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Аннотация
Пандемия COVID-19 спровоцировала вторую пандемию, «постковидную», у лиц с сохраняющимися симптомами после острого периода коронавирусной 
инфекции. Большинство пациентов, страдающих коронавирусной инфекцией, полностью выздоравливают в среднем в течение двух недель, однако 
примерно каждый десятый человек испытывает долгосрочные симптомы со стороны ряда систем организма, в том числе дыхательной, сердечно-
сосудистой и нервной, а также сталкивается с психологическими последствиями. Симптомы постковидного синдрома неоднородные, многочисленные 
и сложны в интерпретации. В настоящее время стандартизированных методов диагностики и общепринятых критериев верификации постковидного 
синдрома нет. В начале октября 2021 года ВОЗ представила универсальное определение постковидного синдрома или постковидных состояний. Высокая 
распространенность артериальной гипертонии среди пациентов с COVID-19 диктует необходимость наблюдения данной категории пациентов, в том числе 
и в рамках постковидного синдрома. В консенсусе экспертов Российского медицинского общества по артериальной гипертонии представлены имеющиеся 
данные об эпидемиологии, факторах риска и патофизиологии постковидного синдрома. Проанализированы возможные механизмы поражения сердечно-
сосудистой системы при данном синдроме. Отдельное внимание уделено особенностям течения и клиническим проявлениям артериальной гипертонии 
при постковидном синдроме, патофизиологическим аспектам дестабилизации артериального давления и тактике ведения данной категории пациентов.
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Abstract
The COVID-19 pandemic triggered a second pandemic, "post-COVID", in people with persistent symptoms after an acute period of coronavirus infection. Most 
coronavirus patients fully recovered on average within two weeks, but about one in ten people feel long-term symptoms, such as respiratory, cardiovascular, 
nervous and psychological. Post-COVID symptoms are disparate, various and difficult to interpret. There are no standardized diagnostic methods and generally 
accepted criteria for verifying post-COVID syndrome now. WHO presented a universal definition of post-COVID syndrome or post-COVID conditions in October 
2021. Blood pressure should be observed in post-COVID syndrome due to high prevalence of hypertension in patients with COVID-19. Epidemiology, risk 
factors and pathophysiology of post-COVID syndrome presents in expert’s consensus of Russian Society of Hypertension. The mechanisms of impairment to 
the cardiovascular system were analyzed. Particular attention is paid to the clinical features and manifestations of hypertension in post-COVID syndrome, to 
pathophysiological mechanisms of blood pressure destabilization and further treatment strategy.
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КОНСЕНСУС

Новая коронавирусная инфекция (COVID-19) перерос-
ла в беспрецедентную глобальную пандемию с тех пор, 
как в декабре 2019 года был выявлен первый случай забо-
левания. По данным Всемирной организации здравоох-
ранения (ВОЗ), на 9 ноября 2022 года во всем мире было 
инфицировано более 630 миллионов человек, из них бо-
лее 6,5 миллиона умерли [1]. Помимо тяжелой заболева-
емости и смертности COVID-19 может сопровождаться 
сохранением симптомов заболевания в первые несколько 
недель после острого периода инфекции. Затянувшиеся 
симптомы после заражения COVID-19 могут длиться от 
нескольких недель до месяцев, серьезно снижая качество 
жизни. В литературе такие симптомы обычно описыва-
ются, как «состояние после COVID» или «постковидный 
синдром». 

Определение

Впервые в октябре 2020 г. Национальный Институт здо-
ровья Великобритании (National Institute for Health and 
Care Excellence (NICE) в своих рекомендациях описал сле-
дующие формы COVID-19:

1) острый COVID-19 (acute COVID-19) — жалобы и сим-
птомы COVID-19 продолжительностью до 4 недель;

2) продолжающийся симптомный COVID-19 (ongoing 
symptomatic COVID-19) — жалобы и симптомы COVID-19 
продолжительностью от 4 до 12 недель;

3) постковидный синдром (post-COVID-19 syndrome) — 
жалобы и симптомы, которые развиваются во время или 
после COVID-19 и длятся более 12 недель и не являются ре-
зультатом другого диагноза [2].

Итогом данной классификации стало появление в лите-
ратуре понятий «постковидного синдрома» (post COVID) 
и «долгого COVID» (long COVID), а также обсуждений по 
вопросам определения, интерпретации и течения данных 
состояний. 

Испанские ученые предложили две модели постковид-
ного синдрома. В первой модели временной шкалы опре-
делены четыре стадии в зависимости от периода, когда по-
является конкретный симптом постковидного синдрома 
от начала заболевания COVID-19: симптомы, потенциаль-
но связанные с острой инфекцией (до 4-5 недель от нача-
ла заболевания), острые постковидные симптомы (с 5-й по 
12-ю неделю от начала заболевания), длительные постко-
видные симптомы (с 12-й по 24-ю неделю от начала забо-
левания) и стойкие постковидные симптомы (длящиеся 
более 24 недель) [3]. С учетом накопленных данных авто-
ры считают нецелесообразным использование терминов 
«персистирующий постковидный синдром» и «длитель-
ный COVID-19» и вместо этого необходимо рассматри-
вать термин «хронический постковидный синдром».

