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Аннотация. После перенесенной новой коронавирусной инфекции COVID-19 
до 87 % больных предъявляли жалобы на сохраняющиеся симптомы. Раз-
витие сердечно-сосудистых осложнений — одно из  частых проявлений 
long— COVID-19, среди которых необходимо отметить: повреждение ми-
окарда, нарушения ритма, синдром постуральной тахикардии, артериаль-
ная гипертензия и т.д. Артериальная гипертензия является самым частым 
сопутствующим заболеванием у  больных с  новой коронавирусной инфек-
цией COVID-19 и  имеют место случаи впервые возникшей артериальной 
гипертензии. Наличие артериальной гипертензии ухудшает качество жизни 
пациентов с постковидным синдромом. В настоящее время нет убедитель-
ных данных об особенностях течения артериальной гипертензии у пациен-
тов с постковидным синдромом и для изучения этого вопроса необходимы 
дальнейшие исследования.
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DAMAGE TO THE CARDIOVASCULAR 
SYSTEM IN THE POST-COVID PERIOD. 
FOCUS ON ARTERIAL HYPERTENSION
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Summary. After suffering a new coronavirus infection COVID-19, up to 
87 % of patients complained of persistent symptoms. The development 
of cardiovascular complications is one of the frequent manifestations of 
long COVID-19, among which it should be noted: myocardial damage, 
rhythm disturbances, postural tachycardia syndrome (SPOT), arterial 
hypertension, etc. Arterial hypertension is the most common concomitant 
disease in patients with the new coronavirus infection COVID-19 and 
there are cases of first-time arterial hypertension. The presence of 
arterial hypertension worsens the quality of life of patients with bridge 
syndrome. Currently, there is no convincing data on the features of the 
course of arterial hypertension in patients with postcovid syndrome and 
further studies are needed to study this issue. 
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Введение

В 2020 г. мир столкнулся с  пандемией COVID-19, вы-
званной РНК-содержащим вирусом, названным 
SARS-CoV-2 из семейства Coronaviridae. После объ-

явления о  первом случае коронавирусной инфекции 
31 декабря 2019 г., спустя менее, чем 2.5 месяца ВОЗ объ-
явила о пандемии COVID-19 в результате быстрого рас-
пространения инфекции [33] [12]. 

Новая коронавирусная инфекция не  только стала 
самостоятельной причиной значительного увеличения 
смертности во всем мире, но  и ухудшила течение мно-
гих хронических заболеваний. Термин «постковидный 
синдром» появился вскоре после начала пандемии 
COVID-19, т.к. большое количество людей по всему миру 
стали предъявлять жалобы о сохраняющихся после пе-
ренесенной острой инфекции SARS-CoV-2 симптомы [14] 
[18]. 

Учитывая значительную распространенность арте-
риальной гипертензии (АГ) у пациентов с постковидным 
синдромом, необходимо более пристального изучение 

особенностей ее течения у  данных пациентов. В  пред-
ставленной обзорной статье рассмотрены основные во-
просы, связанные с  поражением сердечно-сосудистой 
системы в постковидном периоде с акцентом на артери-
альную гипертензию.

Постковидный синдром

Не существует четкого определения «постковидного 
синдрома», но  принято считать, что это состояние, при 
котором симптомы сохраняются более 12 недель после 
перенесенной инфекции COVID-19 и не могут быть объ-
яснены альтернативными диагнозами. 

Согласно «COVID-19 rapid guideline: managing the 
long term effects of COVID-19», разработанному Нацио-
нальным институтом передового опыта в области здра-
воохранения (NICE), Шотландской межвузовской сетью 
рекомендаций (SIGN) и Королевским колледжем врачей 
общей практики (RCGP) выделяют следующие стадии те-
чения COVID-19: 

 — Острый COVID-19: симптомы инфекции сохраня-
ются до 4-х недель. 
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 — Продолжающийся COVID-19: признаки и  симпто-
мы сохраняются от 4 до 12 недель. 

 — Постковидный синдром: состояние при котором 
симптомы и признаки продолжаются более 12 не-
дель после перенесенного COVID-19 [34] 

После перенесенной инфекции SARS-CoV-2 наблюда-
ется поражение сразу нескольких систем органов. Наи-
более часто затрагиваются дыхательная, нервная, сер-
дечно-сосудистая, гематологическая, а также ряд других 
[23]. По данным различных исследований, проведенных 
в  США и  Европе о  сохраняющихся симптомах через 60 
дней после перенесенной острой инфекции сообщали 
от 32.6 % до 87.4 % больных, выписанных из клиник [19] 
Наиболее частыми симптомами, возникающими спустя 
12 недель после перенесенной инфекции SARS-CoV-2 яв-
ляются усталость, одышка, когнитивные нарушения ([16] 
[32] ). Распространенными симптомами также являются 
нарушение сна, тревога, депрессия, боли в груди, миал-
гии ([27],10, [11] [17]). Среди участников наибольшее ко-
личество жалоб предъявляли женщины [17]. 

