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П андемия COVID-19 – новой коронавирусной ин-
фекции, распространяемой вирусом SARS-CoV-2,

стала вызовом для систем здравоохранения всего мира.
Коморбидные пациенты являются наиболее уязвимой
группой, у которой риск неблагоприятных исходов
COVID-19 особенно высок [1–3]. 

Распространенность артериальной гипертензии (АГ)
у пациентов, пораженных COVID-19, составляет от 25 до
34,6%, в то время как другие сопутствующие заболева-
ния представлены реже (например, диабет в 19%, ише-
мическая болезнь сердца – ИБС в 6–8%) [4, 5]. В обсер-
вационном исследовании, проведенном в когорте из 12
594 пациентов в Нью-Йорке, гипертония была зареги-
стрирована у 34,6% больных COVID-19 [6]. Связь между
COVID-19 и АГ необязательно подразумевает при-

чинно-следственную связь из-за большой распростра-
ненности высокого артериального давления (АД) во
всем мире, затрагивающего 25–35% взрослого населе-
ния с пиком распространенности более 60% среди по-
жилого населения [7]. Таким образом, АГ чаще возни-
кает у пожилых людей и лиц, страдающих другими со-
путствующими заболеваниями, усугубляя риск небла-
гоприятного исхода COVID-19.

В многофакторном анализе после поправки на воз-
раст и другие факторы риска сердечно-сосудистых за-
болеваний АГ не играла самостоятельной роли в разви-
тии и исходе COVID-19. Во французской когорте из бо-
лее чем 87 тыс. человек кардиометаболические заболе-
вания (включая АГ, дислипидемию, ожирение, диабет),
сердечно-сосудистые заболевания (инсульт и его по-
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Аннотация
Пациенты, страдающие заболеваниями сердечно-сосудистой системы [артериальная гипертензия, ишемическая болезнь сердца (стено-
кардия напряжения)] входят в группу риска тяжелого течения или неблагоприятного исхода при инфицировании их COVID-19. Разви-
тие двух заболевание у одного пациента предполагает вероятность их взаимного отягощения, что требует от врача дополнительных уси-
лий по предупреждению декомпенсации каждого из имеющихся состояний. Представлен случай динамического наблюдения пациент-
ки с артериальной гипертензией, туберкулезом в анамнезе и инфекцией COVID-19. Развитие острой вирусной инфекции ведет к потере
контроля артериального давления, что требует обязательной коррекции антигипертензивной терапии для предупреждения инвалиди-
зации и смертности от всех причин.
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Abstract
The patients suffering from cardiovascular disorders [arterial hypertension, coronary artery disease (angina pectoris)] are at high risk of severe
course or adverse outcome of COVID-19. The development of two disorders in one patient suggests the probability of mutual aggravation, thus
requiring extra effort of the physician to prevent decompensation of both existing conditions. The paper reports the case of dynamic supervision
of the female patient with arterial hypertension, the history of tuberculosis, and COVID-19. The development of acute viral infection results in the
loss of blood pressure control, which requires mandatory adjustment of  antihypertensive therapy for prevention of disability and all-cause mor-
tality.
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следствия, сердечная недостаточность, ИБС, аритмии
или нарушения проводимости, пороки клапанов
сердца, заболевания периферических артерий), хрони-
ческие респираторные заболевания и тяжелая хрониче-
ская болезнь почек были связаны с гораздо более высо-
ким риском госпитализации по поводу COVID-19 и
внутрибольничной летальности [8]. В группе пожилых
пациентов в Великобритании отношение риска смерти
по сравнению с более молодыми субъектами увеличи-
лось с 2,63 (95% доверительный интервал – ДИ 2,06–
3,35; p<0,001) у пациентов в возрасте от 50 до 59 лет до
11,09 (95% ДИ 8,93–13,77; p<0,001) у пациентов в воз-
расте не менее 80 лет, а влияние АГ на риск смертности
оказалось менее значимым после поправки на возраст
и пол. При этом отношение рисков изменилось с 1,09
(95% ДИ 1,05–1,14) до 0,89 (95% ДИ 0,85–0,93). Таким
образом, эти наблюдения позволяют предположить,
что АГ может не играть самостоятельной роли в инфек-
ции SARS-Cov-2 и COVID-19, а скорее на влияние АГ и
течение COVID-19 влияет пожилой возраст, также взаи-
модействие с другими факторами риска сердечно-сосу-
дистых заболеваний [9]. Интересно, что в ретроспек-
тивном одноцентровом когортном исследовании в
Седьмой больнице города Ухань (Китай) было пока-
зано, что не гипертензивный статус, а только повышен-
ные значения систолического АД (САД) были связаны
со смертью и дыхательной недостаточностью. Высокое
САД было определено как ковариант в моделях прогно-
зирования как смертности, так и выживаемости и при-
сутствовало у умерших пациентов с COVID-19 чаще по
сравнению с выписанными [10]. Это неудивительно, по-
скольку повышенное САД может быть маркером ранее
существовавшего субклинического повреждения орга-
нов, опосредованного АГ, таким образом, представляя
собой важный фактор коморбидности. Более высокое
САД также может быть связано с недостаточно лечен-
ной или неконтролируемой АГ или может быть след-
ствием снижения ферментативной активности ангио-
тензинпревращающего фермента-2 (АПФ-2), вызван-
ного связыванием более высокой нагрузки SARS-CoV-2.
Следует также отметить, что умершие пациенты были
старше, и это еще больше подчеркивает связь возраста
с АГ в риске ухудшения исхода при COVID-19.