Вторая модель, предложенная Fernández-de-las-Peñas и 
соавт. основана на характере течения конкретного сим-
птома постковидного синдрома. В этой модели постковид-
ные симптомы были разделены как обострение (когда па-
циент страдал от определенного симптома до заболевания 
COVID-19, и этот симптом ухудшается после заболева-
ния), впервые возникшие (новый симптом, отсутствовав-
ший в острой фазе заболевания, но появляющийся после 
латентного периода) или стойкие (новый симптом, воз-
никающий в острой фазе заболевания и сохраняющийся 
длительно без периодов ремиссии) [4]. 

Из-за большого разнообразия симптомов, которые мо-
гут проявляться в постковидных состояниях, и отсут-
ствия чётких диагностических критериев разработать 
стандартизированные определения данных состояний до-
статочно сложно. В феврале 2021 г. Всемирная организа-
ция здравоохранения (ВОЗ) организовала серию между-
народных консультаций с экспертами для достижения 
консенсуса в отношении описания этого состояния и его 
возможных подтипов. 

В начале октября 2021 году ВОЗ опубликовала универ-
сальное определение клинического случая постковидного 
синдрома, который был разработан Дельфийским консен-
сусом [5]: «Состояние после COVID-19, возникающее у лиц 
с вероятной или подтвержденной инфекцией SARS-CoV-2 
в анамнезе, обычно через 3 месяца от начала заболевания 
COVID-19 с симптомами, которые длятся не менее 2 меся-
цев и не могут быть объяснены альтернативным диагно-
зом. Общие симптомы включают усталость, одышку, ког-
нитивную дисфункцию, а также другие, которые обычно 
влияют на повседневную деятельность. Симптомы могут 
возникать впервые после первоначального выздоровления 
от острого эпизода COVID-19 или сохраняться после пер-
воначального заболевания. Симптомы также могут коле-
баться или рецидивировать с течением времени» [6]. 

В настоящее время известно, что симптомы постковид-
ного синдрома очень неоднородны и сложны в интерпре-
тации, и термины «постковидный синдром» и «долгий 
COVID» используются как синонимы [7]. В зарубежной 
литературе появилась аббревиатура для обозначения дан-
ного состояния PASC (Short-term and long-term persistent 
postacute sequelae of COVID-19) — краткосрочные и дол-
госрочные персистирующие последствия COVID-19. В 
Международную классификацию болезней десятого пе-
ресмотра (МКБ-10) также внесены изменения, связанные 
с COVID-19. Предложены новые коды, в том числе добав-
лен код U09.9 — состояние после COVID-19. Этот необяза-
тельный код позволяет установить связь данного состоя-
ния с COVID-19 и его нельзя использовать в случаях, когда 
COVID-19 все еще присутствует. 

Эпидемиология

Распространенность постковидного синдрома варьиру-
ет в виду отсутствия чётких диагностических критериев и 
формулировок данного состояния. Существуют значимые 
различия в предполагаемой распространенности данно-
го синдрома в разных группах населения и в зависимости 
от степени тяжести перенесенного COVID-19. Ретроспек-
тивные данные большой когорты пациентов показали, что 
примерно 29,4% выздоровевших пациентов с COVID-19 
были повторно госпитализированы, и выздоровевшие по-
сле отделения интенсивной терапии пациенты с COVID-19 
имеют больший риск появления длительных постковид-
ных симптомов, которые могут сохраняться в течение 
многих лет [8]. В крупных метаанализах, посвященных 
данной проблеме, сообщается, что около 31-69% пациен-
тов страдают от последствий перенесённого COVID-19, 
которые сохраняются или появляются на протяжении 4-х 
недель и более после первоначального заражения SARS-
CoV-2 [9]. Как минимум один симптом после разрешения 
острой стадии инфекции сохранялся в течение двух недель 
у 80% лиц с подтвержденным диагнозом COVID-19 [10].  
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Из группы низкого риска, таких как лица в возрасте 40-
50 лет без ранее существовавших сопутствующих забо-
леваний, до 70% пациентов с COVID-19, имели усталость, 
одышку, боль в груди, обонятельную и вкусовую дисфунк-
цию до шести месяцев после перенесенной инфекции [11].

