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Резюме
1 декабря 2021 года в дистанционном режиме состоялся Совет экспертов по проблемам терапии арте-

риальной гипертензии, ишемической болезни сердца, хронической сердечной недостаточности в период 
пандемии COVID-19, проведенный в целях изменений и адаптации текущих подходов амбулаторного 
лечения перечисленных нозологий в сложившейся эпидемиологической обстановке. В совещании при-
няли участие ведущие российские специалисты научно-медицинских исследовательских федеральных 
центров кардиологии и терапии.
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Abstract
On December 1, 2021, a meeting of the Council of experts on the treatment of hypertension, coronary heart 

disease, and chronic heart failure during the COVID-19 pandemic was held remotely to adjust and adapt current 
approaches to outpatient treatment of the above pathologies under the current epidemiological situation. The meeting 
was attended by leading Russian specialists from federal medical research centers of cardiology and therapy.
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Введение
В первые месяцы начала пандемии COVID-19 

рассматривался исключительно как заболевание 
легких, в ряде случаев прогрессирующее до остро-
го респираторного дистресс-синдрома [1]. Однако 
в дальнейшем было показано, что COVID-19 имеет 
много общих проявлений с системными заболевани-
ями и вызывает серьезные отдаленные последствия, 
в том числе и для сердечно-сосудистой системы. 
С другой стороны, ранее существовавшие сердечно-
сосудистые заболевания (ССЗ) оказывают прямое 
влияние на тяжесть течения заболевания и выжи-
ваемость пациентов с COVID-19 [2].

В рамках настоящей публикации будет пред-
ставлено мнение экспертов по ведению кардио-
логических пациентов при COVID-19 в условиях 
амбулаторной практики.

Влияние сердечно-сосудистых заболеваний 
на течение COVID-19

Многочисленные исследования показали, что 
сопутствующие ССЗ связаны с более тяжелым те-
чением и более высокой смертностью от COVID-19. 
Метаанализ, проведенный S. Figliozzi и соавторами 
(2020), показал, что наличие ССЗ в анамнезе утроило 
шансы (отношение шансов (ОШ) 3,15, 95 % довери-
тельный интервал (ДИ) 2,26–4,41) возникновения 
тяжелого течения COVID-19, которое определялось 
как смерть, тяжелое течение инфекции, госпита-
лизация в отделение интенсивной терапии (ОИТ), 
применение искусственной вентиляции легких или 
прогрессирование заболевания [3].

Метаанализ P. Ssentongo и соавторов (2020) про-
демонстрировал, что наличие хронической сер-
дечной недостаточности (ХСН) было связано с уд-
воением шансов летального исхода от COVID-19 
(ОШ 2,03, 95 % ДИ 1,28–3,21) [4].

Наряду с имеющимися заболеваниями сердеч-
но-сосудистой системы, факторы риска ССЗ также 
связаны с более высоким риском тяжелого тече-
ния и высокой смертностью при COVID-19. По-
пуляционное исследование в Англии показало, что 
у пациентов с сахарным диабетом (СД) 1-го и 2-го 
типов повышается риск развития внутрибольнич-
ной летальности, связанной с COVID-19 (ОШ 3,51, 
95 % ДИ 3,16–3,90 и 2,03, 95 % ДИ 1,97–2,09 соот-
ветственно) [5].

Тяжелое течение и более высокие показате-
ли смертности от COVID-19 также наблюдаются 

у больных с ожирением. Анализ 399 461 пациентов 
с COVID-19 привел к выводу, что у людей с ожи-
рением был более высокий риск положительного 
теста на COVID-19 (ОШ 1,46, 95 % ДИ 1,30–1,65), 
госпитализации (ОШ 2,13, 95 % ДИ 1,74–2,60), го-
спитализации в ОИТ (ОШ 1,74, 95 % ДИ 1,46–2,08) 
и смертности (ОШ 1,48, 95 % ДИ 1,22–1,80) [6].

