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Резюме
Цель исследования — сравнительный анализ параметров липидного профиля, сосудистой жестко-

сти и эндотелиальной функции у пациентов с артериальной гипертензией (АГ), обследованных до пан-
демии COronaVIrus Disease‑2019 (COVID‑19), и пациентов с АГ, перенесших COVID‑19. Материалы 
и методы. Включено 133 человека: 72 пациента с АГ, наблюдавшихся в 2010–2015 годах, 61 больной 
АГ, перенесший COVID‑19. Проводили биохимический анализ крови с определением уровня глюкозы, 
общего холестерина, триглицеридов, холестерина липопротеинов высокой плотности. Рассчитывали 
уровень холестерина липопротеинов низкой плотности и холестерина невысокой плотности. Оценивали 
параметры сосудистой жесткости с помощью объемной сфигмографии, функцию эндотелия определяли 
на основании значений, полученных в пробе с постокклюзионной реактивной гиперемией. Результа-
ты. По результатам биохимического анализа крови отмечен более высокий уровень общего холестерина 
и холестерина невысокой плотности у пациентов с АГ, перенесших COVID‑19. В сравниваемых группах 
зарегистрированы сопоставимые показатели эндотелиальной функции в пробе с постокклюзионной ре-
активной гиперемией. При этом по данным объемной сфигмографии наибольшие значения показателей 
сосудистой жесткости (скорость распространения пульсовой волны в аорте, артериях преимущественно 
эластического типа, сердечно-лодыжечный сосудистый индекс справа и слева) выявлены у пациентов 
с АГ, перенесших COVID‑19. Проведен однофакторный регрессионный анализ, с помощью которого 
подтверждено негативное влияние перенесенного COVID‑19 на параметры артериальной ригидности. 
Заключение. Больные АГ в постковидном периоде представляют особо уязвимую когорту населения 
по риску развития и прогрессирования кардиоваскулярной патологии, включая сосудистые катастрофы. 
Включение объемной сфигмографии в перечень обследования, вероятно, позволит на ранних стадиях вы-
явить повышение артериальной жесткости с последующей медикаментозной коррекцией.
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Abstract
Objective. The aim of the study was to compare the parameters of lipid profile, arterial stiffness and 

endothelial function in patients with arterial hypertension (HTN), examined before the COronaVIrus 
Disease‑2019 (COVID‑19) pandemic, and patients with HTN who underwent COVID‑19. Design and 
methods. In total, 133 people were included: 72 patients with HTN examined in 2010–2015, 61 patients 
with HTN who survived after COVID‑19. A biochemical blood test was performed to determine the level of 
glucose, total cholesterol, triglycerides, and high-density lipoprotein cholesterol. The level of low-density 
lipoprotein cholesterol and non-high-density lipoprotein cholesterol was calculated. The parameters of arterial 
stiffness were assessed using volume sphygmography, endothelial function was determined based on the 
values obtained in the sample with post-occlusive reactive hyperemia. Results. According to the results of 
a biochemical blood test, a significantly higher level of total cholesterol and non-high-density lipoprotein 
cholesterol was noted in patients with HTN who underwent COVID‑19. In the compared groups, comparable 
indicators of endothelial function were registered with post-occlusive reactive hyperemia. At the same time, 
according to volume sphygmography, the highest values of arterial stiffness indicators (pulse wave velocity in 
the aorta, pulse wave velocity in elastic arteries, cardio-ankle vascular index on the right and left) were found 
in patients with HTN who had undergone COVID‑19. A univariate regression analysis was carried out, which 
confirmed a significant negative effect of the transferred COVID‑19 on the parameters of arterial stiffness. 
Conclusions. Patients with HTN in the post-COVID period represent a particularly vulnerable cohort of the 
population in terms of the risk of developing and progressing cardiovascular pathology, including vascular 
events. The inclusion of volume sphygmography in the list of examinations will probably allow early detection 
of an increase in arterial stiffness with subsequent drug correction.