Истинная продолжительность постковидного синдро-
ма в настоящее время не определена, поскольку в боль-
шинстве исследований были пациенты с сохраняющими-
ся признаками на момент последней оценки. Отдельными 
исследованиями подтвержден персистирующий харак-
тер течения постковидных симптомов. Так, в метаанали-
зе продемонстрировано снижение распространённости 
постковидных симптомов через 30 дней после начала за-
болевания, последующее их увеличение через 60 дней и 
вновь снижение более чем через 90 дней заболевания [12]. 
Такое течение постковидного синдрома требует постоян-
ного контроля в течение нескольких недель, месяцев, а в 
некоторых случаях и лет, после заболевания COVID-19. 
Ученые из США предложили критерии для подтипов 
постковидного синдрома, основанные на начальных сим-
птомах, продолжительности симптомов, периоде ремис-
сии и времени появления симптомов. Выделяют четыре 
категории постковидого синдрома: Тип 1 включает па-
циентов с различной продолжительностью выздоровле-
ния, которая напрямую связана с тяжестью инфекции, 
повреждением органов и сопутствующими заболевани-
ями; Тип 2 характеризуется симптомами, сохраняющи-
мися через шесть недель после начала заболевания; Тип 3 
характеризуется периодом ремиссии или почти полного 
выздоровления после первоначальной инфекции, за ко-
торым следует рецидив симптомов, сохраняющийся в те-
чение не менее трех месяцев (тип 3А) или не менее шести 
месяцев (тип 3В); Тип 4 включает пациентов, у которых 
изначально не было симптомов на момент положитель-
ного теста на SARS-CoV-2, но у них развились симптомы 
через один-три месяца (тип 4A) или по крайней мере че-
рез три месяца (тип 4B), которые сохраняются в течение 
разного периода времени [11].

Необходимы дополнительные исследования по наблю-
дению за пациентами с постковидным синдромом до пол-
ного исчезновения у них симптомов, что поможет иметь 
представление о максимальной продолжительности, кото-
рую мы можем ожидать для данного состояния.

Факторы риска

По мере накопления данных о постковидном синдроме 
все больше внимания уделяется выявлению его факторов 
риска. Понимание предрасполагающих факторов и пре-
дикторов позволит выявлять лиц из группы риска на ран-
ней стадии заболевания и поможет определять дальней-
шую тактику лечения данных пациентов. 

Тяжесть течения COVID-19. Тяжесть течения новой 
коронавирусной инфекции, по всей видимости, не явля-
ется предиктором развития постковидных симптомов. 
По данным систематического обзора, несмотря на то, 
что симптомы после COVID-19 были более выражены у 
лиц с тяжелым течением заболевания, люди с лёгким и 
умеренным течением также сообщили о широком спек-
тре симптомов после разрешения острой стадии заболе-
вания [13]. Среди госпитализированных пациентов стой-
кие симптомы чаще отмечаются у лиц, находившихся в 

отделении интенсивной терапии или на искусственной 
вентиляцией легких [14;15]. С другой стороны, люди, ко-
торые не были госпитализированы [16] и перенесли забо-
левание в лёгкой форме [17], также имели стойкие постко-
видные симптомы, а у некоторых пациентов развивались 
осложнения со стороны разных систем органов. В про-
спективном исследовании было показало, что около 70% 
лиц (средний возраст 45 лет) с низким риском смертно-
сти от COVID-19 (ожирение 20%, АГ 7%, СД 2 типа 2%, 
сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) 5%) и с симпто-
мами постковидного синдрома имеют поражение одного 
или нескольких органов (сердца, лёгких, почек, печени, 
поджелудочной железы или селезенки) по данным муль-
типараметрической МРТ через 4 месяца после появления 
первых симптомов COVID-19 [18].

Варианты SARS-CoV-2. Положительный тест на 
COVID-19, в качестве лабораторного подтверждения ди-
агноза, также не является обязательным условием для 
верификации постковидного синдрома, так как неред-
ко встречаются ложноотрицательные результаты [19;20]. 
Непрерывная вирусная эволюция привела к появлению 
многочисленных вариантов SARS-CoV-2. Из-за специфи-
ческих мутаций в вирусном геноме разные варианты об-
ладают различной трансмиссивностью и вирулентностью, 
что влияет на течение как острого COVID-19, так и постко-
видного синдрома у пациентов. В настоящее время вариант 
Омикрон является доминирующим вариантом с повышен-
ной трансмиссивностью, заменив вариант Дельта. Недав-
нее исследование показало, что вариант Омикрон вызы-
вает меньший риск развития постковидного синдрома по 
сравнению с вариантом Дельта среди инфицированных па-
циентов [21]. Однако учитывая высокую трансмиссивность 
варианта Омикрон ожидать значимое снижение распро-
страненности постковидного синдрома маловероятно.