Артериальная гипертензия (АГ) является одним 
из наиболее часто встречающихся сопутствующих 
заболеваний среди пациентов с COVID-19. Много-
численные метаанализы показали, что наличие АГ 
значительно увеличивает вероятность тяжелого 
течения COVID-19 или смертности [7]. Однако 
в крупном когортном исследовании, выполнен-
ном в Англии и включавшем 17 278 392 пациентов 
и 10 926 летальных исходов от COVID-19, было по-
казано, что применение поправки на возраст и пол 
снижало вклад АГ в развитие летальных исходов 
до 0,89 (95 % ДИ 0,85–0,93) и до 0,97 (95 % ДИ 
0,92–1,01) с поправкой на возраст, пол, СД и ожи-
рение (без применения поправок отношение рисков 
(ОР) 1,09 (95 % ДИ 1,05–1,14)) [8]. При этом в ис-
следовании, в котором артериальное давление (АД) 
отслеживалось с момента поступления пациента 
с известной гипертензией в стационар с диагно-
зом COVID-19, было показано, что систолическое 
АД (САД) было ниже у выживших по сравнению 
с умершими пациентами. Пациенты с неконтроли-
руемым АД (САД ≥ 140 мм рт. ст. или диастоли- 
ческим АД (ДАД) ≥ 90 мм рт. ст.), зафиксирован-
ным ≥ 2 раза во время госпитализации, чаще по-
падали в отделение реанимации и интенсивной 
терапии (р = 0,037), на инвазивную искусствен-
ную вентиляцию легких (р = 0,028), и у них ча-
ще развивалось повреждение почек (р = 0,005). 
Более строгий контроль АД с целевым уровнем 
130/80 мм рт. ст. ассоциирован с меньшей смертно-
стью [9]. В другом исследовании пациенты с АГ 
в анамнезе, но без антигипертензивной терапии 
имели более высокий риск смертности по сравне-
нию с пациентами, получавшими антигипертен-
зивное лечение (7,9 % против 3,2 %, скорректиро-
ванный ОР 2,17, 95 % ДИ 1,03–4,57, р = 0,041) [10].

Кроме того, в ряде исследований показано, что 
контроль АД является важным предиктором выжи-
ваемости пациентов с COVID-19 [11].

Согласно данным международного (Российская 
Федерация, Республика Армения, Республика Бела-
русь, Республика Казахстан и Кыргызская Республи-

For citation: Konradi AO, Drapkina OM, Nedogoda SV, Arutyunov GP, Karpov YuA, Kobalava ZhD, Orlova YaA, Sychev DA, 
Zyryanov SK. Management of patients with hypertension, coronary heart disease and chronic heart failure during the COVID-19 
pandemic in the primary care setting. Arterial’naya Gipertenziya = Arterial Hypertension. 2022;28(4):464–476. doi:10.18705/1607-
419X-2022-28-4-464-476
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ка, Республика Молдова, Республика Узбекистан) 
регистра АКТИВ (Анализ динамики Коморбидных 
заболеваний у пациенТов, перенесшИх инфициро-
Вание SARS-CoV-2), включающего 5 808 пациентов 
(средний возраст 59 (49; 68) лет, мужчин — 46,4 %), 
госпитальная летальность составила 7,6 %. Средний 
возраст умерших пациентов составил 70,24 (62, 80) 
года, средний возраст выживших пациентов — 56,65 
(47, 67) года (р < 0,001). Мужской пол и ожирение 
являлись неблагоприятными прогностическими 
факторами, которые повышали риск летального ис-
хода в полтора (ОШ 1,529 (95 % ДИ 1,22–1,92) р < 
0,001) и 2 раза (ОШ 2,067, 95 % ДИ 1,558–2,743) 
соответственно.

Среди сопутствующих заболеваний выражен-
ное негативное влияние на прогноз пациентов 
с COVID-19 оказывала ишемическая болезнь сердца 
(ИБС), которая была ассоциирована с повышением 
риска летального исхода почти в 4 раза (ОШ 3,829, 
95 % ДИ 3,032–4,836, р < 0,001), наличие в анамнезе 
инфаркта миокарда (ОШ 3,005, 95 % ДИ 2,165–4,170, 
p < 0,001), инсульта (ОШ 5,02, 95 % ДИ 3,592–7,015) 
р < 0,001), фибрилляции предсердий (ОШ 4,239, 95 % 
ДИ 3,17–5,669, р < 0,001), СД 2-го типа (ОШ 2,659, 
95 % ДИ 2,089–3,386, р < 0,001), ХСН (ОШ 4,614, 
95 % ДИ 3,633–5,859, р < 0,001). При ХСН I–II функ-
ционального класса (ФК) риск летального исхода 
возрастал почти в 2,5 раза (ОШ 2,446, 1,831–3,267, 
р < 0,001), а при ХСН III–IV ФК — в 6 раз (ОШ 6,124, 
4,538–8,266, р < 0,001) [12].

Одним из самых значимых факторов риска ле-
тального исхода у пациентов с COVID-19 являлась 
полиморбидность. Для пациентов старше 60 лет 
наличие 2 и более сопутствующих заболеваний 
ассоциировано с повышением риска летально-
го исхода более чем в 4,5 раза (ОШ 4,608, 95 % 
ДИ 3,462–6,132, р < 0,001). Среди наиболее часто 
встречающихся сочетаний заболеваний наиболее 
значимым негативным влиянием на прогноз об-
ладало сочетание АГ и ХСН (ОШ 3,963, 95 % ДИ 
3,022–5,197, р < 0,001), сочетание АГ, ИБС и ХСН 
(ОШ 4,082, 95 % ДИ 3,054–5,455, р < 0,001), соче-
тание АГ, ИБС, ХСН и СД (ОШ 4,215, 2,784–6,382, 
р < 0,001) [12].