Key words: COVID‑19, hypertension, volumetric sphygmography, vascular stiffness

For citation: Avdeeva  IV, Pavlenko KI, Salyamova LI, Lukyanova MV, Oleinikov VE. Influence of a  new coronavirus infection 
on the arterial stiffness in patients with hypertension. Arterial’naya Gipertenziya = Arterial Hypertension. 2023;29(6):593–602. 
doi:10.18705/1607-419X-2023-29-6-593-602. EDN: BSTDUA



595

Оригинальная статья / Original article

29(6) / 2023 

Введение
Артериальная гипертензия (АГ) является одной 

из ведущих проблем современного здравоохране-
ния, поскольку способствует развитию или про-
грессированию сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ) и цереброваскулярной патологии [1]. Соглас-
но данным Всемирной организации здравоохра-
нения, за период с 1990 по 2019 годы количество 
пациентов с АГ увеличилось почти в 2 раза, до-
стигнув 626 миллионов женщин и 652 миллиона 
мужчин [2]. При этом к 2025 году ожидается уве-
личение количества пациентов с АГ еще на 15–20 % 
[3]. В Российской Федерации распространенность 
АГ составляет 43 % среди взрослого населения [4]. 
Внедрение в первичное звено здравоохранения про-
грамм диспансеризации, направленных на раннее 
выявление и коррекцию факторов риска ССЗ, позво-
лило уменьшить показатели смертности от данной 
патологии более чем на 30 % [4].

Метаболический синдром (МС), компонентами 
которого являются гипергликемия, ожирение, АГ 
и нарушения липидного обмена, напрямую связан 
с возникновением ССЗ [5]. Дислипидемия, наря-
ду с АГ, повышает риск сердечно-сосудистых ка-
тастроф [4]. По данным исследования ЭССЕ-РФ, 
нарушения липидного обмена выявлены у 50 % 
взрослого населения Российской Федерации [6]. 
Еще одним значимым компонентом МС является 
ожирение, которое встречается у 26 % жителей пла-
неты [7]. Схожие результаты получены по данным 
отечественного регистра, включившего население 
Самары, Оренбурга и Санкт-Петербурга [5].

Пандемия COronaVIrus Disease‑2019 
(COVID‑19), объявленная в марте 2020 года, внесла 
значимые изменения в структуру ССЗ, в основном 
за счет увеличения частоты развития впервые выяв-
ленной или ухудшения течения уже имеющейся АГ 
[8]. Вероятнее всего, это связано с повреждением 
эндотелия, которое играет важную роль в патогене-
зе COVID‑19 за счет вовлечения рецепторов ангио-
тензинпревращающего фермента 2‑го типа (АПФ2) 
[9]. Так, по данным международного регистра АК-
ТИВ, доля пациентов с вновь возникшей АГ через 
3 и 6 месяцев после инфицирования severe acute 
respiratory syndrome coronavirus‑2 (SARS-CoV‑2) 
составила 41,5 % и 46,7 % соответственно. Также 
выявлено, что после выздоровления неконтролиру-
емая АГ является самой частой причиной обраще-
ния за медицинской помощью [8]. В исследовании, 
проведенном египетскими учеными, продемонстри-
ровано значительное повышение уровня тригли-
церидов (ТГ) и холестерина липопротеинов низ-
кой плотности (ХС ЛПНП) через три месяца после 
COVID‑19 при сравнении с неболевшими лицами 

[10]. Учитывая, что более 760 миллионов человек 
перенесли COVID‑19 и продолжается выявление 
новых случаев, перспективным является изучение 
последствий заболевания.

При COVID‑19 наблюдается вовлечение артерий 
различного калибра за счет тропности SARS-CoV‑2 
к эндотелию сосудистой стенки. Помимо активации 
каскада ренин-ангиотензин-альдостероновой систе-
мы, происходит прямое повреждающее воздействие 
вируса на эндотелий, что, вероятно, приводит к уве-
личению артериальной жесткости [11].

В связи с этим актуальной задачей является 
оценка структурно-функциональных свойств арте-
рий различного калибра для диагностики ранних 
изменений сосудистой стенки у пациентов, пере-
несших инфицирование SARS-CoV‑2.

Цель данной работы состояла в сравнитель-
ном анализе параметров липидного профиля, со-
судистой жесткости и эндотелиальной функции 
у пациентов, имеющих АГ, обследованных до пан-
демии COVID‑19, и пациентов с АГ, перенесших 
COVID‑19.

Материалы и методы
На базе кафедры «Терапия» проведено открытое 

сравнительное исследование с участием 133 чело-
век. Протокол исследования был составлен в соот-
ветствии с принципами Хельсинкской декларации 
и одобрен Локальным комитетом по этике (прото-
кол № 5 от 28.01.2022). Набор больных проводили 
в лечебно-профилактических учреждениях города 
Пензы. Все пациенты подписывали информирован-
ное согласие.

