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Аннотация
Цель: изучить и сопоставить функциональное состояние сосудистой стенки (скорость пульсовой волны, сердечно-лодыжечный сосудистый 
индекс) у больных артериальной гипертонией с ожирением и у больных артериальной гипертонией с нормальной массой тела через 1 месяц после 
перенесенной новой коронавирусной инфекции в среднетяжелой и тяжелой форме.
Материалы и методы. В исследование включены 87 пациентов обоего пола, в возрасте от 18 до 55 лет, из которых сформированы три группы: в 
первую группу отобраны лица с АГ и нормальной массы тела (ИМТ<25 кг/м²), перенесшие COVID-19 в течении месяца, вторая группа включала лиц с АГ 
и ожирением (ИМТ≥30 кг/м²), перенесших COVID-19 в течении месяца, контрольную группу составило 20 человек с АГ и ожирением без перенесенного 
COVID-19. Всем исследуемым проведена оценка параметров роста, веса, окружности талии, ИМТ. Определены параметры липидного профиля, уровня 
глюкозы. Всем пациентам проводилось офисное измерение систолического и диастолического АД. Артериальная жесткость определялась по данным 
CAVI (Cardio-Ankle Vascular Index), плече-лодыжечной скорости пульсовой волны – СПВпл (VaSera 1000), аортальной скорости пульсовой волны – СПВао 
(ультразвуковая система EnVisor). 
Результаты. СПВао значимо различалась между 1 и 2 группами (р<0,001), в группе пациентов с АГ и ожирением СПВ составила 6,26 (5,17-7,26) м/сек, в 
группе без ожирения – 4,50 (4,21-5,10) м/сек. Установлены статистически значимые различия параметров ЛПИпр (p=0,020) по уровню CAVI: R-CAVI (р=0,012) 
и R-tb (p=0,026), L-CAVI (р=0,010) и L-tb (р=0,007). Между исследуемыми группами 1 и 2 выявлены статистически значимые различия по ЧСС (p=0,005). 
Заключение. По данным нашей работы, во видимому, вклад ожирения в состояние сосудистой стенки более значим, чем вклад COVID-19. Однако 
ухудшение показателей жесткости артерий приводит к худшим исходам COVID-19, что требует более тщательного подхода к диагностике состояния 
сосудистой стенки на ранних госпитальных этапах. Неинвазивная оценка жесткости артерий может помочь выявить лиц с риском клинического 
ухудшения. 
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Вклад авторов. Все авторы соответствуют критериям авторства ICMJE, принимали участие в подготовке статьи, наборе материала и его обработке.
Конфликт интересов. Автор статьи Жернакова Ю.В. является ответственным секретарем журнала «Системные гипертензии», но не имеет никакого 
отношения к решению опубликовать эту статью. Статья прошла принятую в журнале процедуру рецензирования.
Источник финансирования. Авторы заявляют об отсутствии известных конкурирующих финансовых интересов или личных отношений, которые 
могли бы повлиять на работу, описанную в этой статье.
Для цитирования: Кокаева И.О., Жернакова Ю.В., Андреевская М.В., Блинова Н.В. Параметры жесткости сосудистой стенки у больных АГ с 
ожирением и нормальной массой тела после перенесенной новой коронавирусной инфекции. Системные гипертензии. 2023;20(3):39-46. https://doi.
org/10.38109/2075-082X-2023-3-39-46
Статья поступила в редакцию/ The article received: 13.09.2023 
Рецензия получена/ Revision Received: 26.09.2023 
Статья принята к печати/ The article approved for publication: 16.10.2023
Сведения об авторах: 
*Автор, ответственный за переписку: Кокаева Изольда Омаровна, врач-кардиолог, аспирант отд. гипертонии, Институт клинической
кардиологии им. А.Л. Мясникова, ФГБУ «НМИЦК им. ак. Е.И. Чазова» Минздрава России, ул. Академика Чазова, дом 15 А, Москва 121552, Российская 
Федерация, e-mail: izolda.kokaeva@icloud.com, ORCID: 0000-0002-4269-4608
Жернакова Юлия Валерьевна, д.м.н., ученый секретарь, Институт клинической кардиологии им. А.Л. Мясникова, ФГБУ «НМИЦК им. ак. Е.И. Чазова» 
Минздрава России; ул. Академика Чазова, дом 15 А, Москва 121552, Российская Федерация; тел.: +7 (495) 414-63-00, е-mail: juli001@mail.ru,  
ORCID: 0000-0001-7895-9068
Андреевская Марина Владимировна, к.м.н., науч. сотр. отд. ультразвуковых методов исследования, Институт клинической кардиологии  
им. А.Л. Мясникова, ФГБУ «НМИЦК им. ак. Е.И. Чазова» Минздрава России, ул. Академика Чазова, дом 15 А, Москва 121552, Российская Федерация,  
е-mail: marineracrim@mail.ru, ORCID: 0000-0001-5917-0205
Блинова Наталия Владимировна, к.м.н., ст. науч. сотр. отд. гипертонии, Институт клинической кардиологии им. А.Л. Мясникова, ФГБУ «НМИЦК  
им. ак. Е.И. Чазова» Минздрава России; ул. Академика Чазова, дом 15 А, Москва 121552, Российская Федерация; тел.: +7 (495) 414-61-86,  
е-mail: nat-cardio1@yandex.ru, ORCID: 0000-0001-5215-4894 

