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Резюме. Пандемия коронавирусной инфекции COVID-19 по-прежнему остается значимой для современной медицинской 
науки и практики. В условиях пандемии COVID-19 пациенты с сопутствующей патологией, в частности артериальной гипер-
тензией, требуют особого внимания, так как являются одними из самых уязвимых групп при этой инфекции. Это также 
диктует необходимость соблюдения оптимизации диагностических и клинических подходов к оказанию помощи пациентам 
с этой патологией. В этой связи научный и практический интерес представляет изучение течения инфекционного процесса 
COVID-19 у больных артериальной гипертензией. На базе Государственного бюджетного учреждения здравоохранения 
Городская клиническая больница имени С. П. Боткина Департамента здравоохранения города Москвы находились под 
наблюдением 145 пациентов, перенесших COVID-19, у 91 из которых коронавирусная инфекция сочеталась с артериальной 
гипертензией, у 54 больных ее не было. Всем пациентам проводилось комплексное клинико-лабораторное обследование 
и осуществлялось клиническое наблюдение в динамике. Течение коронавирусной инфекции COVID-19 у пациентов с артери-
альной гипертензией характеризуется развитием более тяжелых пневмоний (у 5,5% пациентов с артериальной гипертензией 
при компьютерной томографии диагностируются поражения легких более III степени) и более выраженной дыхательной 
недостаточности у большего числа пациентов (у 8,8% больных с артериальной гипертензией инфекция сопровождалась 
развитием дыхательной недостаточности II и более степени). У пациентов с артериальной гипертензией отмечались более 
высокие показатели С-реактивного белка, ферритина и глюкозы, при этом изменения в лейкоцитарной формуле были 
сопоставимы между группами. Динамика уровня постинфекционных антител класса IgG характеризовалась постепенным 
снижением их уровня в течение года, при этом у больных, у которых COVID-19 протекал на фоне артериальной гипертензии, 
отмечались в среднем более высокие показатели постинфекционных антител класса IgG в первые месяцы после перенесенной 
инфекции. Развитие новой коронавирусной инфекции у пациентов с сопутствующей патологией, в частности артериальной 
гипертонией, требует от врача особого внимания ввиду риска развития тяжелой формы COVID-19.
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Г лобальной проблемой мирового здравоохранения явля-
ется артериальная гипертония (АГ). В общей популяции 
взрослого населения распространенность АГ состав-
ляет 30-45%. В российской популяции среди мужчин 

в возрасте 25-65 лет распространенность АГ достигает 47%, 
среди женщин – 40%. Присоединение инфекционной пато-
логии может влиять на течение АГ, а у больных с данной 
сопутствующей патологией клиническая картина инфекции 
может характеризоваться определенными особенностями, 
что наглядно показала пандемия новой коронавирусной 
инфекции (НКИ) COVID-19.

Вирус SARS-CoV-2, как и другие коронавирусы, пользу-
ется типичными рецепторными механизмами для инвазии 
в клетку [1]. Связывание вируса с рецептором ангиотен-
зин-превращающего фермента 2 (АПФ2) с участием сери-
новой протеазы – корецептора TMPRSS2, также предпо-
читаемой вирусами гриппа, обусловливает расположенный 
на поверхности вирусной частицы спайк-белок. Используя 
этот механизм, вирус успешно проникает в клетку-мишень 
[2, 3]. Ключевым моментом эффективного заражения 
и последующего распространения вируса является связы-
вание спайкового энзима с АПФ2-рецептором. Есть мне-
ние, что их высокой аффинностью друг к другу также объ-
ясняется исключительная вирулентность SARS-CoV-2 [4-6]. 
В свою очередь рецептор АПФ2 является одним из важней-
ших составляющих ренин-ангиотензин-альдостероновой 
системы (РААС). Эта система играет ключевую роль в регу-
ляции уровня артериального давления (АД) и водно-электро-
литного баланса [7, 8].

В научной литературе большое внимание уделяется изу-
чению сопутствующих заболеваний у больных НКИ как 
дополнительных факторов риска тяжелого течения болезни 
и развития ее осложнений. Так, имеются данные о том, что 
при наличии бронхолегочных заболеваний повышается веро-
ятность неблагоприятного течения COVID-19 [9, 10].

Предполагается, что большая концентрация рецепторов 
АПФ2 в сосудистой стенке, перицитах и миокарде и дис-
функция РААС/АПФ2 под воздействием вируса SARS-CoV-2 
имеют важное патогенетическое значение в развитии пато-
логии сердечно-сосудистой системы при COVID-19 [11-13]. 
О высокой частоте повреждения миокарда у пациентов 
с тяжелой формой COVID-19 говорят результаты одного из 
ретроспективных исследований [14].