В своем исследовании Raveendran A.V., Misra A.[22] 
представили классификацию постковидного синдрома 
(табл. 1).

Патофизиологические механизмы, связанные с  раз-
витием post-COVID-19, не  до конца изучен. Одними 
из  возможных являются: результат прямого вирусного 
влияния, гипоксия, поврежедение эндотелия сосудов, 
гипервоспаление вследствие нарушения иммунной ре-
гуляции, гиперкоагуляция, метаболические нарушения 
и др. [19] [15] 

Пациенты, перенесшие COVID-19, имели более вы-
сокий уровень маркеров воспаления, среди которых 
наибольшее значение имели ИЛ-2, ИЛ-1, ИЛ-17, ИЛ-12, 
С-реактивный белок, ИЛ-6 [6]. 

Согласно литературным данным риск развития пост-
ковидного синдрома не  связано с  тяжестью перене-
сенного COVID-19 в остром периоде и одинаково часто 
развивается у ранее госпитализированных и негоспита-
лизированных пациентов [27].

Поражение сердечно-сосудистой системы 
в постковидном периоде

Пациенты, перенесшие COVID-19 имеют повышен-
ный риск развития сердечно-сосудистых заболеваний. 
Поражение сердечно-сосудистой системы в  остром 
периоде является предиктором более тяжелого тече-
ния COVID-19. В то же время тяжелое течение COVID-19 
с  пневмонией и  высокой вирусной экспрессией явля-
ется фактором риска сердечнососудистых осложнений. 
В течение первого года после перенесенной инфекции, 

риск ССЗ увеличивается в  2.1 раз [7]. Согласно данным 
проспективного когортного исследования, о  котором 
сообщили Putmann и  соавт., через 71 дней после нача-
ла заболевания поражение сердца имели около 78 % 
участников [21]. В остром периоде COVID-19 поврежде-
ние миокарда является одним из  первых проявлений 
поражения сердца, но и после перенесенной инфекции 
изменения в  сердечной мышце в  виде отека миокарда 
и  позднего накопления гадолиния, преимущественно 
в  нижних и  нижне-латеральных сегментах ЛЖ сохраня-
ются у 30 % пациентов спустя более, чем 12 недель [29]. 
Основными механизмами повреждения миокарда при 
COVID-19 являются: иммунный ответ и прямое повреж-
дение вирусом кардиомиоцита с последующей его гибе-
лью [31]. Одними из самых частых симптомов, связанных 

Таблица 1. 
Классификация постковидного синдрома 

А. Симптомы, связанные с дисфункциями органов
1. Симптомы, связанные с различными последствиями COVID-19
a. Новое начало диабета
b. Дисфункция почек
c. Легочные симптомы, связанные с фиброзом
d. Сердечная дисфункция
e. Печеночная дисфункция
f. Неврологическая дисфункция
g. Саркопения
2. Симптомы, связанные с  сопутствующими заболеваниями, присут-
ствовавшими до  COVID-19 (почечная, сердечная, диабетическая, пече-
ночная, легочная, неврологическая и т.д.)
a. Статус сопутствующей заболеваемости такой же, как и до COVID-19
b. Состояние сопутствующей заболеваемости ухудшилось после COVID-19
3. Симптомы, связанные с острыми осложнениями сопутствующей за-
болеваемости и/или COVID-19
a. Диабетический кетоацидоз
b. Инфаркт миокарда
c. Инсульт
d. Тромбоэмболия/тромбоз легочной артерии в других областях тела
4. Симптомы, связанные с госпитализацией и ее последствиями: меди-
каментозная терапия, сопутствующие и последующие инфекции, дефи-
цит питательных веществ и психологический стресс
a. Из-за длительной госпитализации, длительной искусственной венти-
ляции легких, последствий критических заболеваний, синдрома после 
интенсивной терапии
b. Инфекции: вторичные инфекции, мукормикоз
c. Психологические проблемы — Тревога, депрессия, посттравматиче-
ское стрессовое расстройство
d. Дефицит питательных веществ
e. Побочные эффекты препарата
5. Симптомы, которые нельзя объяснить какой-либо известной причи-
ной (список включает только общие симптомы)a

a. Утомление
b. ‘Мозговой туман’, провалы в памяти
c. Миалгии и артралгии
d. Головная боль
e. Диарея и т.д.
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с  поражением ССС у  пациентов, перенесших COVID-19, 
являются боли в груди (13.3%) и тахикардия (9.3 %)[35]. 