ПАРАМЕТРЫ ЖЕСТКОСТИ СОСУДИСТОЙ СТЕНКИ У БОЛЬНЫХ АГ С ОЖИРЕНИЕМ И НОРМАЛЬНОЙ  
МАССОЙ ТЕЛА ПОСЛЕ ПЕРЕНЕСЕННОЙ НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ

https://doi.org/10.38109/2075-082X-2023-3-39-46
УДК (UDC) 616.12-008.331.1

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.38109/2075-082X-2023-3-39-46&domain=pdf&date_stamp=2023-10-25


40

ORIGINAL ARTICLE

© Russian Society for Arterial Hypertension (RSAH) 2023,  rsh@gipertonik.ru  
This is an open access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial-ShareAlike 4.0 International (CC BY-NC-SA 4.0)  
License (https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/), which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original author and source are credited.

СИСТЕМНЫЕ ГИПЕРТЕНЗИИ. 2023;20(3):39-46

Arterial stiffness parameters in obesity and normal 
weight hypertensive patients after COVID-19
*Izolda O. Kokaeva, Yuliya V. Zhernakova, Marina V. Andreevskaya, Nataliya V. Blinova

A.L. Myasnikov Institute of Clinical Cardiology, E.I. Chazov National Medical Research Center of Cardiology, Akademika Chazova street, 15 A, Moscow 121552, 
Russian Federation

Summary

Aim. To study and compare the functional state of the vascular wall (pulse wave velocity, cardiac-ankle vascular index) in obesity arterial hypertension patients 
and in arterial hypertension patients with normal body weight 1 month after a new coronavirus infection in moderate to severe form.

Materials and methods. The study included 87 patients of both sexes, aged from 18 to 55 years, from which three groups were formed: the first group 
included people with AH and normal body weight (BMI<25 kg/m²) who had undergone COVID-19 within a month, the second group included people with AH 
and obesity (BMI≥30 kg/m²) who had undergone COVID-19 within a month, the control group consisted of 20 people with AH and obesity without COVID-19. 
The parameters of height, weight, waist circumference, and BMI were assessed in all subjects. The parameters of lipid profile, glucose level were determined. All 
patients underwent office measurement of systolic and diastolic BP. Arterial stiffness was determined according to CAVI (Cardio-Ankle Vascular Index), brachial-
ankle pulse wave velocity – PWVba (VaSera 1000), aortic pulse wave velocity – PWVao (EnVisor ultrasound system).

Results. PWVao significantly differed between groups 1 and 2 (p<0,001), in the group of patients with AH and obesity PWV was 6,26 (5,17-7,26) m/sec, in the group 
without obesity – 4,50 (4,21-5,10) m/sec. Statistically significant differences were found in the parameters of ABIr (p=0,020), in the level of CAVI: R-CAVI (p=0,012) 
and R-tb (p=0,026), L-CAVI (p=0,010) and L-tb (p=0,007). Statistically significant differences in RHR were found between study groups 1 and 2 (p=0,005). 

Conclusion. The contribution of obesity to vascular wall health appears to be more significant than that of COVID-19. However, worsening arterial stiffness 
scores lead to worse COVID-19 outcomes, which calls for a more thorough approach to diagnosing vascular wall health early in the hospital setting. Non-invasive 
assessment of arterial stiffness may help to determine those at risk of clinical deterioration.
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Введение