Описан клинический случай кардиомиопатии такоцубо 
в остром периоде COVID-19 c типичной электро- и эхокар-
диографической картиной (ЭКГ и ЭхоКГ), с отсутствием 
поражения коронарных артерий по данным коронарогра-
фии. Случай имел признаки миокардита, подтвержденные 
по результатам эндомиокардиальной биопсии [15]. Также 
имеются случаи развития инфаркта миокарда с подъемом 
сегмента ST в результате однососудистого и многососуди-
стого тромбоза коронарных артерий у больных COVID-19 
[16]. При коронарографии выявлены тромботические массы, 
окклюзирующие и неокклюзирующие просвет различ-
ных коронарных артерий (передней нисходящей артерии 
и правой коронарной) [17]. Также описан случай много-
сосудистой спонтанной диссекции коронарных артерий 
у больного на 18-е сутки от начала заболевания COVID-19. 
Диагностирована диссекция 2А типа нескольких ветвей 
передней нисходящей артерии и правой коронарной арте-
рии, что явилось причиной развития неатеросклеротиче-
ского инфаркта миокарда нижнебоковой и верхушечной 
стенки левого желудочка [18].

Имеющиеся на настоящий момент данные о течении НКИ 
у больных с АГ противоречивы. Так, анализ публикаций 
показывает, что ряд авторов считает, что распространен-
ность тяжелых форм COVID-19 с развитием острого респи-
раторного дистресс-синдрома и летальность у пациентов 
с АГ выше, чем у пациентов без нее. На основании этих 
данных предлагается рассматривать АГ как независимый 
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Abstract. The COVID-19 coronavirus pandemic is significant for modern medical science and practice. Patients with concomitant 
pathology during the COVID-19 pandemic, in particular arterial hypertension, require special attention, as they are among the most 
vulnerable groups to this infection. This requires optimization of diagnostic and clinical approaches to helping patients with this pathol-
ogy. In this regard, the study of the course of the infectious process COVID-19 in patients with hypertension is of scientific and practical 
interest. On the basis of the State Budgetary Healthcare Institution S. P. Botkin City Clinical Hospital of the Moscow Department of 
Health 145 patients with COVID-19 were under observation, 91 of whom had a coronavirus infection combined with arterial hyperten-
sion, 54 patients had no arterial hypertension. All patients underwent a comprehensive clinical and laboratory examination and clinical 
follow-up in dynamics. The course of COVID-19 coronavirus infection in patients with arterial hypertension is characterized by the 
development of more severe pneumonia (in 5,5% of patients with hypertension, lung lesions are diagnosed with computed tomography of 
more than 3 degrees) and more pronounced respiratory failure in a larger number of patients (in 8,8% with hypertension, infection was 
accompanied by the development of respiratory failure of 2 or more degrees). Patients with hypertension had higher rates of CRP, ferritin 
and glucose, while changes in the leukocyte formula were comparable between the groups. The dynamics of the level of postinfectious 
IgG class antibodies was characterized by a gradual decrease in their level during the year, while in patients with COVID-19 occurring 
against the background of hypertension, higher rates of postinfectious IgG class antibodies were observed on average in the first months 
after infection. The development of coronavirus infection COVID-19 in patients with particular arterial hypertension requires special 
attention from the doctor, due to the risk of developing a severe form of infection.
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фактор риска степени тяжести течения COVID-19 [18-23]. 
В то же время результаты одного из проведенных француз-
ских исследований показали, что наличие АГ не оказывает 
влияния на тяжесть течения COVID-19 и, следовательно, не 
требует более частого применения искусственной вентиля-
ции легких во время стационарного лечения такой категории 
пациентов [24]. 

Последующие результаты множественного анализа пока-
зывают, что возраст ≥ 50 лет, наличие АГ и мужской пол 
выступают как независимые факторы риска негативного 
течения и необходимости госпитализации при COVID-19 
[25]. Необходимо учитывать, что пациенты с более тяжелы-
ми формами COVID-19 и АГ могут быть более уязвимыми 
к повреждающему действию SARS-CoV-2 в силу возрастных 
особенностей иммунной системы [26]. Следует отметить, что 
у страдающих АГ часто имеется большее количество сопут-
ствующих заболеваний, также способных влиять на течение 
инфекционного процесса [27]. 

Центр по контролю и профилактике заболеваний не 
включил АГ в список факторов риска, способных повлиять 
на степень тяжести COVID-19 [28]. Это связано с тем, что 
в настоящее время нет четких доказательств, подтвержда-
ющих роль АГ как независимого фактора риска развития 
тяжелого течения или смерти от инфекции COVID-19 [29].