Критерии включения: возраст от 30 до 65 лет, 
наличие АГ 1‑й и 2‑й степени, отсутствие в анам-
незе гиполипидемической терапии. Для 2‑й груп-
пы обязательным условием являлось наличие под-
твержденного случая COVID‑19 легкого или сред-
нетяжелого течения в пределах 6 месяцев с момента 
инфицирования (положительный мазок на SARS-
Cov‑2 методом полимеразной цепной реакции).

Критерии исключения: симптоматическая ги-
пертензия; АГ 3‑й степени; перенесенный инсульт/
острый коронарный синдром в анамнезе; наличие 
сахарного диабета, требующего коррекции инсули-
ном; хроническая сердечная недостаточность III–
IV функционального класса; тяжелые нарушения 
функции почек и печени.

Обследование проводили после 10 дней отмы-
вочного периода с полным исключением антиги-
пертензивных препаратов пролонгированного дей-
ствия. Отмену препаратов проводили с постепен-
ным снижением дозы.



596 29(6) / 2023 

Оригинальная статья / Original article

Было сформировано две группы сравнения: 
1‑я — пациенты с АГ, 2‑я — больные АГ, перенес-
шие COVID‑19. Всего включено 133 человека в воз-
расте 51,1 (42,1; 59,7) года.

Первая группа (АГ) представлена 72 пациен-
тами (средний возраст 51 (43,5; 57) год), которые 
были обследованы до начала пандемии COVID‑19 
в 2010–2015 годах.

Вторая группа (АГ + COVID‑19) — 61 больной 
АГ в сочетании с перенесенной в течение 6 месяцев 
новой коронавирусной инфекцией (средний возраст 
50 (46; 59) лет).

Определяли рост, массу тела пациентов, рассчи-
тывали индекс массы тела по формуле Кетле: масса 
тела (кг) / (рост)2 (м2). Ожирение диагностировали 
при значении индекса массы тела ≥ 30 кг/м2 [5].  
По методу Короткова измеряли артериальное дав-
ление (АД) на каждой руке 3‑кратно с вычислением 
среднего значения.

Всем лицам, включенным в исследование, про-
водили биохимический анализ крови. Определяли 
общий холестерин (ОХС), ТГ, холестерин липопро-
теинов высокой плотности (ХС ЛПВП), уровень 
глюкозы (прибор OLYMPUS AU400, OLYMPUS 
CORPORATION). По формуле Фридвальда рассчи-
тывали уровень ХС ЛПНП. Также вычисляли хо-
лестерин невысокой плотности (ХС неЛПВП) по 
формуле: ХС неЛПВП = ОХС–ХС ЛПВП. На осно-
вании значений креатинина рассчитывали скорость 
клубочковой фильтрации по формуле CKD-EPI.

На ультразвуковом сканере (MyLab 90, Esaote, 
Италия) оценивали эндотелиальную функцию 
в пробе с постокклюзионной реактивной гипере-
мией. Показатель потокозависимой вазодилатации 
(ПЗВД), отражающий расширение почечных ар-
терий после пробы менее 10 %, указывал на эндо-
телиальную дисфункцию (ЭД). Прирост скорости 
кровотока после пробы определялся по индексу 
реактивности (ИР): более 1,1 — положительная ре-
акция, от 0,9 до 1,1 — отрицательная, менее 0,9 — 
парадоксальная [12].

Методом объемной сфигмографии (VS‑1000, 
Fukuda Denshi, Япония) регистрировали скорость 
распространения пульсовой волны в аорте (PWV), 
артериях преимущественно мышечного (B-PWV) 
и эластического типа справа и слева (R/L-PWV), 
индекс аугментации (AI), биологический возраст 
(БВ), а также сердечно-лодыжечный сосудистый 
индекс справа и слева (L-/CAVI1).

Обработку полученных результатов проводили 
с помощью методов статистического анализа в ли-
цензионной программе Statistica 13.0 (StatSoft Inc., 
США). Данные представлены в виде Me (Q 25 %;  
Q 75 %), применяли критерий Манна–Уитни. 

При сопоставлении качественных признаков ис-
пользовали критерий χ2 для несвязанных выборок, 
критерий Мак-Немара — при попарном сравнении. 
Для оценки влияния COVID‑19 на параметры со-
судистой жесткости использовали однофакторный 
регрессионный анализ. Различия считались стати-
стически значимыми при p < 0,05.