В совокупности эти данные свидетельствуют о том,
что роль достигнутого контроля АД, а не АГ как таковой
можно рассматривать как прогностический фактор при
COVID-19. В таком контексте задержка в диагностике
АГ и начале специфической антигипертензивной тера-
пии и увеличение терапевтической инерции, связанное
со вспышкой COVID-19, также могли способствовать
ухудшению контроля АД, что могло повлиять на про-
гноз инфекции SARS-CoV-2. В связи с этим неконтро-
лируемые значения АД участвуют в развитии ремоде-
лирования сосудов и сосудистой жесткости, что может
способствовать влиянию АГ на исход и смертность па-
циентов с COVID-19. АГ является основным фактором
риска эндотелиальной дисфункции и атеросклероза.
Таким образом, наличие этих субклинических состоя-

ний может повлиять на сердечно-сосудистый исход у
пациентов с COVID-19. Более того, среди различных па-
тофизиологических изменений в сердечно-сосудистой
системе у пациентов с АГ гипертрофия и фиброз левого
желудочка, которые в конечном итоге ассоциируются с
сердечной недостаточностью с сохраненной фракцией
выброса, могут способствовать более высокой воспри-
имчивости к повреждениям, вызванным COVID-19 в
сердечно-сосудистой системе, включая ишемическое
поражение, и развитие предсердных и желудочковых
аритмий. АГ также может способствовать развитию
хронической болезни почек, которая представляет со-
бой предрасполагающее состояние к прогрессированию
острого повреждения почек у пациентов с тяжелым
течением COVID-19 и может влиять на прогноз.

Нами представлен клинический случай COVID-19 у
пациентки с АГ и туберкулезом легких в анамнезе. 

Женщина, 1958 года рождения (64 года). Забо-
лела 23.12.2021, когда появились слабость, потливость,
субфибрильная температура. Вызвала врача. Экспресс-
тест на COVID-19 отрицательный. В течение 5 дней
лечилась амбулаторно (симптоматическая терапия:
теплое обильное питье, промывание носа изотониче-
ским раствором, деконгекстанты в нос по требованию).
На 6-й день болезни повышение температуры тела до
38,5ºС, слабость, потливость усилились, появился ка-
шель. Повторно вызвала врача на дом. Направлена на
мультиспиральную компьютерную томографию
(МСКТ) органов грудной клетки (ОГК). МСКТ ОГК от
29.12.2021: КТ-признаки двусторонней полисегментар-
ной пневмонии по типу «матового стекла». Объем по-
ражения легочной ткани 40%. Госпитализирована в
стационар, где находилась с 29.12.2021 по 21.01.2022.
Выполнен забор мазка из ротоносоглотки 29.12.2021 на
COVID-19, результат положительный [11]. 

Клинический диагноз: коронавирусная инфекция
подтвержденная (мазок из ротоносоглотки на COVID-
19, результат положительный). 