Пандемия новой коронавирусной инфекции (COVID-19) 
стала свидетелем других пандемий 21 века – ожирения и 
артериальной гипертонии (АГ). COVID-19 – инфекцион-
ное заболевание, вызываемое вирусом SARS-CoV-2. Боль-
шинство случаев COVID-19 протекает в легкой форме, но 
примерно в 20% случаев требуется госпитализация из-за 
тяжелых проявлений, таких как одышка и дыхательная 
недостаточность [1]. Несмотря на то, что COVID-19 в ос-
новном широко известен благодаря своим респираторным 
симптомам, возникающим в результате вирусной пневмо-
нии, это заболевание может также вызывать ряд внелегоч-
ных проявлений [2]. Эпидемиологические данные о связи 
между COVID-19 и сердечно-сосудистой системой указы-
вают на то, что АГ является одним из наиболее распро-
страненных сопутствующих заболеваний при COVID-19 
[3], определяющим прогноз у госпитализированных паци-
ентов COVID-19 [4,5]. Возраст и сердечно-сосудистые за-
болевания (ССЗ) также стали независимыми факторами 
риска ухудшения исходов COVID-19 [6]. В свою очередь 
возраст и уровень артериального давления (АД) считают-
ся двумя основными предикторами состояния сосудистой 
стенки, определяющими риск сердечно-сосудистых ос-
ложнений (ССО) [7]. В развитии артериальной жесткости 
имеют место два патофизиологических процесса в сосу-
дистой стенке – атеросклероз и артериосклероз [8]. Атеро-
склероз связан с поражением интимы, образованием фи-
брозно-атеросклеротической бляшки и окклюзией сосуда. 
Артериосклероз является следствием поражения средне-
го слоя сосудистой стенки и сопровождается увеличени-
ем содержания коллагена, кальцификацией, гиперплази-
ей и гипертрофией гладкомышечных клеток сосудов, что 
приводит к соответствующей гипертрофии артериаль-
ной стенки и увеличению сосудистой жесткости. И хотя 
была установлена ассоциация между степенью артериаль-
ной жесткости и масштабом поражения атеросклеротиче-
скими бляшками [9], не всегда удается доказать влияние 
традиционных факторов риска атеросклероза на развитие 
артериосклероза [10], что предполагает альтернативные 
патофизиологические механизмы последнего. Структура 
средней оболочки, а именно взаимодействие между эла-
стином (задействованным при низком давлении и растя-
жении) и неэластичными коллагеновыми волокнами 
(задействованными при более высоком давлении и растя-
жении), является основным определяющим фактором ар-
териальной жесткости в крупных магистральных сосудах. 
Старение и сосудистые заболевания приводят к уменьше-
нию количества функциональных эластичных волокон и 
увеличению неэластичного коллагенового компонента, 
что объясняет естественное увеличение жесткости арте-
рий с возрастом (сосудистое старение). Хотя потеря эла-
стических волокон, замещающий фиброз, перекрестное 
связывание коллагена и эластина и медиальная кальци-
фикация являются основными детерминантами жестко-
сти сосудов, на жесткость артерий также влияет эндотели-
альная дисфункция (воспаление, окислительный стресс и 
модуляция тонуса гладкой мускулатуры в мышечных ар-
териях), отражающая тонкое взаимодействие интима-ме-
диа. Таким образом, изменения жесткости артерий мож-
но классифицировать как пассивные (из-за соотношения 
эластин-коллаген и вариабельности сердечного ритма) 

и активные (индуцированные оксидом азота, эндотели-
ном и тонусом гладкой мускулатуры сосудов) [11]. Эндо-
телиальная дисфункция и патология интимы способству-
ют артериальной жесткости, однако соотношение между 
артериосклерозом и атеросклеротической болезнью еще 
недостаточно изучены. Степень жесткости артерий игра-
ет решающую роль в развитии ССО и связана со смерт-
ностью в популяциях с ожирением [12]. Поскольку иссле-
дования показали, что COVID-19 связан с эндотелитом и 
последующей эндотелиальной дисфункцией, а также с де-
стабилизацией цифр АД, он может приводить к ускорен-
ному развитию атеросклероза [13]. Имеющиеся данные по-
казывают, что некоторые параметры жесткости артерий 
коррелируют с продолжительностью пребывания боль-
ных в стационаре и являются независимыми предикто-
рами внутрибольничной и краткосрочной смертности от 
COVID-19 [14]. Lambadiari и др. [15] в 12-месячном исследо-
вании показали, что у пациентов с COVID-19 наблюдает-
ся стойкая артериальная жесткость и эндотелиальная дис-
функция в постковидном периоде.

