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РЕЗЮМЕ. Введение. В период пандемии COVID-19 у пациентов, страдающих артериальной гипертензией, 
было отмечено более тяжелое течение коронавирусной инфекции, в связи с чем возник повышенный интерес к 
артериальной гипертензии, как к предиктору неблагоприятного течения болезни. Цель. Провести обзор литера-
туры, посвященный влиянию сердечно-сосудистых заболеваний (в частности – артериальной гипертензии) на 
течение и исходы новой коронавирусной инфекции COVID-19. Материалы и методы. В базах данных PubMed и 
eLibrary проводился поиск информации за последние пять лет по выбранным критериям включения. Информа-
ционные запросы включали следующую совокупность ключевых слов: COVID-19, сердечно-сосудистые заболе-
вания, ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента, антагонисты рецепторов ангиотензина, артериальная 
гипертензия, артериальная жесткость. Результаты. Ретроспективный анализ базы данных пациентов, госпитали-
зированных с подтвержденной коронавирусной инфекцией (5700 человек) в госпитале г. Нью-Йорка, коррелирует 
с полученными результатами проводимого регистра в Российской Федерации (АКТИВ SARS-CoV-2), куда были 
включены 5808 человек. Данные исследования подтверждают более тяжелое течение коронавирусной инфекции 
у пациентов с отягощенным коморбидным фоном (сердечно-сосудистые заболевания, сахарный диабет, ожирение), 
в связи с чем возрастает уровень потребности в проведении интенсивной терапии у данной категории пациентов. 
В статье разбираются механизмы патогенеза COVID-19, связанные с ангиотензинпревращающим ферментом II 
типа. Приведены результаты исследований о применении ингибиторов ангиотензинпревращающего фермента и 
блокаторов рецепторов к ангиотензину II у больных сердечно-сосудистыми заболеваниями и COVID-19. Проана-
лизированы последние данные литературы, показывающие корреляцию кардиальных биомаркеров с тяжестью 
течения коронавирусной инфекции и наличием сопутствующей артериальной гипертензии. Представлены резуль-
таты исследований артериальной жесткости у больных COVID-19 с артериальной гипертензией и без нее. За-
ключение. Ретроспективный анализ проведенных многоцентровых исследований в различных странах мира 
позволяет выделить факторы риска тяжелого течения COVID-19, с развитием осложнений и увеличением смерт-
ности. Своевременная оценка прогностических факторов у пациентов с подтвержденной коронавирусной инфек-
цией позволит снизить уровень летальности. 

Ключевые слова: COVID-19, сердечно-сосудистые заболевания, ингибиторы ангиотензинпревращающего фер-
мента, антагонисты рецепторов ангиотензина, артериальная гипертензия, артериальная жесткость.  
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SUMMARY. Introduction. During the pandemic COVID-19, patients suffering from arterial hypertension were no-

ticed to have more severe course of the coronavirus infection. Due to this reason there has been an increased interest to 
arterial hypertension as a predictor of unfavorable course of the disease. Aim. To conduct a literature review on the impact 
of cardiovascular diseases (including arterial hypertension) on the course and outcome of the novel coronavirus infection 
COVID-19. Materials and methods. The PubMed and eLibrary database was searched for information over the past five 
years on selected inclusion criteria. Information requests included the following keywords: COVID-19, cardiovascular 
diseases, angiotensin converting enzyme inhibitors, angiotensin II receptor blocker, arterial hypertension, arterial stiffness. 
Results. A retrospective analysis of the database of patients hospitalized with confirmed coronavirus infection (5700 
people) in a New York City hospital correlates with the results of the conducted registry in the Russian Federation (ACTIV 
SARS-CoV-2), which included 5808 people. These studies confirm a more severe course of coronavirus infection in pa-
tients with an aggravated comorbid background (cardiovascular diseases, diabetes mellitus, obesity), and therefore, the 
level of need for intensive care in this category of patients increases. The article examines the mechanisms of the patho-
genesis of COVID-19 associated with the angiotensin converting enzyme type II. We present the study results on the use 
of angiotensin converting enzyme inhibitors and angiotensin II receptor blocker in patients with cardiovascular diseases 
and COVID-19. The latest literature data showing the correlation of cardiac biomarkers with the severity of coronavirus 
infection and the presence of concomitant hypertension were analyzed. The results of studies of arterial stiffness in patients 
with COVID-19 with and without arterial hypertension are presented. Conclusion. The retrospective analysis of multicenter 
studies, conducted in various countries of the world, allows us to identify risk factors for the severity of COVID-19 with 
the development of complications and an increase in mortality. Timely assessment of predictors in patients with confirmed 
coronavirus infection will reduce the mortality rate.  

