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Аннотация 
Актуальность. Пандемия COVID-19 и ее последствия значимо отразились на состоянии здоровья населения в целом. Отдельного внимания заслуживают 
лица, перенесшие коронавирусную инфекцию на фоне хронических сердечно-сосудистых заболеваний и ожирения. 
Цель. сравнить показатели углеводного, липидного обменов, уровень маркеров воспаления и гемостаза, а также состояние микроциркуляторного русла у 
больных аг с ожирением и у больных аг с нормальной массой тела через 1 мес. после перенесенной 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 были сформированы три группы: 
в первую группу вошли лица с аг и нормальной массой 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 составили 20 человек с аг и ожирением без COVID-19 в анамнезе. 
Всем исследуемым проведена оценка параметров роста, веса, окружности талии, иМт. Определены показатели липидного профиля, уровня глюкозы, 
маркеры воспаления и параметры гемостаза. Всем пациентам проводилось офисное измерение систолического и диастолического аД. Показатели 
периферической микроциркуляции определялись методом лазерной доплеровской флоуметрии (лДФ) на портативном аппарате "лаЗМа ПФ" (нПП «лазма», 
россия, г. Москва). Оценка состояния микроциркуляторного русла легочной ткани проводилась методом совмещенной с МсКт перфузионной однофотонно-
эмиссионной сцинтиграфии легких.
Результаты. Пациенты 1 и 2 групп закономерно отличались друг от друга по антропометрическим показателям. Показатели липидного и углеводного 
обменов также были достоверно выше у пациентов 2 группы по сравнению с пациентами 1 группы (р<0,05). Уровень срБ в группе лиц с аг и ожирением, 
перенесших COVID-19 был достоверно более высоким, чем у лиц с аг без ожирения (p<0,001) и чем у лиц с аг и ожирением без COVID-19 в анамнезе. При 
сравнении показателей микроциркуляции методом лДФ отмечено снижение показателей тканевой гемоперфузии (М), резерва кровотока (рК) во всех 
трех группах (p<0,001), наиболее выраженная дисфункция нейрогенной и миогенной регуляции кровотока была выявлена в группе лиц с аг и ожирением 
перенесших COVID-19. 
Заключение. изучение показателей микроциркуляции методом лДФ у лиц с аг и ожирением после перенесенной коронавирусной инфекции свидетельствуют 
о преобладании спастического типа микроциркуляции, что совместно с повышением уровней маркеров воспаления говорит о более высоком риске 
тромбообразования и развития сердечно-сосудистых осложнений, требующим более тщательного наблюдения и лечения данной группы пациентов. 
Ключевые слова: COVID-19, артериальная гипертония, микроциркуляция, воспаление, ожирение
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Abstract
Relevance. The COVID-19 pandemic and its consequences have significantly affected the health of the population as a whole. Persons who have undergone 
coronavirus infection against the background of chronic cardiovascular diseases and obesity deserve special attention.
Aim. To study and compare the main indicators of carbohydrate and lipid metabolism the level of inflammatory and haemostasis markers, microvascular changes 
in obesity AH patients and in AH 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, inflammatory markers 
and haemostasis parameters. All participants underwent laser Doppler flowmetry (LDF) on the forearm with constrictor and dilator functional tests, and single-
photon emission computed tomography (SPECT) in combination with x-ray computed tomography (SPECT/CT). 
Results. Patients of groups 1 and 2 naturally differed from each other in anthropometric indicators. Lipid and carbohydrate metabolism rates were also 
significantly higher in group 2 patients compared to group 1 patients (p<0.05). The CRP level in the group of people with hypertension and obesity who underwent 
COVID-19 was significantly higher than in people with hypertension without obesity (p<0.001) and than in people with hypertension and obesity without a history 
of COVID-19. When comparing microcirculation parameters by LDF, there was a decrease in tissue hemoperfusion (M), blood flow reserve (RK) in all three groups 
(p<0.001), the most pronounced dysfunction of neurogenic and myogenic blood flow regulation was detected in the group of people with hypertension and 
obesity who underwent COVID-19.
Conclusion. The study of microcirculation indicators by LDF method in persons with hypertension and obesity after suffering a coronavirus infection indicates the 
predominance of the spastic type of microcirculation, which, together with an increase in the levels of inflammatory markers, indicates a higher risk of thrombosis 
and cardiovascular complications, requiring more careful monitoring and treatment of this group of patients. 
Keywords: COVID-19, аrterial hypertension, microcirculation, obesity, inflammation
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Введение