Таким образом, наличие у пациентов 
с COVID-19 ССЗ, таких как ИБС, наличие в анам‑
незе инфаркта миокарда, инсульта, ХСН и некон‑
тролируемой АГ, повышает вероятность тяже‑
лого течения и летального исхода SARS-CoV-2. 
Однако в настоящее время есть все основания 
полагать, что контроль факторов риска и опти‑
мизация терапии ССЗ приводит к улучшению 
прогноза этой категории больных.

Влияние COVID-19 на течение сердечно-со‑
судистых заболеваний

Воспалительные механизмы и активация им-
мунных реакций лежат в основе широкого спектра 
ССЗ, включая атеросклероз, ХСН, АГ, миокардит 
[13]. Повышение уровня тропонина Т (ТнТ) у па-
циентов с COVID-19 через несколько дней после 
начала лихорадки может свидетельствовать о по-
вреждении миокарда вследствие вирусной инфек-
ции [2]. Механизмы повреждения миокарда, вы-
званного SARS-CoV-2, окончательно не установ-
лены. Предполагается, что они могут быть связаны 
с непосредственным воздействием SARS-CoV-2 на 
кардиомиоциты [15], влиянием гиперсимпатикото-
нии и системного воспаления [16–18], активацией 
AПФ2 в сердце и коронарных сосудах. Также зна-
чение имеют гипоксия, окислительный стресс и им-
мунное повреждение [19].

Повреждение миокарда при COVID-19, очевид-
но, является неблагоприятным прогностическим 
фактором. В ретроспективном исследовании на 187 
пациентах было показано, что смертность при го-
спитализации у пациентов без сопутствующих ССЗ 
и нормальном уровне ТнТ составила 7,62 % (8 из 
105), у больных с сопутствующими ССЗ и нормаль-
ном уровне ТнТ — 13,33 % (4 из 30), у больных без 
сопутствующих ССЗ, но с повышенным уровнем — 
ТнТ 37,50 % (6 из 16), у пациентов с сопутствующим 
ССЗ и повышенным уровнем ТнТ — 69,44 % (25 из 
36). Таким образом, можно сказать, что повышение 
уровня ТнТ не всегда является специфическим при-
знаком повреждения миокарда, но при этом может 
служить прогностическим критерием неблагопри-
ятного прогноза [20].

При COVID-19 происходит повреждение эндо-
телия и развитие эндотелиальной дисфункции. Так, 
у пациентов с COVID-19 в ОИТ показано значитель-
ное повышение уровней ангиопоэтина-2, FLT-3L 
и PAI-1, отражающих развитие генерализованной 
эндотелиопатии. При этом повышение уровня дан-
ных факторов ассоциировано с повышением вну-
трибольничной смертности [21].

При изучении сосудов сетчатки, являющих-
ся маркером системных сосудистых изменений, 
в острой фазе COVID-19 и после выздоровления 
пациентов было показано, что средний диаметр ар-
терий (MAD) и средний диаметр вен (MVD) были 
значительно выше у пациентов с COVID-19 (n = 
59) по сравнению с неинфицированными пациен-
тами (n = 80) (p < 0,0001). И MAD, и MVD значи-
тельно уменьшились у пациентов с COVID-19 при 
последующем наблюдении (с 97,5 ± 10,9 до 92,2 
± 11,4 мкм, p < 0,0001 и с 133,1 ± 19,3 до 124,6 ± 
16,1 мкм, p < 0,0001 соответственно). Несмотря на 
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это уменьшение, диаметр сосудов оставался зна-
чительно выше у пациентов с тяжелым течением 
COVID-19 по сравнению с неинфицированными 
пациентами [22].

COVID-19 может привести к увеличению ин-
сулинорезистентности у пациентов с СД (особен-
но с ожирением). Даже среднетяжелое течение 
COVID-19 вызывает выраженную воспалительную 
реакцию, о чем свидетельствуют высокие уровни 
интерлейкинов (IL) IL-6, IL-1β, фактора некроза 
опухоли-α (TNF-α), хемоаттрактантного белка мо-
ноцитов-1 (MCP-1) и индуцибельного белка-10, что 
в дальнейшем определяет снижение чувствитель-
ности к инсулину. Более того, сопутствующее ожи-
рение, усугубляя цитокиновый ответ, способствует 
усилению инсулинорезистентности [23].

При COVID-19 отмечаются нарушения и в систе-
ме гемостаза. Показана активация коагуляции с одно-
временным нарушением фибринолиза, что повышает 
риск развития тромбоэмболических осложнений. 
У пациентов, поступивших в ОИТ с COVID-19 (n = 
44), при отсутствии лизиса тромба через 30 минут 
и уровнем Д-димера > 2600 нг/мл частота венозных 
тромбоэмболических осложнений составила 50 % 
по сравнению с 0 % у пациентов без данных нару-
шений (p = 0,008) [24].