Сопутствующие заболевания. Ранее существовавшие 
сопутствующие заболевания коррелируют с тяжестью 
острой стадии COVID-19 и являются факторами риска раз-
вития постковидного синдрома. При анализе данных элек-
тронных медицинских карт более 1 млн. человек с диагно-
зом острого COVID-19 было выявлено, что женский пол, 
склонность к депрессии до пандемии, бронхиальная аст-
ма, избыточный вес или ожирение были связаны с более 
высоким риском развития постковидного синдрома [22]. В 
другом исследовании было показано, что распространен-
ность персистирующих симптомов после COVID-19 была 
выше у женщин, чем у мужчин, а ожирение и курение (в 
т.ч. вейпинг) связаны с более высокой вероятностью появ-
ления постковидных симптомов [23]. Китайские учёные 
для выявления факторов риска развития постковидного 
синдрома провели продольное мультиомное исследование 
с включением 309 человек в возрасте от 18 до 89 лет с лабо-
раторно подтверждённой инфекцией SARS-CoV-2, течение 
заболевания которых варьировало от лёгких симптомов и 
отсутствия необходимости в госпитализации до необхо-
димости искусственной вентиляции легких в отделении 
реанимации. Исследователи обнаружили, что люди с боль-
шей вероятностью имели постковидные симптомы через 
2–3 месяца после постановки диагноза COVID-19, если у 
них на тот момент был какой-либо из следующих факто-
ров: СД, реактивированный вирус Эпштейна-Барра в кро-
ви, специфические аутоантитела (наличие аутоиммунных 
заболеваний) [24]. 
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Возраст. В большинстве представленных исследованиях 
риск развития стойких симптомов после острого периода 
COVID-19 линейно увеличивался с возрастом [22;23]. Учи-
тывая, что пожилые пациенты чаще имеют больше сопут-
ствующих заболеваний, повышенный риск постковидно-
го синдрома у данной возрастной категории может иметь 
вторичный характер.

Пол. Многочисленные исследования выявили более вы-
сокую распространенность постковидного синдрома у 
женщин, чем у мужчин [22;23;29]. В целом у женщин в воз-
расте до 50 лет вероятность развития длительных симпто-
мов COVID после выписки в пять раз выше, чем у пациен-
тов мужского пола с COVID-19 [25].

Патофизиология

Учитывая ограниченное количество исследований, по-
священных изучению постковидного синдрома, его точ-
ные патофизиологические механизмы в настоящее время 
неизвестны и являются многофакторными, учитывая вов-
лечение нескольких систем органов. 

По мнению ряда ученых потенциальными механизма-
ми патофизиологии постковидного синдрома являются: 1) 
вирусоспецифические патофизиологические изменения; 
2) иммунологические отклонения и воспалительные по-
вреждения в ответ на острую инфекцию; 3) синдром по-
следствий интенсивной терапии (при пребывании в усло-
виях отдела реанимации) [26]. 

Вирус-опосредованные механизмы повреждения орга-
нов включают прямую вирусную инвазию в альвеолярные 
эпителиальные клетки, вызывающую повреждения лёг-
ких, в кардиомиоциты с последующим миокардиальным 
фиброзом, влияющим на структурную целостность мио-
карда, перикарда и проводящей системы; поражение эн-
дотелиальных клеток, воспаление, подавление ангиотен-
зинпревращающего фермента 2 (АПФ2). Предполагается, 
что известные иммунологические механизмы течения ин-
фекции могут имеют место в патогенезе и постковидного 
синдрома. После любой тяжелой инфекции организм ре-
агирует подавляющим иммунным ответом, называемым 
синдромом системного воспалительного ответа (SIRS), за 
которым следует длительный компенсаторный противо-
воспалительный каскад реакций, называемый синдромом 
компенсаторного противовоспалительного ответа (CARS) 
[27]. Тонкий баланс между SIRS и CARS определяет непо-
средственный клинический исход, связанный с перенесён-
ной инфекцией. Иммунологический гемостаз между акти-
вацией иммунитета и иммуносупрессией приводит либо к 
клиническому выздоровлению, либо к реактивации виру-
са, вторичным инфекциям и даже смерти [28].

Клинические проявления

Актуальность постковидного синдрома определяется 
постоянно возрастающим количеством людей с данной 
патологией во всем мире, и на сегодняшний день они име-
ют достаточно мозаичную, но характерную клиническую 
картину. 

В систематическом обзоре 57 исследований, включаю-
щих более 250 000 пациентов, выживших после COVID-19, 
большинство симптомов, которые преобладали в течение 
более 6 месяцев после инфицирования SARS-CoV-2, вклю-

чали психические, лёгочные и неврологические расстрой-
ства [29]. В проспективном когортном исследовании дол-
госрочные последствия острого COVID-19 оценивались у 
1733 пациентов через 6 месяцев после появления симпто-
мов. Было выявлено, что большинство пациентов (76%) 
сообщали по крайней мере об одном симптоме в рамках 
постковидного синдрома. Усталость/мышечная слабость 
(63%) была наиболее частым симптомом, за которым сле-
довали нарушения сна (26%), депрессия/тревога (23%) и 
выпадение волос (22%) [30]. 