Скорость пульсовой волны (СПВ) является интеграль-
ным показателем жесткости сосудистой стенки [16]. СПВ 
увеличивается при снижении внутренней эластичности 
артериальной стенки, что наблюдается при атеросклерозе 
и артериосклерозе. За последние несколько лет появилось 
несколько методов измерения СПВ. Золотым стандар-
том неинвазивного метода измерения жесткости круп-
ных артерий является каротидно-феморальная скорость 
пульсовой волны (крСПВ) [17]. В нескольких исследова-
ниях сообщалось, что артериальная жесткость, измеряе-
мая каротидно-феморальной СПВ, является независимым 
предиктором сердечно-сосудистой смертности и заболе-
ваемости у пациентов с АГ и сахарным диабетом 2 типа 
[18,19,20]. Однако данный метод не получил широкого 
распространения в рутинной клинической практике, по-
скольку для получения точной пульсовой волны требу-
ются сложные методики. Наряду с кфСПВ, СПВ в аорте 
(СПВао) также является точной методикой. СПВао опре-
деляется с помощью визуализирующего ультразвукового 
метода исследования. Преимущества данной методики – 
измерение СПВ в самой аорте, минусы – измеряемые пока-
затели зависимы от АД и частоты сердечных сокращений. 
Сердечно-лодыжечный сосудистый индекс (CAVI) явля-
ется маркером жесткости артерий, основанным на пара-
метре жесткости β, который был разработан в 2004 г [21]. 
CAVI отражает жесткость артерий от места отхождения 
восходящей аорты до щиколотки, практически не зависит 
от АД во время измерения, но на него влияет хроническое 
воздействие на сосудистую стенку повышенного АД. Во 
многих исследованиях сообщается, что CAVI высок у лю-
дей с АГ [22,23]. Также по данным исследований говорится 
об улучшении показателей CAVI на фоне приема антиги-
пертензивных препаратов (иАПФ, блокаторов кальциевых 
каналов, ингибиторы ренин-ангиотензин-альдостероно-
вой системы и т.д.). CAVI высок у пациентов с метаболи-
ческим синдромом [24]. Потеря массы тела улучшает CAVI 
у пациентов с ожирением и метаболическим синдромом 
в дополнение к снижению факторов риска [25]. Обратная 
корреляция между CAVI и индексом массы тела наблюда-
лась в нескольких исследованиях. Однако висцеральный и 
эпикардиальный жир, но не подкожный жир, были поло-
жительно связаны с CAVI [26].
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Таким образом, можно предполагать, что повышен-
ная артериальная жесткость может представлять до-
полнительную прогностическую ценность у пациентов 
с COVID-19 особенно молодого возраста с ожирением и 
АГ, определяющей прогноз у данной категории больных в 
постковидном периоде. 

Цель исследования

Изучить и сопоставить функциональное состояние со-
судистой стенки (скорость пульсовой волны, сердечно-ло-
дыжечный сосудистый индекс) у больных АГ с ожирени-
ем и у больных АГ с нормальной массой тела через 1 месяц 
после перенесенной новой коронавирусной инфекции в 
среднетяжелой и тяжелой форме.

Материал и методы исследования

Набор пациентов осуществлен на базе ФГБУ «Нацио-
нальный медицинский исследовательский центр кардио-
логии имени Е.И. Чазова» Минздрава России в период с 
2020-2021 гг., проходивших амбулаторное или стационар-
ное обследование в отделе гипертонии Института клини-
ческой кардиологии им. А.Л. Мясникова ФГБУ «НМИЦК 
имени Е.И. Чазова» Минздрава России.

Для исследования последовательно, амбулаторно было 
отобрано 67 пациентов с АГ, перенесших COVID-19 в сред-
нетяжелой и тяжелой степени тяжести, в период между 3-й 
и 4-ой неделями после выписки из стационара, в возрасте 
от 18 до 55 лет, обоего пола. В контрольную группу вклю-
чены 20 пациентов с АГ и ожирением, не переносившие 
COVID-19. Пациенты, включенные в исследование, нахо-

дились на подобранной антигипертензивной терапии с до-
стигнутыми целевыми уровнями АД. 

Критериями исключения из исследования были тяже-
лые структурные приобретенные и врожденные пораже-
ния сердца, COVID-19 в легкой и крайне тяжёлой степени 
тяжести, онкологические заболевания; сахарный диабет 1 
и 2 типа, установленный диагноз вторичной АГ (ренова-
скулярная, феохромоцитома, болезнь Иценко-Кушинга, 
тиреотоксикоз и др.), тяжелые нарушения функции пече-
ни (повышение уровня трансаминаз в 2 раза и более нор-
мы), клинически значимые нарушения функции почек 
(СКФ<30 мл/мин/1,75 м2, креатинин крови >130 ммоль/л, 
протеинурия); беременность и период лактации; наруше-
ния ритма сердца (постоянная форма мерцательной арит-
мии, брадикардия), хроническая обструктивная болезнь 
легких 3-4 стадия, острая и хроническая сердечная недо-
статочность (I-IV ФК по NYHA), нестабильность веса (из-
менение более чем на 5 кг в течение последних 6 месяцев 
или участие в программах по его снижению); воспалитель-
ные заболевания (острые или обострение хронических 
воспалительных заболеваний); любые клинические состо-
яния, которые, по мнению врача, могут помешать участию 
пациента в исследовании.