Key words: COVID-19, cardiovascular diseases, angiotensin converting enzyme inhibitors, angiotensin II receptor 
blocker, arterial hypertension, arterial stiffness.

Вспышка коронавирусной инфекции COVID-19, 
вызванная штаммом коронавируса SARS-CoV-2, была 
впервые зарегистрирована в провинции Хубэй, Китай, 
в декабре 2019 года. С тех пор она быстро распростра-
нилась по всему миру и была признана Всемирной ор-
ганизацией здравоохранения (ВОЗ) пандемией 11 
марта 2020 года [1–3]. 

Пандемия коронавирусной инфекции явилась при-
чиной бурного роста числа заболевших и высокой 
смертности повсеместно [1]. Согласно отчету ВОЗ по 
состоянию на 17 апреля 2022 года во всем мире было 
зарегистрировано более 500 млн подтвержденных слу-
чаев заболевания и более 6 млн случаев смерти.  

Артериальная гипертензия как предиктор  
неблагоприятного прогноза при COVID-19  

На основании анализа опубликованных данных, 
риск тяжелого течения коронавирусной инфекции, а 
также летального исхода увеличивается с возрастом, 
половым диморфизмом (мужской пол) и наличием со-
путствующих заболеваний, одним из которых является 
артериальная гипертензия [3–6]. 

Анализ базы данных 5700 больных COVID-19 
(средний возраст 63 [52; 75] года, 39,7% женщин), гос-
питализированных в 12 госпиталей Нью-Йорка в пе-
риод с 1 марта по 4 апреля 2020 года, показал, что 
наиболее частыми сопутствующими заболеваниями 
были артериальная гипертензия (3026; 56,6%), ожире-
ние (1737; 41,7%) и сахарный диабет (1808; 33,8%) [7]. 
Также S.Tai et al. [8] в своем исследовании определили 
взаимосвязь между тяжелым течением коронавирусной 

инфекции и наличием у пациента в анамнезе сердечно-
сосудистых заболеваний (ССЗ), в структуре которых 
лидирующую позицию занимала артериальная гипер-
тензия. Из 332 пациентов с легкой формой COVID-19 
(средний возраст 51 [40; 59] год, 61,2% женщин) 48 
(14,5%) больных имели ССЗ. Из них у 23 (47,9%) за-
болевание имело тяжелый характер течения и требо-
вало госпитализации. Возрастал и уровень 
потребности в интенсивной терапии среди этих паци-
ентов, по сравнению с группой без сопутствующей 
кардиологической патологии (47,92 и 12,4%, соответ-
ственно, p<0,001) [8].  

Аналогичные данные получены регистром АКТИВ 
(Анализ динамики Коморбидных заболеваний у паци-
енТов, перенесшИх инфицироВание SARS-CoV-2» 
(AКТИВ SARS-CoV-2), созданным по инициативе 
Евразийской ассоциации терапевтов, куда были 
включены 5808 пациентов с COVID-19: 4751 (81,8%) 
госпитализированных и 1057 (18,2%), получавших ам-
булаторное лечение (средний возраст пациентов соста-
вил 58 [48; 68] лет). Выяснено, что 79,8% пациентов 
имели сопутствующую патологию, где первое место по 
встречаемости занимала артериальная гипертензия 
(55,41%), ожирение занимало вторую позицию 
(35,54%), ишемическая болезнь сердца (ИБС) и сахар-
ный диабет 2-го типа встречались в 20,62 и 17,52% слу-
чаев, соответственно [9, 10]. 