В другом исследовании у 110 пациентов с COVID-19 при 
оценке состояния в течение 90 дней после госпитализации 
наиболее частыми симптомами были усталость и одышка 
(39%), затем нарушения сна (24%), боль в груди (12%) и ка-
шель (11%) [31] 

Таким образом, на основании ряда исследований уста-
лость, утомляемость, одышка, психологические рас-
стройства (тревога, депрессия), плохая концентрация 
внимания и нарушения сна наблюдались как минимум у 
25% или более участников исследований [32]. Минималь-
ное количество симптомов, необходимое для постановки 
диагноза постковидного синдрома, в настоящее время не 
определено.

Клинические симптомы постковидного синдрома мож-
но разделить на несколько групп в зависимости от пора-
жения той или иной функциональной системы организма. 

Первая группа – это симптомы нарушения общего са-
мочувствия, которые включают в себя приступы общей 
слабости; резкое снижение толерантности к физической 
нагрузке; нарушение сна (бессонница, избыточная сонли-
вость, инверсия сна); боли в мышцах. 

Вторая группа – это психоэмоциональные нарушения, 
которые могут проявляться в виде депрессивного настро-
ения (подавленности, меланхолии, в отдельных случаях 
появление суицидальных мыслей); неустойчивого эмоци-
онального состояния (резкие перепады настроения, низ-
кий самоконтроль поведения); панических атак.

Третья группа включает неврологические проявления – 
это интенсивные головные боли (постоянные или в виде 
мигрени); нарушения терморегуляции (длительный суб-
фебрилитет, пониженная температура менее 36, озноб при 
нормальной температуре тела); нарушения зрения (зату-
маненность зрения, светобоязнь); парестезии; нарушения 
обоняния и вкуса. 

Четвертая группа объединяет симптомы, вызванные на-
рушениями в дыхательной, пищеварительной, эндокрин-
ной и сердечно-сосудистой системах. 

Постковидный синдром  
и сердечно-сосудистая система

Особое клиническое значение постковидный синдром 
приобретает у пациентов с верифицированными ССЗ, ко-
торые ухудшают прогноз для таких больных по сравне-
нию с пациентами без кардиологической патологии, в том 
числе за счёт увеличения обращаемости пациентов за ме-
дицинской помощью по поводу дестабилизации АД, про-
грессирования ишемической болезни сердца, сердечной 
недостаточности и высокой летальности.

Наиболее распространенными сердечно-сосудистыми 
симптомами при постковидном синдроме являются боль 
или стеснение в груди, сердцебиение, головокружение и 
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увеличение частоты сердечных сокращений в покое. Эти 
симптомы определяются как в группе госпитализирован-
ных пациентов, так и в группе негоспитализированных. 
Кроме того, не выявлено достоверной корреляции данных 
симптомов как проявлений вновь возникших или ранее 
имеющихся ССЗ до заболевания COVID-19 [33]. При изу-
чении распространенности постковидного синдрома сре-
ди 2550 пациентов с помощью опроса в социальных сетях 
о сердечно-легочных симптомах сообщили 89% участни-
ков исследования [34]. 

Основная патофизиологическая связь между постко-
видным синдромом и поражением сердечно-сосудистой 
системой окончательно не установлена, но известно на-
личие нескольких сердечно-сосудистых синдромов, ко-
торые могут обуславливать сохранение симптомов со 
стороны сердечно-сосудистой системы (ССС) после 
острой стадии COVID-19. К ним относятся миокардиты 
[35], синдром постуральной ортостатической тахикардии 
[36], нарушения ритма сердца [37], перикардиты [38]. 

По данным обсервационного, ретроспективного иссле-
дования среди пациентов после перенесённой коронави-
русной инфекции в сравнении с контрольной группой в 
3,5 раза чаще наблюдалось количество повторных госпи-
тализаций и в 7,7 раз больше случаев смерти от всех при-
чин [39]. В Шведском когортном исследовании у пациен-
тов с перенесённым COVID-19 риск развития инсульта 
и острого инфаркта миокарда был достоверно выше по 
сравнению с группой контроля. Таким образом, авторы 
предположили, что COVID-19 является фактором риска 
острого инфаркта миокарда и ишемического инсульта, и 
данные состояния могут быть частью клинической карти-
ны COVID-19 [40].

Взаимосвязь посковидного синдрома и поражения 
ССС в виде миокардитов, сердечной недостаточности, на-
рушений ритма сердца и дестабилизации артериального 
давления, которые в свою очередь увеличивают риск сер-
дечно-сосудистых осложнений и летальности, частич-
но может быть обусловлена нарушениями регуляции ре-
нин-ангиотензин-альдостероновой системы (РААС) и 
кинин-калликреиновой системы (ККС). Известно, что 
основным путём проникновения SARS-CoV-2 в клетки 
является связь белка вирусного шипа S с мембраносвя-
занным рецепторным белком АПФ2, а высокие вирусные 
нагрузки могут привести к снижению AПФ2 на поверхно-
сти клеток. Имеются убедительные доказательства в под-
держку подавления SARS-CoV-2 AПФ2 и/или выделения 
AПФ2 с клеточной поверхности [41]. С другой стороны, 
АПФ2 играет значимую роль в нормальной физиологии, а 
именно регуляции РААС. РААС необходима для длитель-
ного гомеостатического поддержания АД, водно-элек-
тролитного баланса и сердечной функции, в то же время, 
РААС участвует и в прогрессировании многочисленных 
вирусных инфекций и ССЗ [42]. АПФ2 играет ключевую 
роль в регуляции метаболизма как ангиотензина II, так 
и брадикинина, в связи с чем было высказано предполо-
жение, что основными механизмами развития пораже-
ния ССС при постковидном синдроме являются прямая 
вирус-опосредованная цитотоксичность, подавление ре-
цепторов АПФ2, увеличение концентрации ангиотензи-
на II, иммуноопосредованное воспаление, приводящие в 
результате к повреждению миокарда, перикарда, эндоте-
лия сосудов [43].