Антропометрические измерения 
Обследование пациентов проводилось в утренние часы 

натощак. Измерения роста и массы тела производились с 
помощью ростомера с точностью до 1 см и напольных элек-
тронных медицинских весов с точностью до 100 г. Обследу-
емый находился без обуви и верхней одежды. Расчет ИМТ 
по формуле Кетле: ИМТ=МТ, кг/(рост, м)2. В день исследова-
ния прием гипотензивным препаратов был отложен. 
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Таблица 1. Клиническая характеристика пациентов с АГ, перенесших COVID-19 и контрольной группы 
Table 1. Clinical features of hypertensive patients with COVID-19 compared with a control group

Параметры Группа1 (n=34)
ИМТ <25 кг/м²

Группа 2 (n=33)
ИМТ ≥30 кг/м²

Группа 3 (n=20)
контрольная р

Возраст, Me (Q₁-Q₃) 48
(38,5 – 51,0)

47,5
(31,0 – 53,0)

42,0
(36,3 – 43,8)

0,002
р3=0,004

Окружность талии, M±SD (95%ДИ) 72,3±12,0 111,4±12,3 109,3±13,8 0,01

Вес, M±SD (95%ДИ) 63,6±11,1 99,3±15,4 103,5±8,7
<0,001
р2<0,001
р3<0,001

ИМТ, Me (Q₁-Q₃) 23,1±4,7 33,4±4,8 32,1±5
<0,001
р2<0,001
р3<0,001

САД(ср), мм рт. ст., Me (Q₁-Q₃) 121,0±35,8 134,0±20,7 130,0±26,5 0,184

ДАД(ср), мм рт. ст., Me (Q₁-Q₃) 77,0±23 86,8±10,7 86,0±20 0,239

ПАД(ср), мм рт. ст., Me (Q₁-Q₃) 45,0±11 48,0±6 50±6 0,885

ОХС ммоль/л, M±SD (95%ДИ) 4,51±0,68 6,21±0,87 5,36±0,4
<0,001
р1<0,001
р2<0,001
р3<0,001

ТГ ммоль/л, Me (Q₁-Q₃) 1,10±0,18 3,06±1,39 1,69±1,21
<0,001
р1<0,001
р2<0,001
р3<0,001

Глюкоза плазмы крови, ммоль/л, Me (Q₁-Q₃) 4,8±0,3 5,9±0,86 5,4±0,7
<0,001
р1<0,001
р2<0,001
р3=0,009

Примечание/Note: p1 – значимость различий между 1 группой и 2 (p1 – significance of differences between group 1 and group 2); p2 – 
значимость различий между 1 группой и 3 (p2 – significance of differences between group 1 and group 3); p3 – значимость различий между 2 
группой и 3 (p3 – significance of differences between group 2 and group 3)
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Лабораторная диагностика 
В пробах венозной крови, взятой натощак из левой лок-

тевой вены, после 12 часов голодания определялись сле-
дующие показатели: холестерин (ХС), триглицериды, ХС 
ЛПВП, ХС ЛПНП, глюкоза. Лабораторные методы строго 
стандартизированы и выполнены в клинической и имуно-
биохимичсекой лабораториях ФГБУ «НМИЦК имени Е.И. 
Чазова» Минздрава России. 

Инструментальная диагностика
Всем пациентам проводилось офисное измерение систо-

лического и диастолического АД (САД, ДАД) методом Ко-
роткова. В статье представлены результаты среднего АД 
(САД, ДАД, ПАД), оцененного во время проведения CAVI 
(Fukuda Denshi Co. Ltd, Токио, Япония).

Оценка жесткости магистральных артерий
Жесткость артерий оценивалась с помощью прибора 

VaSera VS-1000 CAVI (Fukuda Denshi Co. Ltd, Токио, Япо-
ния). Плече-лодыжечная скорость пульсовой волны рассчи-
тывалась по методике, описанной ранее [27]. Оценку сердеч-
но-лодыжечного сосудистого индекса CAVI (Cardio-Ankle 
Vascular Index, CAVI) проводили утром после 12 часов го-
лодания. Манжеты накладывались на обе верхние конечно-
сти и лодыжки, при этом пациент располагался в положе-
нии лежа, голова в положении по средней линии. После 10 
минутного отдыха проводились измерения. Одномоментно 
аппарат регистрировал электрокардиографию, фонокардио-
графию, давление и форму волны в плечевой и лодыжечной 
артериях. После этого автоматически рассчитывался CAVI.

Оценка регионарной жесткости нисходящего 
отдела аорты

С целью определения скорости пульсовой волны в нисхо-
дящем отделе аорты (грудной и брюшной отделы) исполь-
зовался метод ультразвуковой диагностики. Исследование 
проводили на аппарате EnVisor (Philips) с использованием 
мультичастотного конвексного датчика (3–5 МГц) соглас-
но ранее описанной методике [28]. 