В масштабном исследовании были проанали-
зированы когорты из 153 760 человек с COVID-19, 
а также два набора контрольных когорт с 5 637 647 
(современный контроль) и 5 859 411 (исторический 
контроль) человек для оценки рисков ССЗ. Было 
показано, что после первых 30 дней после зараже-
ния и далее в течение года пациенты с COVID-19 
подвержены повышенному риску развития ССЗ, 
включая цереброваскулярные расстройства, арит-
мии, ишемическую и неишемическую болезнь 
сердца, перикардит, миокардит, сердечную не-
достаточность и тромбоэмболические состояния 
[25]. Эти риски были очевидны даже среди лиц, 
которым не требовалась госпитализация во время 
острой фазы инфекции, и далее они увеличива-
лись в зависимости от условий оказания помощи 
во время острой фазы (амбулаторные, госпитали-
зированные и госпитализированные в отделение 
реанимации и интенсивной терапии). Полученные 
в этом масштабном исследовании результаты сви-
детельствуют о том, что риск ССЗ в течение 1 года 
у выживших после острого COVID-19 является 
значительным.

Таким образом, в настоящее время не оста‑
лось сомнений, что COVID-19 может вызывать 
появление новых и способствовать прогресси‑
рованию существующих ССЗ. Несмотря на то, 
что наибольшей опасности подвергаются паци‑

енты, перенесшие тяжелую форму заболевания, 
пациенты, перенесшие инфекцию SARS-CoV-2 
в амбулаторных условиях, также должны оста‑
ваться в зоне внимания врачей первичного зве‑
на в связи с повышением рисков целого ряда 
осложнений.

Фармакотерапия сердечно-сосудистых забо‑
леваний у пациентов с COVID-19

Вирус SARS-CoV-2 проникает внутрь клеток, 
связываясь в основном с АПФ2, хотя описаны и дру-
гие рецепторы, принимающие участие в данном 
процессе [26]. АПФ2 представляет собой мембра-
носвязанную пептидазу, которая уравновешивает 
физиологическую функцию АПФ. АПФ отвечает 
за образование ангиотензина II путем расщепления 
ангиотензина I, который впоследствии связывается 
с рецептором ангиотензина II типа 1 и изменяет то-
нус сосудов, кровяное давление, объем циркулирую-
щей жидкости и гомеостаз электролитов. В противо-
положность АПФ, АПФ2 инактивирует ангиотензин 
II, с образованием ангиотензина 1–7. Этот пептид 
потенциально оказывает сосудорасширяющее дей-
ствие и подавляет активность ренин-ангиотензин-
альдостероновой системы (РААС). Таким образом, 
SARS-CoV-2, связываясь с рецептором АПФ2, не 
только проникает внутрь клеток, но и может снижать 
активность АПФ2, что сопровождается повышени-
ем активности АПФ и может играть важную роль 
в патогенезе заболевания. Проникновению вируса 
в клетки альвеолярного эпителия легких способ-
ствует высокий уровень экспрессии АПФ2 в этих 
клетках, что приводит к усиленному связыванию со 
spike белком SARS-CoV-2 [27]. В исследованиях на 
животных было показано, что ингибирование РААС 
может привести к усилению клеточной экспрессии 
АПФ2 [28].

На основании этих данных в начале пандемии 
высказывались предположения о том, что лечение 
препаратами, ингибирующими РААС, может повы-
шать восприимчивость пациентов к COVID-19 [29]. 
С другой стороны, показано что блокада РААС тео-
ретически может защищать пациентов от тяжелых 
последствий COVID-19 за счет усиления экспрессии 
АПФ2, который оказывает противовоспалительное 
действие в легких [30]. Поэтому целый ряд иссле-
дований был направлен на оценку эффективности 
и безопасности применения блокаторов РААС у па-
циентов с COVID-19.

В проспективном рандомизированном открытом 
исследовании REPLACE COVID, проведенном в 20 
крупных специализированных больницах в семи 
странах мира 152 пациента (средний возраст 62 ± 
12 года, 45 % женщин) были случайным образом 



46928(4) / 2022

Заключение совета экспертов / Expert council opinion

распределены на продолжение (n = 75) или прекра-
щение (n = 77) приема ингибитора РААС.

21 % пациентов в группе продолжения лечения 
по сравнению 18 % из группы прекращения лече-
ния потребовались госпитализация в ОИТ или ин-
вазивная искусственная вентиляция легких, и 15 % 
в группе продолжения лечения по сравнению с 13 % 
в группе прекращения лечения умерли (p > 0,05). 
Между исследуемыми группами не было никакой 
разницы в частоте нежелательных явлений, величине 
АД, сывороточном уровне калия и креатинина [31].

В одноцентровое, ретроспективное, когорт-
ное исследование было включено 2 864 пациента 
с COVID-19, 1 628 из которых имели АГ. Пациен-
ты, принимавшие до госпитализации ингибиторы 
РААС, имели более низкий риск неблагоприятных 
клинических исходов, включая смерть, острый ре-
спираторный дистресс-синдром, дыхательную не-
достаточность, септический шок, искусственную 
вентиляцию легких и госпитализацию в ОИТ (ОР = 
0,35, 95 % ДИ 0,14–0,86, р = 0,022) [32].