Результаты
Сравниваемые группы были сопоставимы по 

возрасту, гендерному составу, антропометрическим 
данным, уровню АД. Ожирение в 1‑й группе выяв-
лено у 38 пациентов (52,8 %), во 2‑й группе — у 36 
лиц (59 %) (р = 0,471). В группе пациентов АГ + 
COVID‑19 выявлен более высокий уровень ОХС, 
ТГ и ХС неЛПВП (табл. 1).

При оценке особенностей принимаемых антиги-
пертензивных препаратов (АГП) до включения в ис-
следование были получены следующие результаты: 
монотерапию получали 49 больных (68,1 %) группы 
АГ и 21 человек (34,4 %) группы АГ + COVID‑19 
(р < 0,001), 2 и более препарата — 14 пациентов 
(19,4 %) и  25 больных (40,9 %) соответственно 
(р = 0,007). Ранее не принимали АГП: 9 пациентов 
(12,5 %) группы АГ и 15 человек (24,7 %) группы АГ 
+ COVID‑19 (р = 0,071). Из них впервые выявлен-
ная АГ была у 8 (11,1 %) и 11 (18 %) обследуемых 
соответственно (р = 0,256). До включения в иссле-
дование пациенты группы АГ чаще использовали 
β-адреноблокаторы, в то время как в группе АГ + 
COVID‑19 более распространены были блокато-
ры ренин-ангиотензин-альдостероновой системы. 
По анамнезу применения остальных классов АГП 
группы не отличались (табл. 2). Зарегистрирован 
сопоставимый уровень использования ацетилсали-
циловой кислоты — 3 (4,2 %) и 5 (8,2 %) пациентов 
соответственно (р = 0,331).

По результатам пробы с постокклюзионной реак-
тивной гиперемией зарегистрированы сопоставимые 
значения ПЗВД: в группе АГ — 10 (7,3; 15) %, в груп-
пе АГ + COVID‑19–12,3 (7,6; 15,9) % (р = 0,164).  
ЭД выявлена у 26 пациентов (36 %) и у 19 пациентов 
(31 %) соответственно (р = 0,676). Уровень ИР, ха-
рактеризующий динамику скорости кровотока в по-
чечных артериях, в сравниваемых группах также не 
различался: в группе с АГ — 1,3 (1,2; 1,6), в группе 
АГ + COVID‑19–1,3 (1,2; 1,8) (р = 0,682). Внутри 
каждой группы проведен анализ вариантов изме-
нения показателей ИР: в группе АГ положительная 
реакция встречалась у 83,4 % лиц, частота выявления 
отрицательной и парадоксальной реакции составила 
по 8,3 %. В группе АГ + COVID‑19 положительная 
реакция отмечена в 80,3 % случаев, отрицательная — 
в 11,5 %, парадоксальная — в 8,2 % (р > 0,05).
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Таблица 1
ХАРАКТЕРИСТИКА СРАВНИВАЕМЫХ ГРУПП 

(n = 133)

Параметр сравнения АГ
(n = 72)