Постковидный синдром и артериальная 
гипертония

Нередко среди симптомов, связанных с поражением 
сердечно-сосудистой системы, при постковидном синдро-
ме наблюдаются дестабилизация АД, лабильное течение 
уже существующей АГ и случаи впервые диагностирован-
ной АГ. 

Более трети пациентов с сохраняющимися симптомами 
после острой стадии COVID-19 имели в анамнезе сопут-
ствующие заболевания [44]. Наиболее распространенны-
ми среди последних у значительной части пациентов были 
АГ, СД, сердечно-сосудистые и бронхо-легочные заболева-
ния, ожирение [30, 45; 13]. АГ и СД были зарегистрирова-
ны у 35% и 26% пациентов с сохраняющимися симптома-
ми после COVID-19, в то время как сердечно-сосудистые и 
бронхолегочные заболевания у 16% и 9% из них, соответ-
ственно [46]. В китайском проспективном многоцентро-
вом исследовании по оценке клинических характеристик 
и отдалённых проявлений после выздоровления пациен-
тов с COVID-19 также было показано, что наиболее часто 
встречающимися сопутствующими заболеваниями у па-
циентов с постковидным синдромом были СД (54,55%) и 
АГ (34,78%) [47].

Испанские ученые проанализировали связь АГ и сим-
птомов постковидного синдрома у ранее госпитализи-
рованных пациентов с COVID-19. Это исследование слу-
чай-контроль, в которое были включены пациенты с 
верифицированным диагнозом АГ, при этом пациенты с 
неконтролируемой АГ были исключены из анализа, а в ка-
честве контроля были набраны госпитализированные па-
циенты с COVID-19 сопоставимые по возрасту и полу без 
существовавшей ранее АГ.  В результате было выявлено, 
что у большей части пациентов с АГ было зарегистриро-
вано ? 3 постковидных симптомов по сравнению с паци-
ентами с нормальным уровнем АД (р = 0,023) и количество 
постковидных симптомов в группе гипертоников было 
больше, чем в группе с нормальным давлением (р = 0,012). 
Наиболее распространенными симптомами были утомля-
емость, одышка в покое и одышка при физической нагруз-
ке, головные боли. При этом никаких значимых различий 
в специфических постковидных симптомах не наблюда-
лось, за исключением более частого наличия мигренопо-
добной головной боли у пациентов с АГ. Однако известно, 
что АГ тесно коррелирует с наличием мигрени [48]. Таким 
образом, исследователи пришли к выводу, что, возможно, 
у пациентов с АГ симптомы в рамках постковидного син-
дрома проявляются в большей степени, чем у нормотони-
ков, но наличие АГ не было связано с каким-либо конкрет-
ным постковидным симптомом [49]. 

Патогенетические механизмы влияния COVID-19 на 
АД еще до конца не выяснены и требует дальнейшего из-
учения. Однако существуют данные, продемонстриро-
вавшие положительную корреляцию между наличием 
АГ и тяжестью течения COVID-19. По данным итальян-
ского исследования около 49% пациентов с COVID-19, 
госпитализированных в отделение реанимации, имели 
АГ [50]. Ведущую роль в этом взаимодействии относят к 
АПФ2, который воздействуя на уровень ангиотензина II, 
косвенно нивелирует негативные эффекты гиперактива-
ции РААС [51].  Механизмы АПФ2, обеспечивающие сни-
жение уровня ангиотензина II, заключается либо в расще-
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плении предшественника ангиотензина II, что снижает 
его синтез в тканях, либо в прямом гидролизе ангиотензи-
на II и снижении его уровня в плазме. Экспериментальные 
данные показали, что низкие уровни AПФ2 могут приве-
сти к повышенным уровням ангиотензина II и повышению 
уровня АД [52]. Взаимодействие SARS-CoV-2 с AПФ2, ко-
торый является транспортером для вируса в клетку-хозя-
ина, приводит к снижению AПФ2 на поверхности клеток и 
протективному его действию на уровень ангиотензина II. 
С другой стороны, у многих пациентов с АГ исходно по-
вышенный уровень ангиотензина II [53]. Этому могут спо-
собствовать фенотипические варианты белка АПФ2, кото-
рые являются предрасполагающими факторами развития 
АГ у данного индивида. Так, несколько полиморфизмов 
АПФ2 приводят к подавлению функции АПФ2 [54].  Сле-
довательно, инфекция SARS-CoV-2 у этих людей может 
усиливать ранее существовавшие патологические уров-
ни ангиотензина II, что приводит к дестабилизации АД, 
плохому контролю АГ и увеличивает риск инсульта и сер-
дечной недостаточности [54]. Данные вирус-опосредован-
ные механизмы влияют на течение АГ и при постковид-
ном синдроме. 