Сопутствующие заболевания: АГ II стадии, риск 3.
Бронхиальная астма смешанного генеза, легкое тече-
ние, контролируемая, вне обострения. Бронхоэктатиче-
ская болезнь легких, вне обострения. ДН О-1 Междуна-
родной классификации болезней. Уролитиаз левой
почки. Кисты левой почки. Миопия средней степени
ОИ. Пресбиопия.

Анамнез жизни. Перенесла туберкулез в 1980 г. Снята
с диспансерного учета в 1985 г. АГ с 2005 г (антигипер-
тензивная терапия – лизиноприл 10 мг в день). В но-
ябре 2020 г. и марте 2021 г. перенесла коронавирусную
инфекцию с поражением легких. 

Данные объективного обследования 29.12.2021. Со-
стояние относительно удовлетворительное. Сознание
ясное. Кожный покров чистый, акроцианоз. темпера-
тура – 38,2ºС. Индекс массы тела – 29 кг/м2. Перифери-
ческие лимфоузлы: без особенностей (б/о). Видимые
слизистые: инъецированность сосудов склер. Щитовид-
ная железа без особенностей б/о. Носовое дыхание за-
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труднено. Голос не изменен. Грудная клетка правиль-
ной формы, симметрична, участвует в акте дыхания,
частота дыхания – 24 в минуту. Сатурация – SaO2 93%.
При аускультации легких дыхание жесткое, единичные
разнокалиберные хрипы по всей поверхности легких.
При аускультации ритм сердечной деятельности пра-
вильный, частота сердечных сокращений (ЧСС) – 
92 уд/мин, акцент II тона над аортой, АД 135/85 мм рт.
ст. Живот мягкий, безболезненный. Периферических
отеков нет.

Результаты проведенных исследований
Общий анализ крови от 29.12.2021: Гемоглобин –

129 г/л, эритроциты – 4,2×10/л. Тромбоциты –
149×10/л, лейкоциты 4,0×10/л, СОЭ – 42 мм/ч. П – 1%,
С – 65%, Л – 25%, М – 9%.

Общий анализ мочи от 29.12.2021: цвет – желтый,
реакция – кислая, улельний вес – прозрачная, белок – 
огр г/л, сахар – отрицательно, эпителий плоский 1–3 в
поле зрения.

Мокрота на кислотоустойчивые микобактерии трех-
кратно с окраской по Цилю–Нильсену – отрицательно.

Биохимический анализ крови от 29.12.2021: общий
белок – 74,7 г/л, глюкоза плазмы – 5,5 ммоль/л, били-
рубин общий – 6,1 мкмоль/л, аланинаминотрансфераза
– 28,4 г/л, аспартатаминотрансфераза – 33,5 г/л, креа-
тинин – 93,7мкмоль/л, мочевина – 3,1 ммоль/л, С-реак-
тивный белок – 20 мг/л.

Иммуноферментный анализ (ИФА) на HBS Ag от
15.10.2021 – отрицательно. ИФА на aHCV от 15.10.2021 –
отрицательно. ИФА на ВИЧ от 30.09.2021 – отрица-
тельно.

Фиброгастродуоденоскопия от 14.12.2021, заключе-
ние: дистальный эритематозный гастрит. Патологиче-
ские изменения умеренные. Дуоденогастральный реф-
люкс. Деформация луковицы двенадцатиперстной
кишки. Поверхностный проксимальный дуоденит,
слабо выраженные изменения. Нр-тест отрицательный. 

ЭКГ от 29.12.2021. Ритм синусовый, ЧСС 87 уд/мин.
Электрическая ось сердца отклонена влево. Гипертро-
фия левого желудочка. 

Функция внешнего дыхания от 10.01.2022. Паци-
ентка не смогла выполнить дыхательные маневры.

УЗИ от 26.10.2021. Диффузные изменения в печени
и поджелудочной железе. Множественные кисты
печени. Билиарный сладж. Диффузные изменения
структуры почечного синуса. УЗИ-признаки солевых
включений. Эхографические признаки кист левой
почки. Конкремент левой почки без признаков об-
струкции мочевых пузырей.