АГ + COVID‑19
(n = 61) p

Возраст, годы 51 (43,5; 57) 50 (46; 59) 0,422

Мужчины, n (%) 44 (61,1 %) 31 (50,8 %) 0,310

Женщины, n (%) 28 (38,9 %) 30 (49,2 %) 0,310

Длительность АГ, лет 6 (4; 10) 6,5 (3; 14,5) 0,908

АГ 1‑й степени, n (%) 39 (54,2 %) 26 (42,6 %) 0,185

АГ 2‑й степени, n (%) 33 (45,8 %) 35 (57,4 %) 0,185

СД, n (%) 0 (0 %) 3 (4,9 %) 0,188

Курение, n (%) 16 (22,2 %) 9 (14,8 %) 0,273

Антропометрические показатели

Рост, см 170 (164,5; 178) 170 (164; 178) 0,716

Масса тела, кг 90 (80; 100) 90 (78; 100) 0,924

ИМТ, кг/м2 30,3 (27,6; 33) 30,4 (27,4; 34) 0,648

ОТ, см 102 (98; 108) 103 (96,5; 109) 0,561

ОБ, см 109,5 (105; 116) 108,5 (101; 113) 0,229

ОТ/ОБ 0,94 (0,91; 0,98) 0,96 (0,89; 0,99) 0,148

Уровень АД

САД, мм рт. ст. 149 (140; 160) 152 (146; 154) 0,189

ДАД, мм рт. ст. 97 (92; 102) 96 (90; 98) 0,107

ЧСС, в/мин 72 (67; 79) 76 (68; 82) 0,121

Биохимический анализ крови

ОХС, ммоль/л 5,7 (5,02; 6,4) 6,2 (5,4; 7,2) 0,036

ТГ, ммоль/л 1,5 (1,2; 2,1) 1,8 (1,3; 2,5) 0,044

ХС ЛПВП, ммоль/л 1,3 (1,08; 1,5) 1,3 (1,1; 1,5) 0,694

ХС ЛПНП, ммоль/л 3,8 (3,2; 4,4) 3,9 (3,4; 4,7) 0,187

ХС неЛПВП, ммоль/л 4,4 (3,8; 5,1) 4,7 (4,3; 5,7) 0,031

Глюкоза, ммоль/л 5,7 (5,4; 6,1) 5,5 (5,01; 5,9) 0,124

СКФ по формуле CKD-EPI, мл/
мин/1,73 м2 79 (71; 91) 84 (75; 95) 0,244

Примечание: АГ — артериальная гипертензия; СД — сахарный диабет; ИМТ — индекс массы тела; ОТ — окружность 
талии; ОБ — окружность бедер; АД — артериальное давление; САД — систолическое артериальное давление; ДАД — диа-
столическое артериальное давление; ЧСС — частота сердечных сокращений; ОХС — общий холестерин; ТГ — триглицери-
ды; ХС ЛПВП — холестерин липопротеинов высокой плотности; ХС ЛПНП — холестерин липопротеинов низкой плотности; 
ХС неЛПВП — холестерин липопротеинов невысокой плотности; СКФ — скорость клубочковой фильтрации; р — значимые 
различия между группами.
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По данным объемной сфигмографии выявлены 
отличия между сравниваемыми группами: показа-
тели PWV, R/L-PWV, БВ и L-/CAVI1 оказались зна-
чительно выше в группе АГ + COVID‑19 по срав-
нению с группой АГ (рис.).

Для оценки влияния новой коронавирусной ин-
фекции на изменения параметров липидного профи-
ля и артериальной жесткости проведен однофактор-
ный регрессионный анализ (табл. 3). С его помощью 
выявлено слабое, но статистически значимое влия-
ние перенесенного COVID‑19 на ряд показателей: 
ОХС, ТГ, ХС неЛПВП, PWV, R/L-PWV, БВ, L-/CAVI1.

Обсуждение
Пациенты с МС находятся в центре внимания 

при COVID‑19, что связано с наличием у них ком-

плекса метаболических, гормональных и клиниче-
ских нарушений [13]. По данным популяционного 
исследования, включившего 61,4 миллиона чело-
век, показано, что МС увеличивает заболеваемость 
COVID‑19 [14].

У больных АГ, как правило, присутствуют до-
полнительные факторы риска, такие как гиперхоле-
стеринемия и ожирение. Сочетание АГ и дислипи-
демии в 11 раз повышает риск смерти от сердечно-
сосудистых событий, в 8 раз — от ишемического 
инсульта [15]. Результаты Фремингемского иссле-
дования подтвердили связь между уровнем ОХС 
и смертностью от ССЗ [4].

По данным исследования ETODH подтверж-
дено, что наличие АГ как составляющей МС при-
водит к одномоментному поражению нескольких 

Рисунок. Сравнение показателей артериальной ригидности 
по данным объемной сфигмографии

Примечание: PWV — скорость распространения пульсовой волны в аорте; B-PWV — скорость распространения пульсо-
вой волны в артериях мышечного типа; R/L-PWV — скорость распространения пульсовой волны в артериях преимущественно 
эластического типа справа и слева; AI — индекс аугментации; БВ — биологический возраст; L-/CAVI1 — сердечно-лодыжечный 
сосудистый индекс справа и слева; АГ — артериальная гипертензия; * р < 0,05 — значимые различия между группами.