В условиях пандемии COVID-19 пациенты с сопутствующей 
патологией, в частности АГ, требуют особого внимания со 
стороны врача, так как относятся к одной из самых уязви-
мых групп, что определяет научный и практический интерес 
к изучению течения инфекционного процесса COVID-19 
у больных с АГ. 

В связи с этим целью настоящего наблюдения было уста-
новление особенностей клинических и лабораторных про-
явлений коронавирусной инфекции COVID-19 у больных 
с АГ.

Пациенты и методы исследования
На базе ГБУЗ ГКБ им. С. П. Боткина находились под 

наблюдением 152 пациента, перенесших COVID-19, у 98 
из которых НКИ сочеталась с АГ (1-я группа), а у 54 больных 
АГ не было (2-я группа).

Критерии включения пациентов в 1-ю группу – уста-
новленный диагноз коронавирусной инфекции COVID-19; 
наличие АГ I-II стадии (степень 1-3); возможное наличие 
сопутствующих заболеваний (нарушение толерантности 
к углеводам, сахарный диабет 2 типа, метаболический син-
дром, ожирение не более II степени, а также иные заболе-
вания, не способные изменить течение АГ); подписанное 
добровольное информированное согласие. Для пациентов 
2-й группы критерии включения были те же, за исключением 
наличия установленного диагноза АГ. 

Критерии невключения пациента в наблюдение: нали-
чие факторов, способных изменить течение АГ, в том числе 
вторичная АГ, бронхообструктивный синдром, ожирение 
III степени; тиреотоксикоз; клинически выраженная ише-
мическая болезнь сердца; участие пациента в клинических 
исследованиях лекарственных препаратов в течение послед-
них 6 месяцев.

Группы были сопоставимы по полу и возрасту.
Всем пациентам проводилось общепринятое клиническое 

и лабораторное обследование (клинический и биохимический 
анализы крови, включая показатели глюкозы и гликозили-
рованного гемоглобина, ферритин, общий и С-реактивный 
белок (СРБ), исследование гормонов щитовидной железы 
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Рис. 2. Сравнительный анализ клинических данных 
в группах пациентов, перенесших COVID-19, — 
характеристика лихорадочной реакции [составлено 
авторами] / Comparative analysis of clinical data in groups of 
patients who underwent COVID-19 — characteristics of a febrile 
reaction [compiled by the authors]

Д
ол
я 
па
ци
ен
то
в,

 %

Н
ет

С
уб
ф
еб
ри
ль
на
я 

до
 3

7,
9 

ºС

Ф
еб
ри
ль
на
я 

до
 3

8,
9 

ºС

П
ир
ет
ич
ес
ка
я 

до
 4

1 
ºС

Ги
по
те
рм

ия

0,0

10,0

20,0

30,0

40,0

50,0

60,0

70,0

80,0

90,0

Рис. 1. Сравнительный анализ клинических данных 
в группах пациентов, перенесших COVID-19, — клинические 
проявления коронавирусной инфекции [составлено 
авторами] / Comparative analysis of clinical data in groups of 
patients who underwent COVID-19 — clinical manifestations 
of coronavirus infection [compiled by the authors]
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(ТТГ) и коагулограммы, включая D-димер). Оценку дина-
мики постинфекционного иммунитета проводили в течение 
12 месяцев после COVID-19 методом иммуноферментно-
го анализа с определением титра JgG к SARS-CoV-2 в ед/мл 
с использованием иммунохемилюминесцентного анализа-
тора Mindray (производство – Китай) и инструментальных 
методов обследования (ЭКГ, суточный мониторинг АД) 
с оценкой клинической картины COVID-19 и течения АГ 
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в остром периоде заболевания и в периоде реконвалесценции 
НКИ. 

Статистическую обработку полученных данных проводили 
на основании ГОСТ Р 50779.21-96 с использованием лицен-
зионных программ средств Microsoft Excel. Статистический 
анализ включал оценку количественных и порядковых 
данных с расчетом значений среднего арифметическо-
го (M), стандартного отклонения (SD), ошибки среднего 
(m), медианы (Ме), 95% доверительного интервала (ДИ). 
Оценка качественных переменных проводилась путем рас-
чета значений выборочной доли (W), ее стандартной ошибки 
(SE). Сравнение достоверности различий количественных 
и порядковых переменных между группами проводили после 
проверки допущений для применения параметрического 
многофакторного одномерного дисперсионного анализа 
с последующим расчетом достигнутых уровней значимо-
сти по t-критериям для связанных и несвязанных выборок 
или по непараметрическим критериям. Различия считались 
достоверными при р < 0,05 [30].