Дополнительными механизмами, приводящие к разви-
тию АГ при COVID-19, могут выступать инфильтрация 
иммунными клетками кровеносных сосудов, почек, мио-
карда и нервной системы [55], а также развивающиеся эн-
дотелиальная дисфункция за счет подавления выработки 
АПФ2 [56].

При анализе ретроспективных данных появлялись со-
общения о регистрации случаев впервые возникшей АГ у 
нормотензивных пациентов в постковидном периоде. В ре-
троспективном когортном исследовании из 153 пациентов 
с подтвержденным COVID-19 впервые возникшая АГ на-
блюдалась у 18 пациентов (12%) в период после COVID-19 
(р < 0,001), в то время как частота СД, ишемической болез-
ни сердца и хронической обструктивной болезни легких 
существенно не отличались между госпитализацией и пе-
риодом после COVID-19. Дебют АГ наблюдалась в среднем 
через 31,6 ± 5,0 дней (р < 0,001) после госпитализации. Кро-
ме того, в настоящем исследовании было показало, что как 
систолическое (120,9  ±  7,2 против 126,5  ±  15,0 мм рт. ст.,  
р  <  0,001), так и диастолическое АД (78,5   ±  4,4 против 
81,8 ± 7,4 мм рт. ст., р < 0,001) были значительно выше в пе-
риод после COVID-19 через 31,6 дней наблюдения, чем при 
поступлении [57]. 

К кардиологическим проявлениям при постковидном 
синдроме помимо симптомов боли в груди, сердцебиения, 
перебоев в работе сердца, следует отнести и выраженную 
лабильность АД в виде гипертонических кризов, чередую-
щихся с эпизодами гипотонии у пациентов с АГ.

Многообразие симптомов при постковидном синдроме 
обусловлены поражением разных органов систем, вклю-
чая дыхательную, нервную, сердечно-сосудистую, пище-
варительную, эндокринную, а также вовлечением в па-
тологический процесс и вегетативной нервной системы 
[58].  Вегетативные нарушения в следствии перенесенной 
новой короновирусной инфекции обусловлены недоста-
точностью или избыточной активностью симпатических 
или парасимпатических систем. Наблюдается широкий 
спектр клинических проявлений вегетативной дисфунк-
ции вследствие COVID-19, включая выраженную лабиль-
ность АД и ортостатическую гипотензию.

Вегетативная дисфункция была зарегистрирована у 63% 
пациентов после перенесенной инфекции COVID-19, по-
сле проведения стандартного тестирования вегетативной 
функции, скрининга вегетативных рефлексов и теста на 
терморегуляцию пота [59]. При ретроспективном анализе 
в другом исследовании через 6–8 месяцев после COVID-19 
у 85% пациентов сохранялись остаточные вегетативные 
симптомы и больше половины пациентов (60%) не смогли 
вернуться к работе в этот период [60].

К другим проявлениям вегетативной дисфункции по-
сле COVID-19 можно отнести синдром ортостатической 
непереносимости. Синдром ортостатической неперено-
симости был описан у ряда пациентов, у которых наблю-
далась постуральная гипотония или тахикардия в покое 
[58]. Симптомы ортостатической непереносимости пред-
ставлены ортостатической гипотонией, вазовагальным 
обмороком и постуральной ортостатической тахикардией, 
которые возникают и сохраняются в течение длительно-
го периода времени после COVID-19. Симптомы ортоста-
тической непереносимости часто связаны с учащенным 
сердцебиением, одышкой и болью в груди, которые явля-
ются обычными симптомами, наблюдаемыми у пациен-
тов с длительным COVID-19. Гиповолемия может также 
усугубить эти симптомы. Взаимосвязь между COVID-19 и 
тем, как она влияет на вегетативную нервную систему, до 
конца не изучена, но считается, что она связана с высвобо-
ждением воспалительных цитокинов, которое возникает в 
результате начальной симпатической активации, вызван-
ной высвобождением провоспалительных цитокинов [61]. 
Связь COVID-19 с вегетативной дисфункцией может быть 
обусловлена непосредственно вирусной инфекцией. Опи-
саны иммуноопосредованные неврологические синдро-
мы после COVID-19. Кроме того, известно, что некоторые 
формы ортостатической гипотонии и постуральной орто-
статической тахикардии связаны с аутоантителами, воз-
можно, вызванными другими вирусами в прошлом, и это 
также может объяснить наличие данных состояний и слу-
чае с COVID-19 [62].