Таблица 2
ПРОВОДИМАЯ ТЕРАПИЯ ДО ВКЛЮЧЕНИЯ В НАСТОЯЩЕЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

Класс АГП АГ
(n = 72)

АГ + COVID‑19
(n = 61) p

ИАПФ/БРА 24 (33,3 %) 35 (57,4 %) 0,006

АК 6 (8,3 %) 9 (14,8 %) 0,244

β-адреноблокаторы 19 (26,4 %) 7 (11,5 %) 0,031

Диуретики 9 (12,5 %) 15 (24,6 %) 0,071

Примечание: АГП — антигипертензивные препараты; АГ — артериальная гипертензия; ИАПФ — ингибиторы ангиотен-
зинпревращающего фермента; БРА — блокаторы рецепторов ангиотензина; АК — антагонисты кальция; р — значимость раз-
личий между группами.
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органов-мишеней [16], что подчеркивает необхо-
димость оценки и последующего воздействия на 
все компоненты МС с целью максимальной орга-
нопротекции и улучшения отдаленного прогноза.

Пациенты с АГ более восприимчивы к воздей-
ствию вируса SARS-Cov‑2, что связано с наличи-
ем рецепторов АПФ2 на поверхности сосудистого 
эндотелия [9]. С одной стороны, вирус нарушает 
целостность сосудистого эндотелия, с другой, про-
воцирует выработку провоспалительных цитокинов, 
что приводит к развитию ЭД [17].

Также распространенной патологией у пациен-
тов с COVID‑19 является дислипидемия. Это объ-
ясняется тем, что ОХС способствует связыванию 
вируса SARS-CoV‑2 с рецепторами АПФ2 через ли-
пидные рафты [18]. Согласно данным метаанализа 
шести крупных исследований, дислипидемия при-
сутствовала у 20 % пациентов с диагностированным 
COVID‑19 [19]. Показано, что инфекция COVID‑19 
способствует нарушению липидного обмена [20]. 
Таким образом, дислипидемия и COVID‑19 оказы-
вают взаимное отягощающее влияние друг на друга. 
В исследовании ACCORD-Lipid подтверждено на-
личие остаточного риска ССЗ, связанное с атероген-
ными фракциями липопротеинов [21]. В настоящей 
работе выявлен значимо более высокий уровень 

ОХС, ТГ и ХС неЛПВП в группе пациентов, пере-
несших COVID‑19.

Изменения артерий при АГ начинаются с функ-
циональных нарушений эндотелия с последующим 
развитием морфофункциональных изменений со-
судистой стенки [22]. Под действием АГ проис-
ходит ремоделирование артериальной стенки, что 
проявляется повышением сосудистой ригидности 
[23]. Субстратом жесткости артерий является ар-
териосклероз, который характеризуется снижени-
ем содержания эластина и повышением уровня 
коллагена в сосудистой стенке [24]. Метаболиче-
ские нарушения при АГ, ассоциированные с МС, 
способствуют более выраженному нарушению 
структурно-функциональных свойств артерий раз-
личного калибра [16]. Кроме того, АГ и дислипиде-
мия часто сопутствуют друг другу, что усугубляет 
тканевую гипоксию и запускает процесс раннего 
сосудистого старения [25]. Исходом воздействия 
факторов риска на сосудистую стенку является уве-
личение артериальной жесткости [26].

COVID‑19 обусловливает дополнительный не-
гативный вклад в развитие преждевременного со-
судистого старения. Рядом авторов отмечено раз-
витие ЭД и повышение жесткости артерий у паци-
ентов, перенесших инфицирование SARS-CoV‑2 