При ретроспективном анализе 1 946 пациентов, 
включенных в реестр Lean European Open Survey по 
SARS-CoV-2 (LEOSS) с ССЗ или АГ, было сфор-
мировано три группы пациентов: 854 пациента не 
принимали ингибиторы РААС, 599 пациентов при-
нимали ингибиторы ангиотензинпревращающего 
фермента (ИАПФ) и 493 пациента принимали БРА. 
Анализ выявил значительно более низкую частоту 
летальных исходов у пациентов, получавших блока-
торы рецепторов к ангиотензину II (БРА) (n = 33/318; 
10,4 %), по сравнению с пациентами, получавшими 
ИАПФ (n = 60/348; 17,2 %) или больными, не полу-
чавшими ни ИАПФ, ни БРА (n = 90/466; 19,3 %; p < 
0,034). Интересно отметить, что экспрессия (оцени-
валась иммуногистохимически) АПФ2 в образцах 
легких человека не изменялась у пациентов, при-
нимавших модуляторы РААС [33].

Данные результаты свидетельствуют о без‑
опасности и целесообразности применения бло‑
каторов РААС у пациентов с COVID-19.

В ряде исследований оценивались эффектив-
ность и безопасность применения антигипертензив-
ных препаратов других фармакологических групп.

В рандомизированном тройном слепом много-
центровом клиническом исследовании сравнивалась 
терапия ИАПФ/БРА и амлодипином ± карведилолом 
у пациентов с COVID-19. Было рандомизировано 
64 пациента с COVID-19 в возрасте 66–80 (51,6 %) 
и 46–65 лет (42,2 %). В ходе исследования между 
группами не было получено существенной разни-
цы в показателях САД и ДАД, в количестве дней 
пребывания в ОИТ или в стационаре, частотой вы-
писки или частотой повторной госпитализации [34].

В ретроспективном обсервационном исследо-
вании на 1 584 госпитализированных пациентах 
с SARS-CoV-2 из 10 больниц в Нидерландах изуча-
лось влияние отмены антигипертензивных препа-
ратов на исходы заболевания. Прекращение приема 
БРА, ИАПФ и β-блокаторов, даже с поправкой на 
пол, возраст и тяжесть симптомов во время госпи-
тализации, приводило к увеличению риска смерти 
от SARS-CoV2 в 2–4 раза: БРА ОШ 2,65, 95 % ДИ 
1,17–6,04, ИАПФ ОШ 2,28, 95 % ДИ 1,15–4,54, и са-
мым высоким оказалось повышение риска смерти 
при отмене β-блокаторов — в 3,6 раза (ОШ 3,60, 95 % 
ДИ 1,10–10,27). При прекращении приема блокато-
ров кальциевых каналов (БКК) и диуретиков такого 
эффекта не наблюдалось [35].

В многоцентровом ретроспективном исследова-
нии на 2 190 взрослых пациентах, госпитализиро-
ванных с лабораторно подтвержденным COVID-19 
с сопутствующей АГ, изучалась зависимость между 
клиническими исходами, тяжестью заболевания 
и применением ИАПФ, БРА, БКК, β-блокаторов 
и тиазидных диуретиков.

Применение БРА приводило к улучшению ис-
ходов заболевания (смертности) у всех пациентов 
(скорректированное на возраст, пол, исходное АД 
ОШ = 0,421, 95 % ДИ 0,19–0,934, p = 0,033), так же 
как и у пациентов старше 65 лет (скорректированное 
ОШ = 0,202, 95 % ДИ 0,055–0,745, p = 0,016). БКК 
улучшали исходы у пожилых пациентов (скоррек-
тированное ОШ = 0,22, 95 % ДИ 0,062–0,778, p = 
0,019) [36].

В когортном исследовании в Южной Корее бы-
ли проанализированы данные 101 657 взрослых 
пациентов с АГ в возрасте 20 лет и старше. Среди 
них у 1 889 пациентов (1,9 %) был диагностирован 
COVID-19, а госпитальная летальность зафиксиро-
вана у 193 пациентов (10,2 %). В многовариантной 
модели использование β-блокаторов было связано 
со снижением заболеваемости COVID-19 на 18 % 
(ОШ 0,82, 95 % ДИ 0,69–0,98, р = 0,029). Примене-
ние БКК было связано со снижением госпитальной 
летальности на 42 % (ОШ 0,58, 95 % ДИ 0,38–0,89, 
р = 0,012). Использование других сердечно-сосу-
дистых препаратов не было связано с заболевае-
мостью COVID-19 или уровнем госпитальной ле-
тальности [37].