За последние четыре года новая коронавирусная инфек-
ция (SARS-CoV-2) охватила все континенты и унесла жиз-
ни почти 7 миллионов человек [1]. Начавшись, как респи-
раторная вирусная инфекция, COVID-19 приобрела черты 
полиорганного заболевания, при котором в процесс вовле-
каются многие органы и системы, в частности сердце и со-
судистая стенка. 

У части пациентов, SARS-CoV-2 протекает бессимптом-
но, в то время как у других развиваются тяжелые сим-
птомы, вплоть до дыхательной недостаточности, кото-
рая требует лечения с помощью аппарата искусственной 
вентиляции легких. Пожилые пациенты, а также пациен-
ты с предшествующими респираторными заболеваниями 
или сердечно-сосудистыми факторами риска подвержены 
большему риску тяжелого течения болезни [2]. У многих 
пациентов симптомы сохраняются после перенесенной 
инфекции, что влияет на сроки возвращения пациентов 
к работе и качество жизни [3]. Хотя большинство симпто-
мов исчезает в течение нескольких недель и месяцев после 
заражения, степень долгосрочных последствий COVID-19 
остаётся неясной. 

Инфекция SARS-CoV-2 влияет на сосудистую систему 
и свертывающие свойства крови, повреждая сосудистую 
стенку и вызывая образование тромбов как в крупных со-
судах, так и в микроциркуляторном русле [4,5,6]. Несмотря 
на то, что известна патофизиология, симптомы, возмож-
ности диагностики и лечения окклюзий крупных сосудов 
(например, тромбоэмболии легочной артерии, тромбоза 
глубоких вен нижних конечностей), последствия микро-
циркуляторных нарушений остаются неясными [7,8]. Ми-
кроциркуляция крови играет ключевую роль в поддержа-
нии тканевого гомеостаза и является важнейшим звеном 
патогенеза при инфицировании вирусом SARS-CoV-2.

SARS-CoV-2 влияет на микроциркуляцию, вызывая отек 
и повреждение эндотелиальных клеток (эндотелит), обра-
зование тромбов (микротромбоз), капиллярный застой и 
повреждение перицитов, которые являются неотъемле-
мой частью целостности капилляров, участвуя в восста-
новлении тканей (ангиогенез) и формировании рубцов. 
Перициты встроены в базальную мембрану капилляров и 
важны для формирования, поддержания и ремоделирова-
ния капилляров [9]. 

Снижение уровня кислорода в тканях на фоне инфек-
ции активирует воспаление и высвобождение цитокинов 
[10]. Доступность кислорода в тканях зависит от функции 
ее капилляров, а также от концентрации кислорода в арте-
риальной крови. Вирус SARS-CoV-2 связывается с рецеп-
торами ангиотензин-превращающего фермента 2 (ACE2) 
на поверхности клеток и подвергается процессу интерна-