Повышенный интерес к артериальной гипертонии, 
как к предиктору неблагоприятного течения коронави-
русной инфекции, обусловлен её большой распростра-
ненностью в популяции, а также наличием механизмов 
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взаимосвязи в патогенезе COVID-19 с ангиотензинпре-
вращающим ферментом II типа (АПФ2) [4, 11]. 

Ключевое значение для проникновения SARS-CoV-
2 в клетки имеет вирусный белок S (spike protein), взаи-
модействующий с АПФ2, который выступает в роли 
рецептора для вируса на поверхности альвеолоцитов и 
клеток других тканей [12]. Рецепторы АПФ2 экспрес-
сируются в большинстве тканей и органов, но значи-
тельное их количество присутствует в клетках 
альвеолярного эпителия II типа, сердце, почках, сосу-
дистом эндотелии, печени, яичках и кишечнике. АПФ2 
может присутствовать и в свободной форме (в крови) 
[1, 13–15]. 

Механизм действия ингибиторов АПФ (иАПФ) свя-
зан с конкурентным подавлением АПФ, что приводит 
к снижению образования ангиотензина II, а блокаторов 
рецепторов ангиотензина II (БРА) – с ингибированием 
взаимодействия ангиотензина II с ангиотензиновыми 
рецепторами 1-го типа. АПФ2 не является целью дей-
ствия блокаторов ренин-ангиотензин-альдостероновой 
системы, хотя в эксперименте на животных показано, 
что избирательная блокада либо синтеза, либо актив-
ности ангиотензина II, индуцировала увеличение экс-
прессии АПФ2 на поверхности клеток [16]. В этой 
связи можно предположить, что использование 
иАПФ/БРА будет вызывать увеличение экспрессии 
АПФ2, а значит, потенциально может привести к уве-
личению риска инфицирования и тяжести COVID-19. 
Но, проведенный анализ литературы, посвященный 
этой теме, показал отсутствие доказательств этой ги-
потезы [17]. 

Так, по данным многоцентрового исследования в г. 
Ухань [18], где ретроспективно проанализированы 43 
пациента с артериальной гипертензией, получавших 
терапию иАПФ/БРА, в сравнении с 83 пациентами с 
артериальной гипертензией, которые принимали дру-
гие антигипертензивные препараты, а 125 лиц состав-
ляли контрольную группу без гипертензии 
(контрольная группа включала сопоставимых по воз-
расту и полу пациентов), было показано, что у людей, 
регулярно принимающих иАПФ/БРА, оказались не 
только сопоставимые цифры артериального давления 
с теми лицами, кто принимал другие препараты, но и 
среди них было меньше пациентов в крайне тяжелом 
состоянии (9,3% против 22,9%, на границе статистиче-
ской значимости) и более низкий уровень смертности 
(4,7% против 13,3%). Подгруппа пациентов, получав-
ших  терапию блокаторами ренин-ангиотензин-альдо-
стероновой системы, также имела более низкие 
маркеры воспаления (С-реактивный белок и прокаль-
цитонин) [18]. 

Это подтверждает еще одно исследование, прове-
денное в Китае [19]. Из 1178 пациентов с COVID-19 
(средний возраст 55,5 [38; 67] лет, доля мужчин 46,3%) 
общая госпитальная летальность составила 11,0%. 
Имели артериальную гипертензию 362 пациента 
(30,7%) и 115 из них (31,8%) принимали блокаторы 

ренин-ангиотензин-альдостероновой системы. Доля 
умерших больных с артериальной гипертензией была 
очень высока и составила 21,3%. Исследование пока-
зало, что факт приема иАПФ/БРА не влиял на тяжесть 
течения коронавирусной инфекции, так как доля боль-
ных, принимавших иАПФ/БРА, не различалась среди 
больных с тяжёлым и легким течением (32,9 и 30,7%, 
соответственно, р=0,65), также как и не влиял на по-
вышение госпитальной летальности – доля умерших и 
выживших составляла 27,3 и 33,0%, соответственно 
(p=0,34) [19]. 

