі на ЦД (n=60); 3 — середні 
дані для всіх пацієнтів із COVID-19 (n=21); 4 — пацієнти з COVID-19 та 
діабетом (n=16); 5 — пацієнти з COVID-19 без супутніх захворювань 
(n=5); 6 — пацієнти з COVID-19 та ССЗ (n=4); * — вірогідна різниця 
порівняно з групами 4 і 6 (p<0,05); вірогідна різниця між контролем та 
групами 2 (p<0,05) і 3-6 (p<0,0001).

Fig. 2. Plasma oxidized low-density lipoprotein (oxLDL) levels in 
patients with DM, CVD and COVID-19.

Note: 1 — control (n=7); 2 — patients with type 2 DM (n=60); 3 — all 
patients with COVID-19 (n=21); 4 — patients with COVID-19 and DM (n=16); 
5 — patients with COVID-19 without comorbidities (n=5); 6 — patients 
with COVID-19 and CVD (n=4); * — significant differences comparing with 
groups 4 and 6 (p<0.05); significant differences between control and groups 
2 (p<0.05) and 3-6 (p<0.0001).
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та супутні захворювання кількість IRS-1  зросла 
більше ніж у 6 разів. Поки неясно, що є причиною 
цього явища і який механізм його появи в плазмі 
крові. Швидше за все, його джерелом є клітини кро-
ві або пухлинні клітини у випадку раку. Фізіологіч-
на роль IRS не обмежується метаболізмом глюкози 
і ростом. Відомо, що, крім участі в опосередкуванні 
дії факторів росту, IRS бере участь і в інших сиг-
нальних механізмах, які ще недостатньо вивчені. 
IRS-1  підтримує здоров’я судин, а IRS-1  і IRS-2  
регулюють обмін кісток і диференціювання адипо-
цитів [34-36].

Висновки

Рівень ApoA1 у крові хворих на ЦД і особливо 
COVID-19 був значно нижчим, ніж у крові здо-
рових людей.

Рівень ApoB та oxLDL у крові хворих на ЦД 
і особливо COVID-19 був значно вищим, ніж у 
крові здорових людей.

Спостерігались відмінності між пацієнта-
ми з COVID-19 без супутніх захворювань та 
COVID-19 із ЦД або ССЗ.

Рівень  IRS-1  у плазмі крові хворих на 
COVID-19 був значно вищим, ніж у крові здоро-
вих людей. Рівень IRS-1 у хворих на COVID-19 
із ЦД та ЦД+ССЗ значно вищий, ніж у пацієнтів 
із COVID-19 без супутніх захворювань.

Рівні ApoA1, ApoB, oxLDL та IRS-1  можуть 
бути перспективними маркерами важкого пере-
бігу захворювання на COVID-19.
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Список скорочень

ССЗ — серцево-судинні захворювання
ЦД — цукровий діабет
ApoA1 —  аполіпопротеїн А1 ApoВ — аполіпопротеїн В
COVID-19 — COronaVirus Disease 2019
IRS-1 — cубстрат інсулінового рецептора-1
LDL — ліпопротеїни низької щільності
oxLDL — окислені ліпопротеїни низької щільності

Levels of apolipoproteins A1 / B, oxidized low-
density lipoproteins and insulin-1 receptor 
substrate in the blood plasma of patients 
with COVID-19 and comorbid diseases 
as possible severite disease markers 
V.V. Pushkarev, L.K. Sokolova, O.V. Furmanova, 
O.A. Vishnevskaya, S.A. Chervyakova, Y.B. Belchina, 
O.I. Kovzun, V.M. Pushkarev
State Institution «V.P. Komisarenko Institute of Endocrinology 
and Metabolism of the NAMS of Ukraine»

Abstract. Elevated plasma levels of high-density lipoprotein choles-
terol and apolipoprotein A1  (ApoA1) have been found to be associ-
ated with a reduced risk of developing cardiovascular disease (CVD). 
Elevated plasma levels of low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C), 
apolipoprotein B (ApoB) and especially oxidized low-density lipopro-
tein (oxLDL) are associated with an increased risk of CVD. COVID-19 
infection is associated with dyslipidemia and cardiovascular complica-
tions. The aim of the work was to determine the content of ApoA1, 
ApoB, oxLDL and insulin receptor substrate-1 (IRS-1) in the blood plas-
ma of patients (n=81) with COVID-19, diabetes mellitus (DM) and CVD. 
Material and methods. ApoA1, ApoB, and oxLDL were determined 
using ELISA kits (Elabscience, USA). The measurement was carried out 
at a wavelength of 450  nm. Results. It was shown that the amount 
of ApoA1  in the blood of diabetic patients and especially those with 
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COVID-19 was significantly lower than in the blood of healthy people. 
Blood levels of ApoA1 do not show further decline in either COVID-19 
patients or those with DM or CVD compared with patients with CO-
VID-19 and without comorbidities. It has been established that the 
level of ApoB and oxLDL in the blood of patients with DM and espe-
cially those with COVID-19 is significantly higher than in the blood of 
healthy people. Blood levels of ApoB and oxLDL are higher in patients 
with COVID-19 and diabetes or CVD compared with patients with CO-
VID-19 without comorbidities. The ratio of ApoB/ApoA1  concentra-
tions during COVID-19 infection increased by an order of magnitude 
compared with diabetic patients, indicating a high risk of cardiovas-
cular complications. The  IRS is a key adapter protein that mediates 
the action of insulin and insulin-like growth factors in cells. Plasma 
levels of IRS-1  in patients with COVID-19 were much (from 3.5  to 
more than 6  times) higher than in healthy controls. The number of  
IRS-1 in patients with COVID-19 and DM, and DM + CVD is higher than 
in patients with COVID-19 without comorbidities. In a patient with 
COVID-19 who died from cardiovascular complications, the level of 
IRS-1 was 15 times higher than the control. Conclusion. Thus, levels 
of ApoA1, ApoB, oxLDL, and IRS-1 may be promising markers for the 
severe course of COVID-19 disease.
Keywords: COVID-19, diabetes mellitus, cardiovascular diseases, apoli-
poprotein A1, apolipoprotein B, oxidized low-density lipoprotein, insu-
lin receptor-1 substrate.
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