лизации [11]. Считается, что взаимодействие вируса с ре-
цепторами снижает активность ACE2 и повышает уровень 
ангиотензина II, мощного капиллярного и артериального 
вазоконстриктора [12,13], который способствует тромбо-
генности, окислительному стрессу и воспалению. В легких 
тяжелая форма COVID-19 связана с обширной потерей ка-
пиллярных перицитов [14], важного субстрата для ангио-
генеза [15] и, возможно, для восстановления легких и их 
функции после перенесенного COVID-19. Инфицирова-
ние эндотелиальных клеток (ЭК) SARS-CoV-2 связано с из-
менениями в их морфологии и апоптозом, что совпадает 
с данными, указывающими на тяжелую гипоксию в окру-
жающих тканях. Данные вскрытий пациентов с тяжелым 
течением новой коронавирусной инфекции демонстриру-
ют изменения калибра капилляров легочной ткани: не-
которые ЭК выступают в просвет капилляра [16], некото-
рые подвергаются апоптозу, а некоторые демонстрируют 
признаки ангиогенеза в ответ на тяжелую локальную тка-
невую гипоксию [16]. В свою очередь, повреждение эндо-
телия в микрососудах кожи вызывает его отек, а у неко-
торых пациентов — тромбоз и фибриноидный некроз в 
окружающих тканях («ковидные пальцы») [17]. Поврежде-
ние эндотелия может нарушить структуру капиллярно-
го кровотока, учитывая, что диаметр эритроцитов превы-
шает диаметр просвета капилляра. Важно отметить, что 
нарушения межклеточных щелевых соединений между 
эндотелиальными клетками [16] и апоптоз эндотелиаль-
ных клеток повреждают межклеточные каналы белковых 
структур, которые обеспечивают передачу сигналов меж-
ду эндотелиальными клетками и к расположенным выше 
гладкомышечным клеткам сосудов [18]. Эта быстрая дву-
направленная связь позволяет контролировать поток 
крови в капиллярах с помощью обратной связи для под-
держания клеточной оксигенации [19,20]. Адгезия гипе-
рактивированных нейтрофилов в капиллярах легких, 
мозговой ткани, сердце и других органах может способ-
ствовать плохому прогнозу для некоторых пациентов 
с COVID-19 [21]. Капиллярный застой и микротромбоз 
при отсутствии вышележащих тромбов являются часты-
ми проявлениями в легких пациентов, умерших от дыха-
тельной недостаточности, связанной с COVID-19 [22], ми-
кротромбоз также наблюдался в коже [23].

В настоящее время несколько исследований подтвер-
дили связь между ожирением и тяжестью заболевания 
COVID-19. Механизмы, лежащие в основе повышенного 
риска осложнений и смертности у пациентов с ожирением 
при COVID-19, носят разнообразный характер.

Хроническое низкоинтенсивное воспаление является об-
щим признаком, который присущ всем пациентам с высо-
ким риском развития тяжелой формы COVID-19. Ожирение 
ассоциируется с пятикратным увеличением риска развития 
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атипичной пневмонии у лиц инфицированных SARS-CoV-2 
[24]. Метаболические изменения, наблюдаемые у пациен-
тов с ожирением и диабетом, связаны с воспалительной ре-
акцией [25,26]. В нескольких исследованиях сообщается о 
повышенных уровнях циркулирующих воспалительных 
цитокинов, таких как ФНО-α, IL-1β и IL-6, у пациентов с 
ожирением [27]. Кроме того, висцеральный жир демонстри-
рует значительную одномерную связь с необходимостью 
интенсивной терапии у пациентов с COVID-19 [28]. 

Ожирение сопровождается функциональной и структур-
ной системной микрососудистой дисфункцией, [29] а эн-
дотелий-зависимая микрососудистая вазодилатация при 
ожирении серьезно нарушается [30, 31, 32]. Кожная микро-
циркуляция в настоящее время рассматривается как до-
ступный и показательный участок сосудистого русла для 
оценки системной микроциркуляторной реактивности 
[33, 34-36]. Снижение реакции вазодилатации на различ-
ные стимулы указывает на микрососудистую эндотелиаль-
ную дисфункцию, являющуюся прогностическим факто-
ром сердечно-сосудистых и метаболических заболеваний 
и клинического прогноза [37-40]. При ожирении происхо-
дят изменения на уровне микрососудистой сети, включа-
ющие уменьшение количества артериол или капилляров 
в сосудистом русле различных тканей. Наблюдаются как 
структурные, так и функциональные изменения микро-
циркуляции кожи, пропорциональные увеличению степе-
ни глобального и центрального ожирения, уровня артери-
ального давления и степени инсулинорезистентности [41].

