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По данным литературы проанализировано течение артериальной гипертензии в постковидном периоде. 
В период пандемии новой коронавирусной инфекции наиболее распространенной коморбидной па�
тологией у пациентов с лабораторно подтвержденными случаями COVID�19 являлась артериальная 
гипертензия (АГ), обусловленная участием компонентов ренин�ангиотензин�альдостероновой систе�
мы в проникновении вируса SARS�CoV�2 в организм человека и сходством патогенеза этих заболева�
ний. Одним из проявлений постковидного синдрома при АГ является дестабилизация артериального 
давления, недостаточная при ранее проводимой эффективной антигипертензивной терапии, некон�
тролируемость АГ, требующая усиления антигипертензивной терапии, в ряде случаев – формирование 
резистентной АГ, высокая частота поражения органов�мишеней. Частота новых случаев АГ спустя 3 и 
4–6 месяцев после перенесенного СOVID�19 была низкой. 
Ключевые слова. Артериальная гипертензия, COVID�19, постковидный синдром. 
 
During the pandemic of the new coronavirus infection, the most common comorbid pathology in patients 
with laboratory confirmed cases of COVID�19 was arterial hypertension (AH) due to the participation of the 
renin�angiotensin�aldosterone system components in the penetration of the SARS�CoV�2 virus into the hu�
man body and the similarity of the pathogenesis of these diseases. One of the manifestations of post�Covid 
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syndrome in АН is destabilization of blood pressure, insufficiency of antihypertensive therapy effectively con%
ducted before, uncontrolled hypertension, requiring intensified therapy, the development of resistant hyper%
tension in some cases, high incidence of target organs damage. The frequency of new cases of hypertension 3 
and 4–6 months after COVID%19 was low.   
Keywords. Arterial hypertension, COVID%19, post%Covid syndrome. 

 

 
Наиболее распространенной коморбид%

ной патологией у пациентов с лабораторно 
подтвержденными случаями COVID%19 явля%
ется артериальная гипертензия (АГ), варьи%
рующаяся от 9 до 35 % [1; 2]. По данным меж%
дународного регистра «АКТИВ SARS%CoV%2», 
включавшего пациентов евроазиатского ре%
гиона, частота АГ при COVID%19 составляет 
59,4 % среди госпитализированных и 48,8 % – 
среди амбулаторных пациентов [3]. 

Высокая распространенность АГ, являю%
щейся одной из основных причин смертности 
населения во всем мире (до 10,4 млн смертей  
в год) [4; 5], участие компонентов ренин%ан%
гиотензин%альдостероновой системы (РААС) в 
проникновении вируса SARS%CoV%2 в организм 
человека, сходство патогенеза новой корона%
вирусной инфекции (НКВИ) и АГ с развитием 
системного воспаления, эндотелиальной дис%
функции, активацией системной и локальной 
РААС в центральной нервной системе [6; 7] 
требуют дальнейшего изучения особенностей 
течения заболевания у пациентов, перенесших 
данную инфекцию. 

В настоящее время не существует долго%
срочных исследований состояния пациен%
тов, перенесшими COVID%19 [8; 9]. 

Согласно определению, постковидный 
синдром (ПКС) (Long COVID, post%COVID%19 
condition) характеризуется наличием жалоб 
 и симптомов, развивающихся во время или 
после COVID%19, продолжающихся свыше 
12 недель и не являющихся проявлением дру%
гой патологии [10; 11]. Распространенность 
ПКС в среднем составляет 50,9 % (95 % ДИ 
45,0–56,7 %) [12; 13].  

При ПКС наибольшую тяжесть состоя%
ния имеют пациенты с АГ, что подтверждает%

ся наличием у них большего числа постко%
видных симптомов (среднее: 2,1; SD: 1,4) 
(IRR1,16, 95 % ДИ 1,03–1,30; p = 0,012), по 
сравнению с больными без АГ (среднее: 1,8; 
SD: 1.4). У этих же лиц среди многих комор%

бидных заболеваний (2
: 56,340; p < 0,001) 

превалируют патология сердечно%сосудистой 
системы, сахарный диабет (СД) и ожирение 
(все p < 0,01) [14]. 