Статистическая обработка 
Количественные показатели оценивались на предмет со-

ответствия нормальному распределению с помощью крите-
рия Шапиро-Уилка. Количественные показатели, имеющие 
нормальное распределение, описывались с помощью сред-
них арифметических величин (M) и стандартных отклоне-
ний (SD), границ 95% доверительного интервала (95% ДИ). 
В случае отсутствия нормального распределения количе-
ственные данные описывались с помощью медианы (Me) 
и нижнего и верхнего квартилей (Q1-Q3). Категориальные 
данные описывались с указанием абсолютных значений и 
процентных долей. Сравнение двух групп по количествен-
ному показателю, имеющему нормальное распределение, 
при условии равенства дисперсий выполнялось с помощью 
t-критерия Стьюдента, при неравных дисперсиях выполня-
лось с помощью t-критерия Уэлча. Сравнение двух групп по 
количественному показателю, распределение которого от-
личалось от нормального, выполнялось с помощью U-кри-
терия Манна-Уитни. Сравнение процентных долей при ана-
лизе четырехпольных таблиц сопряженности выполнялось 
с помощью точного критерия Фишера (при значениях ожи-
даемого количества наблюдений менее 10).

Сравнение трех и более групп по количественному пока-
зателю, имеющему нормальное распределение, выполня-
лось с помощью однофакторного дисперсионного анализа, 
апостериорные сравнения проводились с помощью, кри-
терия Тьюки (при условии равенства дисперсий). Сравне-
ние трех и более групп по количественному показателю, 
распределение которого отличалось от нормального, вы-
полнялось с помощью критерия Краскела-Уоллиса, апо-
стериорные сравнения – с помощью критерия Данна с по-
правкой Холма.

Результаты исследования 
Клиническая характеристика групп представлена в табли-

це 1. По результатам скрининга обследуемые были разделены 
на 2 группы с учетом ИМТ. В первую группу отобраны лица 
с АГ и нормальной массы тела (ИМТ<25 кг/м²), перенесшие 
COVID-19 в течение месяца, вторая группа включала лиц с 
АГ и ожирением (ИМТ≥30 кг/м²), перенесших COVID-19 в 
течение месяца. В группе пациентов с ожирением (группа 1) 
на долю женщин приходится 39,1% (14), мужчин – 60,9% (19). 
В группе пациентов без ожирения (группа 2) женщины соста-
вили 62,5% (19), мужчины – 37,5% (15). В контрольную груп-
пу было включено 20 пациентов с ожирением и наличием АГ 
без COVID-19. Группы были сопоставимы по возрасту меж-
ду собой, медиана возраста 1 группы составила 48 лет, 2 груп-
пы – 47,5 лет, группа контроля – 42 года, различия выявлены 
только за счет 1 и 3 групп (р=0,004). По числу курильщиков 
группы достоверно не отличались (р=0,23). Окружность та-
лии, как один из показателей ожирения, была закономерно 
больше у лиц 2 группы (р<0,01). Такая же картина наблюда-
лась при сравнении показателя ИМТ группы 1 и 2 (р<0,001). 
У пациентов 2 группы были достоверно выше показатели ли-
пидного профиля, уровня глюкозы натощак по сравнению с 
пациентами 1 группы: общего холестерина (ОХС) 6,21±0,87 
ммоль/л против 4,51±0,68 ммоль/л (р<0,001), триглицеридов 
(ТГ) 3,06±1,39 ммоль/л против 1,10±0,18 ммоль/л (р<0,001), 
глюкозы 5,9±0,86 ммоль/л против 5,4±0,7 ммоль/л (р<0,001). 

Региональная жесткость оценивалась с помощью ульт-
развукового метода диагностики нисходящего отдела аор-
ты. В настоящем исследовании скорость пульсовой волны 
в аорте (СПВао) значимо различалась между 1 и 2 группа-
ми (р<0,001). В группе пациентов с АГ и ожирением СПВ 
составила 6,26 (5,17-7,26) м/сек, в группе без ожирения – 
4,50 (4,21-5,10) м/сек. При сравнении показателей СПВао 
групп с АГ и ожирением (контрольная группа) статисти-
чески значимых изменений не обнаружено (рис. 1). 

Рисунок 1. Показатель СПВао у больных АГ, перенесших 
COVID-19, в зависимости от наличия ожирения
Figure 1. PWVao indicator in patients with hypertension who have 
had COVID-19, depending on the presence of obesity
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Между исследуемыми группами 1 и 2 выявлены стати-
стически значимые различия по ЧСС (p=0,005). В группе 
пациентов с ожирением ЧСС составила 67,0 (ДИ 64,0-73,0) 
ударов в минуту, в группе пациентов без ожирения – 62,0 
(ДИ 56,0-63,0) (рис. 2). 