Пациенты, перенесшие COVID-19 имели более низ-
кую фракцию выброса левого желудочка и более высо-
кий уровень тропонина Т по сравнению с контрольной 
группой [21] Через 60 и  100 дней после перенесенной 
инфекции отмечалась высокая частота диастолической 
дисфункции, реже встречаются перикардиальный выпот 
и легочная гипертензия [25]. Различные нарушения рит-
ма являются одним из проявлений long COVID-19. Наибо-
лее часто это-фибрилляция предсердий, суправентрику-
лярная тахикардия, полная АВ-блокада и желудочковая 
тахикардия.[31] У 2–14 % выживших после перенесенно-
го COVID-19 встречается синдром постуральной орто-
статической тахикардии(СПОТ) [20], определяемый как 
хроническая ортостатическая непереносимость с  уве-
личением ЧСС ≥ 30 ударов в  течение 10  минут после 
вставания без выраженной гипотензии [5]. К  наиболее 
частым симптомам СПОТ следует отнести: утомляемость, 
непереносимость ортостаза,учащенное сердцебиение, 
боль в  груди, непереносимость физической нагрузки 
и когнитивные нарушения («мозговой туман»)[2].

СOVID-19 и РААС

SARS-CoV-2 является РНК-содержащим вирусом 
из семейства Coronaviridae и имеет сродство к рецепто-
ру АПФ-2, через который и происходит проникновение 

вируса внутрь клетки. Рис. 1 [28]. Рецепторы к АПФ-2 на-
ходятся во многих органах и тканях, обусловливая мно-
гочисленные эффекты вируса SARS-CoV-2. 

Наибольшую плотность АПФ-2 имеет в легких, эндо-
телии сосудистой стенки, сердце, кишечнике, почках, 
печени [36]. АПФ-2, наряду с АПФ являются ключевыми 
ферментами РААС, которая осуществляет регуляцию ар-
териального давления, электролитного и водного балан-
са, но при этом оказывают противоположные эффекты. 
АПФ приводит к образованию Ангиотензина-II, который 
обладает выраженным сосудосуживающим и провоспа-
лительным действием, а  также увеличивает тонус СНС.
АПФ-2 способствует образованию АТ-1-7 (Ангиотен-
зин-1-7), которые обладают сосудорасширяющим, про-
тивовоспалительным эффектами. Сродство SARS-CoV-2 
к рецептору АПФ-2 стало причиной возникновения вна-
чале пандемии гипотезы о  вероятном ухудшении тече-
ния COVID-19 на  фоне приема блокаторов РААС, непо-
средственно влияющих на АПФ и АПФ-2 [26]. Но вскоре 
это предположение было опровергнуто в ряде исследо-
ваний[8]

В крупном исследовании, проведенном в  2020 году 
(Италия), участием более 6 тысяч пациентов не было вы-
явлено связи между использованием иАПФ/БРА и риска 
более тяжелого течения COVID-19. Прием блокаторов 
РААС не  повышал риск инфицирования SARS-CoV-2 [4]. 
Кроме того была отмечена положительная роль иАПФ/

Рис. 1. [28] Механизм внедрения вируса
Ang(1-7)— Ангиотензин 1-7. У  здоровых людей ангиотензин II превращается в  ангиотензин 1–7 через ACE2. Одна-
ко при COVID-19 ACE2 может быть нефункциональным из-за связывания SARS-CoV-2, что может повлиять на превра-
щение ангиотензина II в ангиотензин 1–7. Это приводит к накоплению ангиотензина II у инфицированного челове-
ка и  вызывает последующие провоспалительные, протромботические, фиброзные и  сосудосуживающие эффекты. 
При сердечно-сосудистых заболеваниях наблюдается повышенная активация. Следовательно, при инфицировании 
SARS-CoV-2 может накапливаться больше ангиотензина II, что приводит к серьезным сердечно-сосудистым осложне-
ниям.
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БРА, связанная со снижением заболеваемости COVID-19, 
при этом не было выявлено влияния на частоту госпита-
лизаций в отделения интенсивной терапии [10]

Артериальная гипертензия у пациентов 
с синдромом post-COVID-19

Артериальная гипертензия наряду с ожирением и са-
харным диабетом является одним из  самых частых со-
путствующих заболеваний у больных с COVID-19 [21] На-
личие артериальной гипертензии у  пациентов с  новой 
коронавирусной инфекцией вызывала более тяжелое те-
чение заболевания и более высокую смертность [37] [38]. 

Согласно ретроспективному когортному исследова-
нию, артериальная гипертензия усиливает провоспали-
тельную активность иммунной системы, являясь хрони-
ческим заболеванием. При  присоединении инфекции 
SARS-CoV-2 воспалительный ответ становится более вы-
раженным, что объясняет большее количество осложне-
ний и более высокую смертность у больных с COVID-19 
при сопутствующей артериальной гипертензии [3]. 