В ретроспективном исследовании, выполненном в 
Италии, при анализе «случай-контроль» на когорте 
взрослых больных с инфекцией SARS-CoV-2, прини-
мавших лечение иАПФ/БРА (n=1603, средний возраст 
58 лет, 47,3% мужчин), подтверждено, что среди лиц с 
артериальной гипертензией применение иАПФ или 
БРА в течение двух лет до заражения SARS-CoV-2 не 
влияло на тяжесть COVID-19, а значимыми предикто-
рами тяжелого течения заболевания были пожилой воз-
раст (с резким увеличением риска среди лиц старше 70 
лет), мужской пол, сахарный диабет и наличие ХОБЛ 
или ССЗ [20]. 

По данным регистра АКТИВ, с общим числом па-
циентов 5808, где частота приема ингибиторов ренин-
ангиотензиновой системы пациентами с артериальной 
гипертензией, ИБС, хронической сердечной недоста-
точностью составила 60,66%, прием иАПФ/БРА ассо-
циировался со снижением риска летального исхода. В 
случае с иАПФ наблюдалось снижение риска на 25% 
(ОШ 0,752; 95%ДИ 0,57–0,992; р=0,04), с БРА – на 32% 
(ОШ 0,671; 95%ДИ 0,478–0,941; р=0,02) [9]. 

На основании метаанализа 30 исследований, про-
веденного R.Pranata et al. [21], с общим числом паци-
ентов 6560 было показано, что артериальная 
гипертензия связана с увеличением комбинированного 
неблагоприятного исхода, состоящего из смертности, 
тяжелого течения COVID-19, развития острого респи-
раторного дистресс-синдрома (ОРДС) и потребности в 
интенсивной терапии. Было показано, что артериаль-
ная гипертензия может выступать в качестве одного из 
потенциальных прогностических факторов тяжести 
COVID-19 [21]. 

При ретроспективной оценке клинико-демографи-
ческих показателей 1007 больных COVID-19, находив-
шихся на лечении в стационарах России с ОРДС, были 
получены аналогичные данные. Обнаружено, что у 619 
(61,4%) пациентов с ОРДС имелись ССЗ, среди кото-
рых чаще всего встречались артериальная гипертония 
(56,3%) и ИБС (16,3%), реже – инсульт (7,1%) и фиб-
рилляция предсердий (9,3%). Страдали ожирением 
26,1% и сахарным диабетом 2-го типа – 25% больных. 
Частота ССЗ увеличивалась с возрастом, достигая 80% 
в группе старше 60 лет [22]. 

По данным еще одного крупного метаанализа, 
включавшего 49 исследований и в общей сложности 
20211 пациентов, где были определены две конечные 
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точки: (а) комбинированный исход, включающий 
смерть, тяжелое течение, госпитализацию в отделение 
интенсивной терапии и/или искусственную вентиля-
цию легких; б) внутрибольничная смертность, было 
показано, что наличие в анамнезе сахарного диабета 
(ОШ 2,34, 95%ДИ 1,64–3,33; р<0,001) или артериаль-
ной гипертензии (ОШ 2,25, 95%ДИ 1,80–2,82; р < 
0,001) более чем удвоило вероятность комбинирован-
ного неблагоприятного исхода [23]. 