В противовес инфекционной пандемии, выступает наи-
более распространенное хроническое неинфекционное за-
болевание человека – артериальная гипертония (АГ) [42]. 
Ее определяют как гемодинамическое заболевание, при 
котором повышение артериального давления обусловле-
но увеличением сердечного выброса и/или увеличени-
ем общего периферического сосудистого сопротивления 
(ОПСС). ОПСС формируется на уровне резистивных ми-
крососудов и зависит от их анатомических изменений в 
структуре отдельных сосудов сопротивления (например, 
увеличение соотношения их стенок к просвету), измене-
ний, связанных с уменьшением плотности (разрежением) 
артериол или капилляров в данном сосудистом русле, ме-
ханизмов, регулирующих сосудистый тонус [43]. Наруше-
ния микроциркуляции при АГ носят системный характер 
и являются отличительной чертой отдаленных осложне-
ний АГ. Возможно проведение функциональных и фарма-
кологических тестов, отражающих реакции микрососудов 
на различные стимулы, как в норме, так и при патологии. 
Одним из современных методов оценки микроциркуля-
торного русла и состояния эндотелия является метод ла-
зерной допплеровской флоуметрии (ЛДФ). 

Цель: сравнить показатели углеводного, липидного об-
менов, уровень адипокинов, маркеров воспаления и гемо-
стаза, а также состояние микроциркуляции у больных АГ 
с ожирением и у больных АГ с нормальной массой тела че-
рез 1 мес. после перенесенной коронавирусной инфекции 
в среднетяжелой и тяжелой форме.

Материалы и методы исследования

Набор пациентов осуществлялся на базе ФГБУ «НМИЦ 
кардиологии им акад. Е.И. Чазова» Минздрава России, в 
период с 2020-2021 гг. проходивших амбулаторное или ста-

ционарное обследование в отделе гипертонии.
Для исследования последовательно, амбулаторно, было 

отобрано 67 пациентов с АГ, перенесших COVID-19 сред-
нетяжелой и тяжелой степени тяжести, в период между 
3-й и 4-ой неделями после выписки из стационара, в воз-
расте от 18 до 55 лет, обоего пола. В контрольную группу 
включены 20 пациентов с АГ и ожирением, не переносив-
ших COVID-19. Пациенты, включенные в исследование, 
находились на подобранной антигипертензивной терапии 
с достигнутыми целевыми уровнями АД. В острый пери-
од новой коронавирусной инфекции, по данным выписок 
из стационаров, пациенты в 92% случаев получали НОАК, 
67% больных получали пульс терапию глюкокортикосте-
роидами, 72% – антибактериальную терапию, противови-
русные препараты получали 80% пациентов (Фавипира-
вир, Тоцилизумаб, Олокизумаб). 

Критериями исключения из исследования были тяже-
лые структурные приобретенные и врожденные пораже-
ния сердца; онкологические заболевания; сахарный диабет 
1 и 2 типа; установленный диагноз вторичной АГ (ренова-
скулярная, феохромоцитома, болезнь Иценко-Кушинга, ти-
реотоксикоз и др.), тяжелые нарушения функции печени 
(повышение уровня трансаминаз в 2 раза и более нормы), 
клинически значимые нарушения функции почек (СКФ <30 
мл/мин/1,75, креатинин крови >130 ммоль/л, протеинурия); 
беременность и период лактации; нарушения ритма сердца 
(постоянная форма мерцательной аритмии, брадикардия), 
хроническая обструктивная болезнь легких 3-4 стадия, 
острая и хроническая сердечная недостаточность (I-IV ФК 
по NYHA), нестабильность веса (изменение более чем на 5 
кг в течение последних 6 месяцев или участие в программах 
по его снижению); воспалительные заболевания (острые 
или обострение хронических воспалительных заболева-
ний); любые клинические состояния, 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 гипотензивных препаратов был отложен. 