Согласно результатам опросника врачей-специали-
стов Индии, 10–30 % больных, перенесших COVID-19, 
имеют вновь развившуюся артериальную гипертензию. 
[13] Лабильность артериального давления является ча-
стым симптомом перенесенной инфекции COVID-19. 
Одним из  патофизиологических механизмов данного 
синдрома являются нарушение контроля АД регулятор-
ными центрами, находящимися в  стволе мозга вслед-
ствие воздействия вируса [35]. 

Наличие артериальной гипертензии и  сахарного 
диабета у мужчин с синдромом post-COVID-19, приводит 
к  увеличению длительности и  частоты встречаемости 
синдрома хронической усталости [24]. 

Артериальная гипертензия ухудшает течение пост-
ковидного периода, приводя к  большему количеству 
симптомов, снижающих качество жизни, среди кото-
рых наиболее часто встречались мигренеподобная 
боль и нарушение сна [9]. В то же время перенесенная 
инфекция COVID-19 может привести к  нестабильности 
артериального давления в  связи развитием эндотели-
альной дисфункции, повышенной активацией РААС [39]. 
В краткосрочном исследовании с участием 153 человек 
с  подтвержденным COVID-19 со средним периодом на-
блюдения 31.6 дня было продемонстрировано возник-
новение новых случаев артериальной гипертензии [1].
Механизмами, связанными с  развитием АГ, могут быть 
эндотелиальная дисфункция, тромбообразование, по-
вышенная активность РААС, а также стресс и тревога, ис-
пытываемые в условиях пандемии. 

В ряде исследований, проведенных в Турции, Италии, 
Египте, Индии было продемонстрировано, что показа-
тели систолического и  диастолического артериального 
давления было выше у  больных, после перенесенного 
COVID-19, а также у пациентов с постковидным синдро-
мом Табл. 2 [30].

Заключение

Артериальная гипертензия, являясь хроническим за-
болеванием, ухудшает течение постковидного синдро-

Таблица 2. 
Сводные данные по исследованиям

Ссылка Страна Тип исследования
Число 

пациентов
Длительность 
наблюдения

Полученные результаты

Акпек, М. Турция
Ретроспективное 

когортное  
исследование

153 Один месяц

Систолическое артериальное давление [мм рт. ст.] среднее значение 
± (межквартильный диапазон) (p< 0,001). При поступлении 120,9 ± (113,7; 
128,1); COVID-19 126,5 ± (111,5; 141,5). Диастолическое артериальное 
давление, [мм рт. ст.] среднее значение ± (межквартильный размах)  
(p< 0,001). При поступлении 78,5 ± (74,1; 82,9). Пост-COVID-19 81,8 ± (74,4; 
89,2).

Де Лоренцо Р. 
и соавт.

Италия

Ретроспективное 
и проспективное 

когортное  
исследование

185
Двадцать три 

дня

Медиана систолического артериального давления [мм рт.ст.] (межк-
вартильный диапазон) p = 0,17. Вся когорта n = 185: 132,5 (123; 144,8). 
Выписаны из ОНП n = 59 130 (120;141). Госпитализировано n =126:134 
(125;145). Диастолическое артериальное давление, [мм рт. ст.] медиана 
(межквартильный размах) p = 0,99. Все когорта n = 185: 70 (70; 85). Вы-
писаны из ОНП n = 59: 70 (70; 86). Госпитализировано n =126:80 (70; 85).

Геймил, М.А. 
и соавт.

Египет
Исследование 

случай-контроль
120 Три месяца

Систолическое артериальное давление [мм рт.ст.] среднее значение ± SD 
p = 0,001. Выжившие после COVID-19 126,70 ± 10,31. Контрольная группа 
120,63 ± 8,49. Диастолическое артериальное давление, [мм рт. ст.], среднее 
значение ± SD p = 0,08. Выжившие после COVID-19 79,94 ± 7,32. Контроль-
ная группа 77,86 ± 7,05.

ОНП — отделения неотложной помощи, p — число p, SD — стандартное отклонение.
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ма. У  пациентов, перенесших COVID-19 и  сохраняющи-
мися стойкими симптомами, отмечаются более высокие 
цифры систолического и  диастолического артериаль-
ного давления. Механизмами, связанными с дестабили-
зацией артериальной гипертензиии, могут быть эндо-
телиальная дисфункция, активация РААС, повышенное 
тромбообразование, нарушение регуляции АД вслед-

ствие воздействия вируса на регуляторные центры, на-
ходящиеся в  стволе головного мозга и  т.д. Не  смотря 
на  имеющиеся данные, особенности течения артери-
альной гипертензии в постковидном периоде, остаются 
малоизученными и требует проведения дальнейших ис-
следований для оптимизации ведения и прогнозирова-
ния осложнений у таких пациентов.
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