H.Chengyi et al. [24] в сопоставимом когортном ис-
следовании определили, что артериальная гипертензия 
не только способствует тяжелому течению SARS-CoV-
2, но и увеличивает риск бактериальной инфекции у 
пациентов с COVID-19. Ретроспективно оценены кли-
нико-лабораторные и рентгенологические данные 64 
пациентов с COVID-19 (средний возраст 61 [49,3; 67,5] 
год, 62,5% пациентов мужского пола), поступивших в 
Народную больницу Хунху и Первую дочернюю боль-
ницу Наньчанского университета в период с 1 января 
по 18 марта 2020 года. В исследование были включены 
32 пациента с артериальной гипертензией и 32 паци-
ента с нормальным артериальным давлением, сопоста-
вимые по возрасту и полу. Пациенты с другими 
сопутствующими заболеваниями, включая сахарный 
диабет, ССЗ, хронические заболевания печени, заболе-
вания почек, хронические обструктивные заболевания 
легких, астму и рак были исключены из исследования. 
Оценка симптомов включала бактериальные инфекции 
(67,2%), лихорадку (64,1%) и кашель (54,7%). По ре-
зультатам исследования было выяснено, что частота 
бактериальных инфекций была значительно выше у па-
циентов с артериальной гипертензией, чем у нормотен-
зивных пациентов (87,5 и 46,9%, соответственно, 
р=0,002). Также у них было более высокое количество 
нейтрофилов (p=0,007), соотношение 
нейтрофилов/лимфоцитов (p=0,045) и уровни лактат-
дегидрогеназы (р=0,035). У большей части пациентов 
в группе с гипертензией были двусторонние очаговые 
затемнения на КТ грудной клетки (p=0,012), по сравне-
нию с группой с нормальным давлением. Пациенты с 
COVID-19 в группе гипертонии чаще получали анти-
биотики (p=0,035) и кортикостероидную терапию 
(p=0,035) [24]. 

Итак, у пациентов с COVID-19, имеющих артери-
альную гипертензию в анамнезе, часто развиваются тя-
желые формы коронавирусной инфекции, которые 
требуют госпитализации больного в отделение интен-
сивной терапии, а также ухудшают его прогноз. В связи 
с этим у всех пациентов, в т.ч. со среднетяжелым и 
даже легким течением COVID-19, необходимо оцени-
вать состояние сердечно-сосудистой системы исходно 
и контролировать его в дальнейшем.  

Кардиоферменты у больных COVID-19 с  
сопутствующей артериальной гипертензией  
Известно, что тропонины Т и I являются идеаль-

ными биомаркерами для оценки повреждения миоци-

тов, поскольку они специфичны для сердечной 
мышцы, быстро высвобождаются после повреждения 
миокарда в течение 3-6 часов и остаются повышен-
ными в течение 7-10 дней. Было выявлено, что имеется 
связь между повышенным уровнем тропонина в сыво-
ротке крови больных COVID-19 и тяжестью заболева-
ния. По данным небольшого метаанализа, где общее 
количество пациентов составило 341 (123 с тяжелым 
течением заболевания; 36%), значения сердечного тро-
понина I оказались значительно выше у пациентов с 
тяжелым течением COVID-19, чем у пациентов, не 
нуждавшихся в интенсивной терапии в условиях отде-
ления реанимации и интенсивной терапии [25]. Еще 
одно исследование проведено в Италии, в котором про-
анализированы кардиоферменты 397 больных COVID-
19. Оказалось, что уровень смертности был выше у 
пациентов с повышенным уровнем высокочувстви-
тельного тропонина I (22,5%, ОШ 4,35, 95%ДИ 
1,72−11,04), мозгового натрийуретического пептида 
(33,9%, ОШ 7,37, 95%ДИ 3,53−16,75) или обоих кар-
диоферментов (55,6%, ОШ 18,75, 95%ДИ 9,32−37,71) 
по сравнению с теми, у кого не было повышенных сер-
дечных биомаркеров (6,25%) [26]. 

H.Han et al. сообщили, что более высокие концент-
рации некоторых биомаркеров, таких как миогемогло-
бин (MYO), изофермент креатинкиназы-MB (CK-MB), 
N-концевой промозговой натрийуретический пептид 
(NT-proBNP) и сердечный тропонин I (cTnI) были свя-
заны с тяжестью и частотой летальных исходов у па-
циентов с инфекцией COVID-19 [27]. 

Однако есть ли различия в уровне кардиоферментов 
у больных COVID-19 с артериальной гипертензией и 
без нее? Опубликованы результаты исследования, про-
веденного в Китае, где были проанализированы био-
маркеры 414 больных COVID-19 (149 пациентов с 
артериальной гипертензией, 265 − без таковой). При 
поступлении у 22,1% больных в группе с артериальной 
гипертензией обнаружен повышенный тропонин I вы-
сокой чувствительности (hsTnI>26 пг/мл), что выше, 
чем в группе без гипертензии (6,4%). Средние уровни 
NT-proBNP у пациентов с артериальной гипертензией 
(141,9 пг/мл) были выше, чем у пациентов без артери-
альной гипертензии (77,3 пг/мл) [28]. 