Результаты собственных исследований
Тяжелая форма коронавирусной инфекции COVID-19 

достоверно чаще наблюдалась у пациентов с отягощенным 
АГ преморбидным фоном (32 человека – 32,7%) по сравнению 
с группой пациентов, у которых АГ не было (10 человек – 
18,5%) (р < 0,05).

Вирус SARS-CoV-2 преимущественно распространяет-
ся аэрогенно, поэтому дыхательные пути (области носа, 
носоглотки или ротоглотки) являются входными воротами 
инфекции, поражение данных органов отмечается в дебюте 
инфекции [31]. Сравнительный анализ клинических симпто-
мов, характерных для интоксикационного синдрома, в том 
числе лихорадочной реакции, а также поражения верхних 
дыхательных путей и органов желудочно-кишечного тракта, 
в группах сравнения показал отсутствие значимой разницы 
(рис. 1, 2). 

Частота развития такой клинической формы коронави-
русной инфекции COVID-19, как пневмония, в группах 
сравнения достоверно не различалась: у пациентов с АГ она 
составила 44,9% (44 человека), без АГ – 35,2% (19 человек) 
(р > 0,05). Однако в ходе проведенного наблюдения обнару-
жилось, что у пациентов с АГ достоверно чаще развиваются 
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Рис. 3. Характеристика поражений нижних дыхательных путей (А) и дыхательной недостаточности (Б) (* p < 0,05) [составлено 
авторами] / Characteristics of lower respiratory tract lesions (A) and respiratory failure (B) (* p < 0,05) [compiled by the authors]

Рис. 4. Сравнительный анализ клинических данных 
в группах пациентов, перенесших COVID-19, — наличие 
аносмии (* p < 0,05) [составлено авторами] / Comparative 
analysis of clinical data in groups of patients who underwent 
COVID-19 — the presence of anosmia (* p < 0,05) [compiled by 
the authors]
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более тяжелые формы пневмонии по данным компьютерной 
томографии (КТ). Также в этой группе пациентов достоверно 
чаще развивалась более высокая степень дыхательной недо-
статочности (рис. 3).

Одной из отличительных особенностей коронавирусной 
инфекции COVID-19 является развитие аносмии, клини-
ческие проявления которой принципиально отличаются 
от наблюдаемых симптомов снижения обонятельной функ-
ции при других острых респираторных инфекциях. В насто-
ящем наблюдении такой симптом, как аносмия, достоверно 
чаще встречался в группе пациентов, у которых преморбид-
ный фон не был отягощен АГ (рис. 4). 

Проведенный анализ данных лабораторного обследования 
показал, что показатели гемограммы в группах достоверно 
не отличались. В то же время показатели уровня СРБ, ферри-
тина и глюкозы были выше в группе пациентов с АГ и отли-
чались достоверно (рис. 5).

Динамика изменения уровня постинфекционного имму-
ноглобулина G к SARS-CoV-2, проводившаяся методом имму-
ноферментного анализа, характеризовалась постепенным 
снижением их уровня в течение года, при этом у больных, 
у которых COVID-19 протекал на фоне АГ, отмечались в среднем 
более высокие показатели постинфекционных антител класса 
IgG в первые месяцы после перенесенной инфекции (рис. 6).

При динамическом наблюдении пациентов в период рекон-
валесценции НКИ было установлено, что в 54,1% случаев 
(53 человека) течение АГ после перенесенной инфекции 
не менялось, у 14,3% пациентов (14 человек) отмечалось сни-
жение АД, у 4 больных этой группы даже стало возможным 
снижение доз антигипертензивных препаратов. У 31,6% паци-
ентов (31 человек) течение АГ приобрело прогрессирующий 
характер, что потребовало коррекции терапии АГ. 

Таким образом, проведенное исследование показало, что 
НКИ у пациентов с эссенциальной артериальной гипертен-
зией не сопровождается повышенным риском развития пора-
жения нижних дыхательных путей, однако в случае развития 
пневмонии она характеризуется развитием более тяжелых 
форм по степени поражения легочной ткани и более выра-
женной дыхательной недостаточностью. В периоде реконва-
лесценции COVID-19 пациенты с АГ требуют динамического 
наблюдения, так как у трети больных отмечается прогресси-
рование данного заболевания. 

Рис. 6. Динамика изменения постинфекционных IgG 
в группах пациентов, перенесших COVID-19 (* p < 0,05) 
[составлено авторами] / Dynamics of changes in 
postinfectious IgG in groups of patients who underwent COVID-19 
(* p < 0,05) [compiled by the authors]
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