Магистральная жесткость представлена результатами 
оценки СПВ в плече-лодыжечном сегменте (СПВпл). Не-
смотря на достоверные отличия СПВао между группами, 
СПВпл между группами 1 и 2 достоверно не отличались, 
R-СПВпл(р=0,933), L-СПВпл (р=0,88). Однако согласно по-
лученным данным при оценке показателя лодыжечно-пле-
чевого индекса справа (ЛПИпр) и слева (ЛПИлев) в зави-
симости от наличия ожирения, нами были установлены 
статистически значимые различия параметров ЛПИпр 
(p=0,020). В группе 2 пациентов с ожирением (рис. 3) ЛПИ-
пр составил 1,14±0,07 (1,10-1,18), в группе 1 без ожирения – 
1,09±0,06 (1,07-1,12). В тоже время статистически значимых 
различий при сравнении показателя ЛПИлев выявлено не 
было (р=0,116). 

При оценке показателей жесткости артериальной стен-
ки по данным CAVI в зависимости от наличия ожирения 
нами были установлены статистически значимые разли-
чия между группами по уровню R-CAVI (р=0,012), R-tb 

(p=0,026) (табл. 2), также как по уровню L-CAVI (р=0,010) 
и L-tb (р=0,007).

Обсуждение

Пандемия COVID-19 стала причиной серьезных соци-
ально-экономических и медицинских проблем. По данным 
Anastassopoulou C. и соавт. [29], наиболее часто госпитали-
зированные в связи с тяжелым течением COVID-19 лица 
имели АГ, СД 2 типа и ожирение или избыточную массу 
тела. У этой категории больных чаще развивались ослож-
нения и смерть от новой коронавирусной инфекции, в том 
числе и в молодом возрасте. Последствия COVID-19 в виде 
постковидного синдрома и других состояний и заболева-
ний широко обсуждаются в зарубежной и отечественной 
литературе. Однако патофизиология острых и подострых 
проявлений COVID-19, а тем более отдаленных исходов 
изучена недостаточно. Накапливающиеся сведения го-
ворят о том, что инфекция SARS-CoV-2 часто приводит к 
эндотелиальной дисфункции, повреждению сосудистой 
стенки и развитию отдаленных последствий, ухудшающих 
сердечно-сосудистый прогноз.

Классическая концепция артериальной жесткости отно-
сится к нарушенной способности крупных эластических 
артерий амортизировать циклические колебания систо-
лического и диастолического артериального давления 
[30]. Относительно недавно появилось понятие жесткости 
периферических артерий. С патофизиологической точки 
зрения жесткость сосудистой стенки у пациентов с ожи-
рением отличается от процессов, наблюдаемых при ате-
росклерозе, в рамках которых происходит повреждение 
интимы, накопление липидов, воспалительных клеток и 
миграция гладкомышечных сосудистых клеток с форми-
рованием пенистых клеток. С другой стороны, оба про-
цесса часто сосуществуют и имеют общие факторы риска, 
относящиеся к старению сосудистой системы [30]. Иссле-
дования дали ограниченные и противоречивые результа-
ты относительно прогностического значения жесткости 
периферических артерий [31,32,33,34,35]. Однако Европей-
ское общество кардиологов подтверждает необходимость 
тщательного наблюдения и дальнейших исследований для 
изучения потенциальных терапевтических и прогности-
ческих последствий эндотелита, вызванного COVID-19, и 
рекомендует оценку жесткости артерий в качестве марке-
ра исхода COVID-19 и мониторинга лечения [36].

По нашему мнению, прогностическое значение артери-
альной жесткости, связанной с SARS-CoV-2, у пациентов с 
ранее существовавшими изменениями сосудистой функ-
ции следует проанализировать в специализированных ко-
гортах. Нарушение функции сосудов может зависеть не 
только от тяжести течения COVID-19 в его острой фазе, 
но и от персистенции симптомов. Таким образом, кли-
ницисты должны рассмотреть базовый скрининг артери-
альной жесткости у пациентов, страдающих «длительным 
COVID-19». 