ЭхоКГ от 26.10.2021. Диастолическая дисфункция
левого желудочка 1-го типа. Митральная недостаточ-
ность, умеренно выраженная. Трикуспидальная недо-
статочность, умеренно выраженная. Аортальная недо-
статочность, нерезко выраженная. Адгезивный пери-
кардит. Умеренная легочная гипертензия. 

Консультирована фтизиатром 10.01.2022 – на мо-
мент осмотра данных за активный туберкулез нет. 

Назначено лечение: фавипиравир 1600 мг 2 раза в
сутки в 1-й день, далее по 600 мг 2 раза в сутки 2–1-й
дни; апиксабан 5 мг 2 раза в день; лизиноприл 
10 мг/сут.

С 4-го дня болезни (01.01.2022) отмечались повыше-
ние АД до 150/100 мм рт. ст., тахикардия до 90 уд/мин.
Проведена коррекция терапии: лизиноприл 10 мг/сут
заменен на валсартан 180 мг, к лечению добавлен амло-
дипин 5 мг. На фоне коррекции терапии 07.01.2022 АД
140/90 мм рт. ст., но сохраняется тахикардия (пульс 
90 уд/мин на фоне нормализации температуры). 
К лечению добавлен бисопролол 5 мг. 12.01.2022 АД
135/85 мм рт. ст., пульс 68 уд/мин.

МСКТ ОГК от 14.01.2022. КТ-признаки течения дву-
сторонней полисегментарной пневмонии по типу «ма-
тового стекла» с признаками консолидации. Объем по-
ражения легочной ткани 10%.

Пациентка приглашена на диспансерный осмотр в
рамках углубленной диспансеризации после перене-
сенной COVID-19 в апреле 2022 г. [12].

Данные объективного обследования 19.04.2022. Со-
стояние удовлетворительное. Сознание ясное. Кожный
покров чистый. Температура – 36,2ºС. Индекс массы
тела – 29 кг/м2. Периферические лимфоузлы: б/о. Ви-
димые слизистые: б/о. Щитовидная железа: б/о. Носо-
вое дыхание затруднено. Голос не изменен. Грудная
клетка правильной формы, симметрична, участвует в
акте дыхания, частота дыхательных движений – 16 
в минуту, SaO2 – 98%. При аускультации легких дыха-
ние жесткое, единичные разнокалиберные хрипы по
всей поверхности легких. При аускультации ритм сер-
дечной деятельности правильный, частота сердечных
сокращений – 66 уд/мин, акцент II тона над аортой. АД
132/81 мм рт. ст. Живот мягкий, безболезненный. Пе-
риферических отеков нет.

Результаты проведенных исследований
Общий анализ крови от 19.04.2022: гемоглобин – 

131 г/л, эритроциты – 4,3×10/л, тромбоциты –
182×10/л, лейкоциты 4,2×10/л, СОЭ – 12 мм/ч. П – 1%,
С – 65%, Л – 25%, М – 9%.

Биохимический анализ крови от 19.04.2022: глюкоза
плазмы – 5,5 ммоль/л, аланинаминотрансфераза – 
27,4 г/л, аспартатаминотрансфераза – 34,5 г/л, креати-
нин 92,7 мкмоль/л, мочевина – 3,2 ммоль/л, С-реактив-
ный белок – 5 мг/л.

Тест с 6-минутной ходьбой – 357 м.
R-графия ОГК от 20.04.2022: признаков очаговых и

инфильтративных изменений в легких не выявлено.
Спирография от 20.04.2022: объем форсированного

выдоха за 1-ю секунду – 97%, тест Тиффно – 0,88.

Заключение
Данное клиническое наблюдение демонстрирует тя-

желое течение COVID-19 у пациентки с длительным
анамнезом АГ и туберкулезом легких в анамнезе. Раз-
витие острого воспалительного процесса (трижды за 14
мес), тяжесть интоксикационного синдрома, объем по-
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ражения легочной ткани привели к декомпенсации ко-
морбидной патологии, что потребовало коррекции ан-
тигипертензивной терапии. При динамическом наблю-
дении в течение 6 мес после выписки из стационара на
фоне оптимально подобранной терапии наблюдалось
стабильное течение АГ. Представленное наблюдение
интересно как вариант оптимальной лечебной страте-

гии для предупреждения смертности при развитии ин-
фекции COVID-19 у пациентки с АГ и туберкулезом лег-
ких в анамнезе.
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