Представленные в литературе данные о 
взаимоотношениях АГ и COVID%19 противо%
речивы. С одной стороны, не исключена 
роль АГ в качестве одного из факторов тяже%
сти НКВИ; с другой – предполагается роль 
COVID%19 в развитии АГ. 

Одним из проявлений ПКС при АГ явля%
ется нестабильное течение АД. По данным 
регистра «АКТИВ…» наиболее частыми при%
чинами внепланового визита к врачу (в 40,2 % 
случаев) была неконтролируемая АГ [15; 16]. 
Согласно данным регистра Евразийской ас%
социации терапевтов, в первые 3 месяца у 
18,6 % пациентов имелись жалобы на повы%
шение АД на фоне ранее эффективной анти%
гипертензивной терапии, спустя 3 месяца 
после перенесенного COVID%19 у 20,1 % боль%
ных наблюдалась неконтролируемая АГ [17]. 
В постгоспитальном периоде 29,2 % пациен%
тов обращались за внеплановой медицинской 
помощью. Через 3 и 6 месяцев были госпита%
лизированы 4,2 и 4,4 % из них; вызывали бри%
гады скорой медицинской помощи – 2,5 и 

2,3 % больных [15]. 
В постковидном периоде у 80,6 % паци%

ентов произошло ухудшение течения АГ,  
а у 69,4 % из них потребовалось усиление 
антигипертензивной терапии, при этом ре%
зистентная АГ диагностирована в 16,7 % слу%
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чаев. Выявлены высокая частота поражения 
органов%мишеней (гипертрофия левого же%
лудочка – 71,9 %, хроническая болезнь почек 
II–IIIb стадии – 56,3 %), в 51,1 % случаев – 
повышение уровня мозгового натрийурети%
ческого пептида в плазме крови, в 71,9 % – 
когнитивные нарушения [18; 19]. 

Аналогичные данные получены при 
сравнительном популяционном анализе ре%
зультатов самостоятельного измерения АД  
в течение года у 72 706 пациентов с АГ и 
33 440 пациентов до COVID%19. Обнаружено 
более высокое среднемесячное скорректи%
рованное систолическое АД (131,6 против 
127,5 мм рт. ст.; p < 0,001); диастолическое 
АД (80,2 против 79,2 мм рт. ст.; p < 0,001) и 
среднее АД (97,4 против 95,3 мм рт. ст.; 
p < 0,001). По сравнению с допандемическим 
периодом, во время инфекции COVID%19 
увеличилось число пациентов с неконтро%
лируемой АГ – 15 против 19 % [20]. 

У пациентов, перенесших COVID%19 в 
легкой и среднетяжелой форме, определяет%
ся неконтролируемость гипертензии, не%
смотря на назначение комбинированной 
антигипертензивной терапии. По результа%
там суточного профиля АД у этих пациентов 
соотношение дневного и ночного САД было 
статистически значимо ниже по сравнению 
с неболевшими (p

1–2

 
= 0,0004; p

1–3
 = 0,015), 

выявлена более высокая частота варианта 

Non%dippers при перенесенном COVID%19  в 
сроки до 12 недель (17,6 %) по сравнению с 

периодом свыше 12 недель (4,4 %) (2
 = 4,18; 

р = 0,042). По мнению А.Ю. Рябовой и соавт. 
[16], дестабилизацию АД следует считать 
проявлением ПКС. Фенотип АД при АГ 2%й 
стадии спустя 12 недель после перенесенно%
го COVID%19 являлся более благоприятным, 
что проявлялось достоверным снижением 
числа пациентов с вариантом Non%dippers. 

При проспективном 6%месячном на%
блюдении за пациентами, перенесшими 
COVID%19 с поражением легких, обнаружена 

периодичность подъема АД с его максималь%
ным повышением в первый месяц после за%
болевания, к третьему месяцу отмечено его 
снижение с повторным повышением АД до 
прежнего уровня к шестому месяцу наблю%
дения (p < 0,05), что свидетельствует о про%
грессирующем течении АГ и необходимости 
контроля АД более длительное время. Часто%
та АГ к этому времени составила 12 %. Арте%
риальная гипертензия увеличивает нагрузку 
на левые отделы сердца, способствуя разви%
тию диастолических нарушений в постко%
видном периоде [21]. 