В ретроспективное исследование было включе-
но 79 пациентов с COVID-19 в критическом состо-
янии (средний возраст 65 ± 12 лет, 67 % мужчины). 
57 (72 %) пациентов умерли. Частота тахиаритмий 
у невыживших пациентов была значительно вы-
ше, чем у выживших (р = 0,04). Пожилые паци-
енты и пациенты с желудочковыми тахиаритми-
ями имели более высокий риск смерти ОР 3,302 
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(95 % ДИ, 1,524–7,154, р = 0,002) и 1,045 (95 % ДИ, 
1,020–1,071, p = 0,000) соответственно. Примене-
ние β-блокаторов было связано с более низким ри-
ском смерти (ОР 0,219, 95 % ДИ, 0,066–0,722, р = 
0,013) [38].

Метаанализ семи исследований, в которых при-
няли участие 8 413 пациентов с COVID-19, выявил 
значительное снижение риска смертности от всех 
причин при догоспитальном использовании БКК 
по сравнению с лицами, не принимавшими БКК 
(ОШ = 0,65, 95 % ДИ 0,49–0,86). Метаанализ четы-
рех исследований, в которых приняли участие 2 618 
пациентов с COVID-19, показал значительное сни-
жение вероятности тяжелого течения заболевания 
при применении БКК до госпитализации по сравне-
нию с лицами, не принимавшими БКК (ОШ = 0,61, 
95 % ДИ 0,44–0,84) [39].

В российском открытом проспективном исследо-
вании проводилась оценка эффективности и безопас-
ности применения комбинации бромгексина в дозе 
8 мг 4 раза в сутки и спиронолактона 50 мг в сутки 
при начальных стадиях COVID-19 (Бромгексин 
И Спиронолактон для лечения КоронаВирусной Ин-
фекции, Требующей госпитализации (БИСКВИТ)). 
Межгрупповой анализ выявил статистически зна-
чимое сокращение сроков госпитализации с 10,4 до 
9 дней (на 1,5 дня, р = 0,033) и времени лихорадки 
с 6,5 до 3,9 дня (на 2,5 дня, p < 0,001) при приеме 
бромгексина и спиронолактона [40].

Таким образом, имеющиеся в настоящее вре‑
мя данные убедительно свидетельствуют о без‑
опасности применения всех основных классов 
антигипертензивных препаратов у пациентов 
с COVID-19. Получены данные о положитель‑
ном влиянии β-адреноблокаторов и БКК на ис‑
ходы и выживаемость пациентов. Рекомендации 
о продолжении приема сердечно-сосудистых пре‑
паратов при развитии COVID-19 в настоящее 
время имеют надежное обоснование. В этот пе‑
риод в полной мере сохраняются преимущества 
фиксированных комбинаций, повышающих при‑
верженность пациентов к лечению.

Межлекарственные взаимодействия при те‑
рапии COVID-19 у пациентов с сердечно-сосуди‑
стыми заболеваниями

Учитывая широкое распространение сопутству-
ющих ССЗ у пациентов с COVID-19, высока веро-
ятность полипрагмазии, что предрасполагает к раз-
витию межлекарственных взаимодействий и может 
повлиять на эффективность и безопасность прово-
димой терапии.

При этом наиболее значимыми являются меж-
лекарственные взаимодействия антикоагулянтов 

(прежде всего прямых оральных антикоагулянтов) 
с другими лекарственными препаратами, в резуль-
тате которых могут увеличиваться риски крово-
течений:

▪ фармакодинамические взаимодействия анти-
коагулянтов с нестероидными противовоспалитель-
ными средствами (НПВС), системными глюкокор-
тикостероидами (ГКС), приводящие к увеличению 
риска кровотечений [41, 42];

▪ фармакокинетические взаимодействия анти-
коагулянтов с антимикробными препаратами — 
ингибиторами CYP (макролиды, фторхинолоны, 
азолы) [43];

▪ увеличение биодоступности прямых ораль-
ных антикоагулянтов у пациентов после антибак-
териальной терапии из-за изменения микробиоты 
кишечника [44].

В ходе ретроспективного анализа безопасности 
межлекарственных взаимодействий у пациентов 
с COVID-19, по данным 6 025 участников программы 
Medicare Advantage, было показано, что клинически 
значимые межлекарственные взаимодействия уве-
личивали продолжительность госпитализации паци-
ентов при наличии 2–3 сопутствующих заболеваний 
(на 10 %, 95 % ДИ 2–18 %) и при наличии СД (на 7 %, 
95 % ДИ 1–13 %, p = 0,031) [45].

Наиболее важные межлекарственные взаимо-
действия, которые необходимо учитывать при те-
рапии COVID-19 у пациентов с ССЗ, представлены 
в таблице 1.