Группой ученых из Китая представлены данные, 
согласно которым больные COVID-19 с повышенным 
уровнем высокочувствительного тропонина Т (hsTnT) 
и установленными ССЗ (в том числе гипертонической 
болезнью), имеют высокий уровень смертности по 
сравнению с пациентами без ССЗ. T.Guo et al. ретро-
спективно проанализированы 187 пациентов с подтвер-
жденным COVID-19 (средний возраст 58,5 [14; 66] 
лет). Из них 66 больных (35,3%) имели сопутствующие 
ССЗ, включая гипертонию, ИБС и кардиомиопатию 
[29]. Уровень hsTnT был повышен у 52 из 187 пациен-
тов (27,8%). Летальность у этих больных составила 
59,6% по сравнению с 8,9% в группе с нормальными 
значениями hsTnT. Из них 69,4% составляли больные 
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COVID-19 с установленными ССЗ, в то время как па-
циенты без сопутствующих ССЗ имели меньший уро-
вень смертности – 37,5% [29, 30]. 

Исходя из результатов представленных выше иссле-
дований можно сделать вывод, что раннее выявление 
повышенных уровней биомаркеров повреждения 
сердца позволяет выявить группу пациентов с возмож-
ным повреждением сердца и прогнозировать развитие 
осложнений у больных COVID-19. Кардиальные био-
маркеры следует систематически оценивать у пациен-
тов с COVID-19 во время госпитализации, чтобы 
оптимизировать стратификацию риска [25, 26]. Так, 
мозговой натрийуретический пептид NT-proBNP/BNP 
включен в обязательный список общей лабораторной 
диагностики в случае госпитализации по поводу сред-
нетяжелого, тяжелого и крайне тяжелого течения 
COVID-19, согласно временным методическим реко-
мендациям по профилактике, диагностике и лечению 
новой коронавирусной инфекции (версия 17) [31].  

Артериальная жесткость  
Влияние вируса SARS-CoV-2 на эндотелий сосудов 

подтверждено многими гистопатологическими иссле-
дованиями [32–34] и экспериментальными моделями 
[35]. Также внимание исследователей привлекло опре-
деление артериальной жесткости у больных COVID-
19. 

S.Schnaubelt et al. [36] сравнили скорость пульсовой 
волны (PWV) (BOSO ABI Systems 100 PWV, Bosch & 
Sohn GmbH, Юнгинген, Германия) у 22 пациентов с 
острым заболеванием COVID-19 и 22 контрольных па-
циентов, сопоставимых по возрасту и полу без COVID-
19. Скорость распространения пульсовой волны по 
плече-лодыжечному сегменту (baPWV) и скорость рас-
пространения пульсовой волны по каротидно-бедрен-
ному сегменту (cfPWV) были независимо связаны со 
статусом COVID-19 во множественном регрессионном 
анализе и были значительно выше у пациентов с 
COVID-19 по сравнению с контрольными группами. 
Также выяснилось, что летальные исходы от COVID-
19 происходили у больных с более высокими baPWV 
и cfPWV (p=0,004 и p=0,05, соответственно), а PWV 
коррелировала с продолжительностью пребывания в 
стационаре среди выживших после COVID-19, что от-
личало жесткость артерий как независимый фактор 
риска клинического ухудшения [36]. В другом иссле-
довании [37] стремились оценить прогностическую 
роль расчетной скорости пульсовой волны (ePWV) − 
маркера жесткости артерий, который отражает общую 
целостность артерий и старение − в стратификации 
риска госпитализированных больных COVID-19. В 
этом ретроспективном продольном когортном иссле-
довании была проанализирована общая популяция из 
1671 пациента, состоящая из 737 госпитализирован-
ных больных COVID-19, последовательно набранных 
из двух третичных центров (когорта Ньюкасла: n=471 
и когорта Пизы: n=266) и контрольная когорта без 

COVID (n=934). Расчетная PWV (ePWV) была выше 
среди лиц, госпитализированных с COVID-19, по 
сравнению с контрольной группой и имела прогности-
ческую ценность для смертности от всех причин в 
течение 28 дней [37]. 