Обследование 437 пациентов с АГ и пе%
ренесенным COVID%19 показало нестабиль%
ное течение заболевания статистически зна%
чимо чаще (p = 0,031) у пациентов, лечив%
шихся по поводу инфекции в стационаре. 
В течение месяца, несмотря на гипотензив%
ную терапию, уровень АД не достигал целе%
вого значения [22]. Достоверные различия с 
группой пациентов, не болевших НКВИ, вы%
явлены также по большинству показателей 
суточного мониторирования АД. Имеются 
достаточно противоречивые сведения о 
влиянии времени после перенесенной ин%
фекции на течение АГ [17; 21]. 

Среди лиц, обследованных через 6 меся%
цев после установления диагноза COVID%19, 
имевших нестабильное течение АГ, чаще 
встречались женщины (66,7 %; р < 0,005) 
более старшего возраста (на 15,02 года), 
активные курильщики (73,3 %) со средни%
ми показателями индекса массы тела на 
7,3 кг/м

2
 больше (95 % ДИ: 5,01–9,61 кг/м

2
; 

р > 0,0001) [23]. 
Исследование, в котором приняли уча%

стие 3066 индийских врачей, показало, что 
до 20 % выздоровевших от COVID%19 паци%
ентов имеют неконтролируемую АГ. Почти 
52 % медицинских работников для контроля 
АД у пациентов с АГ, перенесших COVID%19, 
перешли с монотерапии на двойную ком%
бинацию, 20 % увеличили дозу двойной те%
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рапии и 13 % использовали тройную тера%
пию [24]. 

Согласно данным регистра Евразий%
ской ассоциации терапевтов, через 6 меся%
цев наблюдения число пациентов с некон%
тролируемой АГ снижалось с 20,1 до 4 % 
случаев [17]. 

В результате обследования 200 пациен%
тов, перенесших НКВИ, выявлено, что один 
из каждых семи человек подвержен риску 
развития либо новых случаев АГ, либо ухуд%
шения течения заболевания. Учитывая дли%
тельное бессимптомное течение АГ, предла%
гается обследовать всех пациентов, пере%
несших COVID%19, через 6–12 месяцев после 
инфекции [25]. 

По данным М. Akpek [26], среди 211 па%
циентов, перенесших COVID%19 (возраст 
46,5 ± 12,7 года), в ряде случаев дебют АГ 
произошел через 31,6 ± 5,0 сут (p < 0,001). 
Авторы предполагают, что НКВИ может по%
тенцировать дебют АГ. По результатам реги%
стра Евразийской ассоциации терапевтов, 
включающего более 7500 пациентов с пере%
несенным COVID%19, впервые диагностиро%
ванная АГ выявлена в 2,6 % случаев [17]. Новые 
случаи АГ в период 3 и 4–6 месяцев после пе%
ренесенного СOVID%19 составили 2,3 и 2,8 % 
случаев соответственно [27]. Через 3 месяца АГ 
выявлена у 23 % больных с пневмонией лег%
кой степени тяжести и у 63 % – с пневмони%
ей среднетяжелой степени [28]. 

Таким образом, наиболее распростра%
ненной коморбидной патологией у пациен%
тов с лабораторно подтвержденными слу%
чаями COVID%19 является АГ. К настоящему 
времени не доказано, что она является неза%
висимым фактором тяжелого течения у па%
циентов с COVID%19. Артериальная гипер%
тензия в постковидном периоде характери%
зуется высокой частотой нестабильного 
течения заболевания, несмотря на назначе%
ние комбинированной антигипертензивной 
терапии, поражением органов%мишеней и 

наибольшей тяжестью при наличии комор%
бидных состояний, реже – формированием 
новых случаев АГ. 
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