Постковидный синдром
T. Greenhalgh и соавторы (2020) первыми опре-

делили пост-COVID-19 как продолжительное за-
болевание, продолжающееся более 3 недель после 
острого появления симптомов. Более 10 % людей 
с COVID-19 переносят длительную болезнь [47]. 
Термин длительный COVID-19 был определен как 
стойкие симптомы, продолжающиеся более 12 не-
дель после появления симптомов. Некоторые ис-
следователи и клиницисты расширили определение 
T. Greenhalgh, исключив время госпитализации, 
обозначив пост-COVID-19 с момента выписки из 
стационара [48].

Некоторые авторы выделяют пять категорий 
постковидного синдрома, обозначаемых как тип 
I–V, с критериями, основанными на начальных 
симптомах, продолжительности симптомов, от-
сроченном появлении симптомов и периоде «зати-
шья». [49]. Другие клиницисты классифицируют 
только острую фазу пост-COVID-19 в следующие 
категории: (a) остаточные симптомы острой ин-
фекции, которые продолжаются после заражения; 
(b) продолжающаяся органная дисфункция после 
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первоначального выздоровления; (c) новые сим-
птомы после первоначального бессимптомного 
течения [48].

Наиболее распространенными симптомами пост-
ковидного синдрома являются усталость и одышка, 
которые длятся в течение нескольких месяцев по-
сле острого COVID-19. Другие стойкие симптомы 
могут включать боли в груди и суставах, учащенное 
сердцебиение, когнитивные и психические наруше-
ния, миалгию, нарушение обоняния и вкуса, кашель, 
головную боль, желудочно-кишечные и сердечные 
заболевания [50].

Согласно данным международного регистра 
АКТИВ (предварительные данные, проанализи-
ровано 2 256 пациентов, средний возраст 55,27 ± 
13,00 лет, мужчины — 43,7 %) через 3 месяца на-
блюдения после выписки хотя бы 1 симптом со-
хранялся у 38,2 % пациентов, а через 6 месяцев на-
блюдения — у 27,7 %. Самыми частыми симптомами 
были слабость и одышка. Эти симптомы наблюда-
лись у каждого третьего пациента через 3 месяца 
и у каждого пятого через 6 месяцев. Обращало на 
себя внимание, что в первые 3 месяца многие па-
циенты (18,6 %) предъявляли жалобы на подъемы 
АД на фоне ранее эффективной антигипертензивной 
терапии, а также сердцебиение (11,2 %). Реже у па-
циентов длительно сохранялись боли в груди и по-
теря вкуса и обоняния.

В постгоспитальном периоде в течение 3 и 6 
месяцев наблюдения у 5,6 % и 6,4 % пациентов 
были диагностированы «новые» заболевания. 
Сравнительный анализ показателей заболеваемо-

сти «новыми» заболеваниями с показателями за-
болеваемости населения Российской Федерации 
(по впервые диагностированным заболеваниям) 
за 12 месяцев 2018 года показал значимо больший 
уровень выявления «новых» случаев АГ, ИБС, ин-
фаркта миокарда и СД у пациентов, перенесших 
COVID-19, и примерно одинаковый уровень выяв-
ления «новых» онкологических заболеваний в срав-
нении с данными Росстата за 2018 год.

Летальность пациентов в постгоспитальном 
периоде составила 1,9 % в первые 3 месяца наблю-
дения и 0,2 % за 4–6 месяцев наблюдения. При диф-
ференцированном анализе летальности в зависимо-
сти от варианта коморбидности было обнаружено, 
что наибольший уровень летальности наблюдался 
в первые 3 месяца в группе пациентов с ХСН II–IV 
ФК, а также у пациентов с ССЗ и онкологическими 
заболеваниями. Наличие хронической обструктивной 
болезни легких и бронхиальной астмы не влияло на 
летальность пациентов [51].

Таким образом, пациенты, перенесшие 
COVID-19, требуют большего внимания со сто‑
роны медицинских работников первичного звена 
здравоохранения. Учитывая данные обстоятель‑
ства, в Российской Федерации разработана рас‑
ширенная программа диспансеризации пациен‑
тов, перенесших COVID-19 [52–54].

Основной целью диспансеризации является ран-
нее выявление осложнений у граждан, перенесших 
новую коронавирусную инфекцию. Диспансериза-
ция включает два этапа (рис. 1).

Таблица 1
МЕЖЛЕКАРСТВЕННЫЕ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ КАРДИОЛОГИЧЕСКИХ ПРЕПАРАТОВ С ПРЕПАРАТАМИ, 

ПРИМЕНЯЕМЫМИ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ COVID-19 [46]

Препарат 
для лечения 
COVID-19

Кардиологический препарат Необходимый контроль

Дексаметазон Варфарин Мониторирование МНО

Метилпреднизолон Варфарин Мониторирование МНО

Антиретровирусные 
препараты

Антиаритмические препараты С осторожностью используйте дигоксин 
или препараты, удлиняющие интервал QT

Новые оральные антикоагулянты Избегайте апиксабана и ривароксабана

Статины Начинайте с низких доз розувастатина 
или аторвастатина

Варфарин Мониторирование МНО
Колхицин Статины Рассмотрите снижение дозы статинов
Колхицин CYP3A4 ингибитор Рассмотрите снижение дозы колхицина

Примечание: МНО — международное нормализованное отношение.
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Рисунок 1. Углубленная диспансеризация пациентов, 
перенесших COVID-19 (по материалам [55])

Дифференциальная диагностика поражения 
легких и сердца при постковидном синдроме

Диагностика сердечно-сосудистой патологии 
в острый период обычно не вызывает затруднений 
и отражена в соответствующих клинических реко-
мендациях.