Данная работа первая, где проведен сравнительный ана-
лиз показателей артериальной жесткости у лиц молодо-
го возраста с АГ после перенесенного COVID-19 в средне-
тяжелой и тяжелой форме. В нашей работе мы получили 
статистически значимое различие по нескольким показа-
телям, отражающим состояние сосудистой стенки у лиц, 
перенесших COVID-19 в зависимости от наличия ожире-

Рисунок 2. Показатели ЧСС у лиц с АГ, перенесших COVID-19, в 
зависимости от наличия ожирения
Figure 2. Heart rate indicators in people with hypertension who 
have had COVID-19, depending on the presence of obesity
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Рисунок 3. Показатели ЛПИпр у лиц с АГ, перенесших COVID-19 
в зависимости от наличия ожирения
Figure 3. Indicators of the right ABI in people with hypertension 
who have had COVID-19, depending on the presence of obesity

1

1

0

0

 наличиеОжирение:

ЛП
Ип

р

 отсутствие

11



https://doi.org/10.38109/2075-082X-2023-3-39-46

45

ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ

SYSTEMIC HYPERTENSION. 2023;20(3):﻿ 39-46СИСТЕМНЫЕ ГИПЕРТЕНЗИИ. 2023;20(3):﻿ 39-46

ния, в частности по СПВ в аорте (р<0,001), оцененной ме-
тодом ультразвуковой диагностики. При оценке показа-
телей ЛПИ в зависимости от наличия ожирения, нами 
были установлены статистически значимые различия па-
раметров ЛПИпр (p=0,020), также были установлены ста-
тистически значимые различия по уровню CAVI: R-CAVI 
(р=0,012) и R-tb (p=0,026), L-CAVI (р=0,010) и L-tb (р=0,007). 
Между исследуемыми группами 1 и 2 выявлены статисти-
чески значимые различия по ЧСС (p=0,005). 

Проспективный анализ случай-контроль показал, что 
CAVI (VaSera VS-1000-Fukuda-Denshi Company Ltd., То-
кио, Япония) был значительно выше при умеренно тяже-
лом COVID-19 по сравнению с легким COVID-19 [37]. А 
пороговые значения левого и правого CAVI >8,5 и >8,75, 
соответственно, могли предсказать тяжесть заболевания. 
Также в исследовании COSEVAST (международное мно-
гоцентровое исследование), выполненное Neeraj K с со-
авт. [38], получены данные о том, что тяжесть заболева-
ния COVID-19 пропорциональна повышению жесткости 
артерий. У пациентов с умеренной и тяжелой формами 
COVID-19 артериальная жесткость значимо выше, чем у 
пациентов с легкой формой заболевания. У пациентов с 
легкой формой СПВкф (829,1±139,2 см/с) была достовер-
но ниже, чем у пациентов с умеренной (1067±152,5 см/с, 
p<0,0001) и тяжелой (1416±253,9 см/с, p<0,0001) формами. 
Полученные результаты даже после поправки на значимые 
факторы риска (ИМТ, возраст) не показали существенного 
изменения тенденции к увеличению жесткости артерий, 
средний возраст лиц, включенных в данное исследование, 
44,25±13,85 лет.

Исследование Otsuka T. [39], проведенное в 2009 г., по-
казало, что абдоминальное ожирение вносит вклад в из-
менение уровня индекса аугментации (AI), а именно его 
снижение. В исследовании B. Strasser et al. [40] говорится 
о тесной связи СПВ (каротидно-бедренная и плече-лоды-
жечно-плечевая) с наличием абдоминального ожирения. В 
нашем исследовании окружность талии, как и ИМТ, так-

же были тесно связаны с показателями, отражающими со-
стояние сосудистой стенки (CПВао, CAVI). Эти результа-
ты подтверждают важность ожирения, как фактора риска 
артериальной жесткости у пациентов молодого и средне-
го возраста. 

Полученные результаты позволяют нам говорить о том, 
что пациенты с АГ и ожирением имеют более тяжелые по-
следствия COVID-19 в отношении сосудистой стенки, по 
сравнению с пациентами с АГ и нормальной массой тела, 
однако при проведении сравнения с контрольной группой 
(лица с АГ и ожирением, не переносившие COVID-19) ста-
тистически значимых различий по состоянию сосудистой 
стенки нам установить не удалось. По-видимому, вклад 
ожирения в состояние сосудистой стенки был более зна-
чимым, чем вклад COVID-19, по крайней мере у лиц моло-
дого возраста. Однако прогностическое значение перене-
сенной коронавирусной инфекции для лиц с ожирением, 
в частности в отношении сердечно-сосудистого риска не-
обходимо установить в длительных проспективных иссле-
дованиях. 

Заключение

Ожирение оказывает длительное влияние на сердеч-
но-сосудистую функцию, вызывает раннее старение со-
судов и ухудшение показателей артериальной жесткости. 
Неинвазивная оценка жесткости артерий может помочь 
выявить лиц с риском клинического ухудшения. Послед-
ние технологические достижения позволяют проводить 
быструю неинвазивную оценку жесткости артерий у по-
стели больного, которую можно легко внедрить в клини-
ческую практику даже у пациентов в критическом состо-
янии и вовремя скорректировать лекарственную терапию. 
Лучшее понимание поражения сосудов при COVID-19 и 
его прогностической значимости поможет охарактеризо-
вать COVID-19 в целом, что является важным шагом в его 
успешном лечении. 
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