Антигипертензивная терапия и постковидной 
синдром

В начале пандемии COVID-19 после установления фак-
та непосредственного участия АПФ2 в проникновении ви-
руса SARS-CoV-2 в клетку появилась гипотеза, что повы-
шенные уровни АПФ2 могут быть предиктором быстрой 
передачи SARS-CoV-2 и более тяжелого течения заболева-
ния. Кроме того, остро встал вопрос о безопасности при-
менения блокаторов РААС – ИАПФ и БРА – у пациентов с 
COVID-19 и сопутствующими заболеваниями, в особенно-
сти у пациентов с АГ. В настоящее время по данным мно-
гочисленных клинических и эпидемиологических иссле-
дований показано, что эти классы антигипертензивных 
препаратов как минимум не оказывают негативного влия-
ния на заболеваемость, тяжесть течения, смертность, кли-
нические исходы или неблагоприятный прогноз пациен-
тов с COVID-19 [63]. Последние данные свидетельствуют 
о том, что ингибиторы РААС оказывают позитивное вли-
яние в виде более низкой смертности и тяжести инфек-
ции COVID-19 у пациентов с АГ. Таким образом, по срав-
нению с другими антигипертензивными препаратами, 
ИАПФ и БРА могут быть препаратами выбора для лечения 
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АГ в этой популяции [64]. В настоящее время исследова-
ний по изучению влияния применения блокаторов РААС у 
пациентов с постковидным синдромом нет. Учитывая на-
копленные положительные данные о применении ИАПФ 
и БРА у пациентов с АГ в острой стадии COVID-19, пред-
полагать возможное негативное влияние данных препара-
тов у пациентов с постковидными симптомами нецелесо-
образно.

Ведение пациентов с АГ и постковидным 
синдромом

У пациентов с АГ и постковидным синдром важен еже-
дневный регулярный контроль АД. Как было показа-
но выше дисфункция вегетативной нервной системы яв-
ляется патогенетическим механизмом дестабилизации 
уровня АД и лабильного течения АГ при данном син-
дром. Кроме того, симптомы нарушения общего само-
чувствия и неврологические симптомы постковидного 
синдрома в виде головной боли, головокружения, общей 
слабости схожи с клиническими проявления при повы-
шении АД у пациентов с АГ. У лиц с нормальным уров-
нем АД также необходимо периодически измерять АД, а 
врачи должны быть осведомлены о потенциальном риске 
возникновения дебюта АГ в период после COVID-19, сво-
евременно диагностировать данное заболевание и ини-
циировать адекватное лечение. 

Ортостатические симптомы, особенно связанные с ги-
потонией, в период течения постковидного синдрома важ-
но иметь в виду и отслеживать у пациентов с АГ, так как 
они могут стать причиной необоснованной отмены по-
стоянной антигипертензивной терапии. Наличие орто-
статических нарушений при АГ требует динамического 
наблюдения и индивидуального подхода в коррекции ан-
тигипертензивной терапии. 

При ведении пациентов с постковидным синдромом 
важно контролировать факторы риска, включая не толь-
ко уровень АД, но и показатели липидного профиля, уро-
вень глюкозы, контролировать вес, рекомендовать паци-

ентам мероприятия по изменению образа жизни, отказ от 
курения и алкоголя, модификацию физической активно-
сти и питания. 

Осложнения

Постковидный синдром сам по себе является осложне-
нием COVID-19, а вторичные осложнения, связанные с 
этим синдромом, в настоящее время плохо изучены. Для 
будущего понимания долгосрочных последствий постко-
видного синдрома требуются дальнейшие клинические 
наблюдения и исследования.

Прогноз

Прогноз этого нового клинического синдрома в насто-
ящее время неизвестен, и, вероятно, он будет зависит от 
тяжести проявления клинических симптомов, наличия 
сопутствующих заболеваний и эффективности лечения. 
Однако ограниченные опубликованные данные указы-
вают на то, что большинство пациентов с постковидным 
синдромом имеют благоприятный прогноз без дальней-
ших осложнений или смертельных исходов [46].

Заключение

Пандемия COVID-19 мало вероятно, что закончится в 
обозримом будущем. Последствия коронавирусной ин-
фекции в виде постковидного синдрома требуют даль-
нейшего изучения и глобального внимания клиницистов, 
ученых и системы здравоохранения в целом. Необходи-
мы последующие исследования для выяснения патогенеза, 
клинического спектра и осложнений постковидного син-
дрома. Также необходимы маркеры, позволяющие быстро 
диагностировать постковидный синдром и отслеживать 
связанные с ним заболеваемость и прогноз. По мере появ-
ления новых данных, возможно, изменится само опреде-
ление постковидного синдрома и наше понимание послед-
ствий COVID-19.
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