В то же время дифференциальная диагностика 
поражения легких и сердца в постковидном перио-
де может вызвать затруднения. Основные подходы 
отражены в таблице 2.



47328(4) / 2022

Заключение совета экспертов / Expert council opinion

Заключение
Таким образом, на основе имеющихся на дан-

ный момент научных данных можно сделать сле-
дующие выводы:

▪ Наличие у пациентов с COVID-19 ССЗ и сер-
дечно-сосудистых факторов риска повышает риск 
развития тяжелого течения заболевания и неблаго-
приятных исходов. Своевременный контроль фак-
торов риска позволяет рассчитывать на улучшение 
прогноза этой категории больных.

▪ Антигипертензивные препараты всех основных 
5 классов являются безопасными при терапии па-
циентов с COVID-19 и сопутствующими ССЗ, а их 

отмена приводит к неблагоприятным последствиям. 
При развитии COVID-19 рекомендуется продолже-
ние приема сердечно-сосудистых препаратов. Полу-
чены данные о положительном влиянии β-блокаторов 
и БКК на исходы и выживаемость пациентов. Фик-
сированные комбинации антигипертензивных пре-
паратов сохраняют свои преимущества, поскольку 
повышают приверженность пациентов к лечению.

Пациенты, перенесшие COVID-19, имеют повы-
шенный риск развития «новых» ССЗ и обострения 
имеющихся заболеваний, поэтому требуют большего 
внимания со стороны медицинских работников пер-
вичного звена здравоохранения. Несмотря на то, 

Таблица 2
ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА ПОРАЖЕНИЯ ЛЕГКИХ 

И СЕРДЦА ПРИ ПОСТКОВИДНОМ СИНДРОМЕ [56]

Критерий Кардиологическая патология (ассоции‑
рованная или не связанная с COVID-19)

Пульмонологическая COVID-
ассоциированная патология

Анамнестические 
данные в острую фазу

– заболевание сердца, диагностированное 
во время острой фазы COVID-19 (кон-
кретное заболевание, возникшее во время 
острой фазы, должно рассматриваться как 
потенциальная причина фактических при-
знаков и симптомов)
– уровень Tn (если он повышен)
– применение гидроксихлорохина

– тяжелое острое поражение легких, 
требующее оксигенотерапии, осо-
бенно если необходима длительная 
инвазивная вентиляция легких
– визуализация легких, показываю-
щая серьезное повреждение легких
– без иммуносупрессивной терапии
– возможно, нет высоких уровней 
тропонина при лабораторном иссле-
довании

Анамнез

– факторы риска CCЗ (гиперхолестерине-
мия, СД, АГ)
– предшествующие ССЗ
– возможен высокий уровень BNP

– признаки и симптомы сохраняются 
через 2–3 месяца после острой фазы
– нет высокого BNP

Эхокардиография

– дисфункция левых камер сердца  
(снижение глобальной или региональной 
сократимости)
– возможно отсутствие дисфункции пра-
вых камер, и давление в легочной артерии 
не повышено

– дисфункция правых камер сердца
– увеличенное давление в легочной 
артерии > 45 мм с дисфункцией пра-
вых камер или нормальная функция 
правых камер (возможно отсутствие 
дисфункции левых камер)

УЗИ или КТ легких
– отсутствие повреждений легких
– отсутствие признаков предшествующей 
эмболии

– сохраняющиеся изображения по-
вреждения легких (пневмония, свя-
занная с COVID-19)
– возможное свидетельство преды-
дущей легочной эмболии

Осмотр кардиолога

– преобладают симптомы одышки, боли 
в грудной клетке, усталость, сердцебиение
– признаки сердечной недостаточности, 
аритмия
– «трескучие» шумы при аускультации 
легких отсутствуют

– одышка — основной симптом
– «трескучие» шумы при аускульта-
ции легких

Примечание: ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания; СД — сахарный диабет; АГ — артериальная гипертензия; УЗИ — 
ультразвуковое исследование; КТ — компьютерная томография.
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что наибольшей опасности подвергаются паци‑
енты, перенесшие тяжелую форму заболевания, 
пациенты, перенесшие COVID-19 в амбулатор‑
ных условиях, также должны оставаться в зоне 
внимания врачей первичного звена. Учитывая 
данные обстоятельства, в Российской Федерации 
разработана расширенная программа диспансери-
зации пациентов, перенесших COVID-19.
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