В Испании E.Rodilla et al. [38] оценивали влияние 
жесткости артерий на смертность от всех причин у па-
циентов, госпитализированных с COVID-19. В этом 
обсервационном ретроспективном многоцентровом ко-
гортном исследовании проанализировано 12170 паци-
ентов, госпитализированных в 150 испанских центров. 
Средний возраст составил 67,5±16,1 лет, 42,5% − жен-
щины. Всего умерло 2606 (21,4%) человек. Артериаль-
ная жесткость, определяемая как пульсовое давление 
≥60 мм рт. ст., была независимым предиктором внут-
рибольничной смертности от всех причин (скорректи-
рованное ОШ 1,23, р=0,0001). Также было 
установлено, что систолическое артериальное давле-
ние (АД) <120 и ≥140 мм рт. ст. при поступлении было 
предиктором более высокой смертности от всех при-
чин (23,5 и 22,8%, соответственно, р<0,001) по сравне-
нию с систолическим АД между 120 и 140 мм рт. ст. 
(18,6%) [38]. 

Были исследованы и отдаленные последствия у па-
циентов с COVID-19. Наблюдается стойкое повышение 
артериальной жесткости и эндотелиальная дисфунк-
ция, по крайней мере, через 4 месяца после первона-
чального заражения, как показано V.Lambadiari et al. 
[39]. Это проспективное обсервационное исследование 
методом случай-контроль продемонстрировало, что 
как cfPWV, так и baPWV были более выражены у па-
циентов с сопутствующей нелеченой артериальной ги-
пертензией и у пациентов с ранее перенесенным 
COVID-19, по сравнению со здоровыми лицами в конт-
роле. Эти результаты свидетельствуют о долгосрочном 
воздействии COVID-19 как на жесткость артерий (со-
судов), так и на функцию эндотелия. Резерв коронар-
ного кровотока (CFR), ранний маркер эндотелиальной 
дисфункции с прогностическим значением, был ниже 
среди пациентов с ассоциированной артериальной ги-
пертензией и пациентов с перенесенным ранее 
COVID-19 по сравнению с контрольной группой 
(p=0,01 и p=0,03, соответственно). Более того, погра-
ничная область перфузии подъязычных артериальных 
микрососудов диаметром 5-25 мкм (PBR5-25), маркер 
нарушения эндотелиального гликокаликса, была выше 
как у пациентов с COVID-19, так и у пациентов с арте-
риальной гипертензией по сравнению с контрольной 
группой (p=0,001 и p=0,001, соответственно). COVID-
19 и гипертония, по-видимому, вызывают одинаковую 
степень повреждения сосудов [39, 40]. 

Имеющиеся данные показывают, что коронавирус-
ная инфекция вызывает значительные изменения в фи-
зиологии сосудов. Поражение сердечно-сосудистой 
системы занимает одно из центральных мест при 
COVID-19, а ранее существовавшие ССЗ ассоции-
руются с потенциально худшими клиническими исхо-
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дами.  
Заключение  

В заключение хочется отметить, что проведенные с 
начала пандемии исследования, посвященные взаимо-
связи тяжелого течения новой коронавирусной инфек-
ции и наличия ССЗ, обозначили роль артериальной 
гипертензии как одну из ведущих в неблагоприятных 
исходах при COVID-19. 

С целью оптимизации и стратификации риска сер-
дечно-сосудистых событий всем госпитализирован-
ным пациентам с коронавирусной инфекцией, 
имеющим в анамнезе артериальную гипертонию, не-
обходим не только контроль АД, но и определение 
уровня кардиомаркеров. 

Также, учитывая доказанное влияние вируса SARS-

CoV-2 на эндотелий сосудов, всем пациентам с новой 
коронавирусной инфекцией и артериальной гипер-
тонией необходимо определение артериальной жестко-
сти, что является независимым фактором риска 
клинического ухудшения.  
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