Таблица 3
ВЛИЯНИЕ COVID‑19 НА ЛИПИДНЫЙ ПРОФИЛЬ И ПАРАМЕТРЫ АРТЕРИАЛЬНОЙ ЖЕСТКОСТИ

Показатель R R2 F p

Однофакторный регрессионный анализ

ОХС 0,196 0,038 5,0 0,027

ХС ЛПВП 0,035 0,001 0,16 0,694

ХС ЛПНП 0,119 0,014 1,76 0,187

ТГ 0,185 0,034 4,25 0,041

ХС неЛПВП 0,187 0,035 4,4 0,038

PWV 0,309 0,096 13,1 < 0,001

R/L-PWV 0,263 0,069 8,9 0,003

B-PWV 0,057 0,003 0,38 0,537

AI 0,142 0,02 2,4 0,121

БВ 0,284 0,081 10,5 0,002

L-/CAVI1 0,269 0,072 10,04 0,002

Примечание: R — коэффициент корреляции; R2 — коэффициент детерминации; F — критерий Фишера; ОХС — общий хо-
лестерин; ХС ЛПВП — холестерин липопротеинов высокой плотности; ХС ЛПНП — холестерин липопротеинов низкой плотно-
сти; ТГ — триглицериды; ХС неЛПВП — холестерин липопротеинов невысокой плотности; PWV — скорость распространения 
пульсовой волны в аорте; R/L-PWV — скорость распространения пульсовой волны в артериях преимущественно эластического 
типа справа и слева; B-PWV — скорость распространения пульсовой волны в артериях мышечного типа; AI — индекс аугмен-
тации; БВ — биологический возраст; L-/CAVI1 — сердечно-лодыжечный сосудистый индекс справа и слева; р — значимость 
различий между группами.
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[27]. Избыточное накопление ТГ в крови определяет 
развитие ЭД после перенесенного COVID‑19 [20]. 
В настоящем исследовании в группах пациентов, 
обследованных до и после начала пандемии, полу-
чены сопоставимые показатели ЭД: 26 пациентов 
(36 %) в группе АГ и 19 лиц (31 %) в группе АГ + 
COVID‑19. В связи с этим требуется более при-
стальная оценка эндотелиальной функции и жест-
кости артерий у пациентов, перенесших COVID‑19.

Мультиорганные поражения при постковид-
ном синдроме активно изучаются. Продолжается 
рандомизированное клиническое исследование 
CARTESIAN, по завершении которого будет сде-
лан вывод о степени влияния COVID‑19 на состо-
яние сосудистой стенки [28].

Продемонстрировано, что показатели сосуди-
стой жесткости являются предикторами кардио-
васкулярной патологии и позволяют определять 
риск развития ССЗ [29]. Ухудшение структурно-
функциональных свойств артерий способствует 
развитию АГ, и наоборот, повышенное АД, влияя 
на сосудистую стенку, приводит к повышению ри-
гидности артерий [30]. К числу хорошо известных 
методов оценки сосудистой жесткости относится 
объемная сфигмография. Достоинства метода со-
стоят в технической простоте исследования и ма-
лых трудозатратах, что позволяет использовать его 
при массовом скрининге. Так, объемная сфигмо-
графия является одним из обязательных методов 
диагностики в уже упоминавшемся исследовании 
CARTESIAN [28].

Так как жесткость артерий и уровень АД взаи-
мосвязаны, это может приводить к неправильной 
трактовке полученных данных. В настоящем ис-
следовании группы были сопоставимы по уровню 
АД и ряду антропометрических показателей, что 
позволяет говорить о значимых изменениях сосу-
дистой ригидности у лиц, перенесших COVID‑19, 
при сравнении с пациентами группы АГ. Особого 
внимания заслуживает индекс L-/CAVI1, который 
не связан с уровнем АД [31]. В данной работе 
получены более высокие значения этого пока-
зателя в группе АГ + COVID‑19. Зарубежными 
авторами также выявлено увеличение L-/CAVI1 
у пациентов, перенесших инфицирование SARS-
Cov‑2. Кроме того, показатель коррелировал с тя-
жестью течения новой коронавирусной инфекции 
[32]. Проведенный в настоящем исследовании 
однофакторный регрессионный анализ подтвер-
дил негативное влияние инфекции COVID‑19 на 
параметры липидного профиля и артериальной 
жесткости — ОХС, ТГ, ХС неЛПВП, PWV, R/L-
PWV, БВ, L-/CAVI1.

Заключение
В настоящем исследовании у пациентов с ги-

пертензией, перенесших COVID‑19, продемон-
стрировано более выраженное нарушение липид-
ного обмена по сравнению с контрольной группой. 
По данным объемной сфигмографии, нарушение 
структурно-функциональных свойств артерий 
у больных АГ с COVID‑19 в анамнезе характери-
зовалось более высокими значениями скорости рас-
пространения пульсовой волны в аорте, артериях 
преимущественно эластического типа и индекса 
CAVI. Результаты регрессионного анализа подтвер-
дили предикторную роль COVID‑19 в ухудшении 
большинства показателей липидного профиля и ре-
гиональной жесткости.

Таким образом, больные АГ в постковидном пе-
риоде представляют особо уязвимую когорту насе-
ления по риску развития и прогрессирования ССЗ, 
включая сосудистые катастрофы. Данная группа па-
циентов требует самого тщательного динамического 
наблюдения. Включение объемной сфигмографии 
в перечень обследования, вероятно, позволит на ран-
них стадиях выявить повышение артериальной жест-
кости с последующей медикаментозной коррекцией.
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