Лабораторная диагностика 
В пробах венозной крови, взятой натощак из левой лок-

тевой вены, после 12 часов голодания определялись следу-
ющие показатели: холестерин (ХС), триглицериды, ХС

ЛПВП, ХС ЛПНП, глюкоза, фибриноген, С-реактив-
ный белок (СРБ) и Д-димер. Лабораторные методы строго 
стандартизированы и выполнены в клинической и имму-
но-биохимической лабораториях ФГБУ «НМИЦ кардио-
логии им. ак. 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), оцененное во время проведения CAVI 
(Fukuda Denshi Co. Ltd, Токио, Япония).
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Оценка периферической микроциркуляции 
методом лазерной флоуметрии на аппарате ЛАКК 
и портативным прибором “Лазма”

Показатели микроциркуляции определялись методом 
лазерной допплеровской флоуметрии на портативном ап-
парате “ЛАЗМА ПФ” (НПП «Лазма», Россия, г. Москва). 

Оценка показателей микроциркуляции проводилась в 
зоне Захарьина-Геда для сердца на предплечье, расположен-
ной по срединной линии на 4 см выше основания шиловид-
ных отростков локтевой и лучевой костей. Первым этапом 
исследовался оценивался базальный кровоток (5 минут), 
вторым этапом – кровоток на фоне окклюзионной пробы 
(окклюзия 5 минут, период восстановления 6-7 минут) со-
гласно ранее описанным методикам [44]. Проводился анализ 
следующих показателей: среднее арифметическое значение 
показателя микроциркуляции (М), нормированные значе-
ния амплитуд колебаний микрокровотока отражающих из-
менение пульсовой (Ас), нейрогенной (Ан) и миогенной (Ам) 
функции микрососудов, коэффициент вариации тканевого 
кровотока (Кv) что со̀ ответствует отношению между измен-
чивостью перфузии (σ) и средним уровнем перфузии (Kv=σ/
ПМ*100%; ед.), резерв микрокровотока при окклюзионной 
пробе (РКК). Вычисление амплитудно-частотного спектра 
колебаний перфузии осуществлялось с помощью прилагае-
мого к анализатору программного обеспечения.

Оценка микроциркуляторного русла на уровне легочной 
ткани проводилась методом совмещенной с МСКТ одно-
фотонно-эмиссионной сцинтиграфии легких.

Статистическая обработка 
Статистический анализ проводился с использовани-

ем программы StatTech v. 3.1.6. (ООО «Статтех»). Количе-
ственные показатели оценивались на предмет соответ-
ствия нормальному распределению с помощью критерия 
Шапиро-Уилка. Количественные показатели, имеющие 
нормальное распределение, описывались с помощью сред-
них арифметических величин (M) и стандартных отклоне-
ний (SD). В случае отсутствия нормального распределения 
количественные данные описывались с помощью меди-

аны (Me) и нижнего и верхнего квартилей (Q1 – Q3). Ка-
тегориальные данные описывались с указанием абсолют-
ных значений и процентных долей. Сравнение двух групп 
по количественному показателю, имеющему нормальное 
распределение, при условии равенства дисперсий выпол-
нялось с помощью t-критерия Стьюдента, при неравных 
дисперсиях выполнялось с помощью t-критерия Уэлча. 
Сравнение двух групп по количественному показателю, 
распределение которого отличалось от нормального, вы-
полнялось с помощью U-критерия Манна-Уитни.

Сравнение трех и более групп по количественному пока-
зателю, имеющему нормальное распределение, выполня-
лось с помощью однофакторного дисперсионного анализа, 
апостериорные сравнения проводились с помощью крите-
рия 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 и их обсуждение

Сравнительная характеристика групп представлена в та-
блице 1. По результатам скрининга обследуемые разделе-
ны на 2 группы с учетом ИМТ. Группы были сопоставимы 
по возрасту (р=0,742), по числу курильщиков группы до-
стоверно не отличались (р=0,23). Первая группа включала 
лиц с АГ и нормальной массой тела (ИМТ<25 кг/м²), пере-
несших COVID-19 в течении месяца, вторая группа состо-
яла из лиц с АГ и ожирением (ИМТ≥30 кг/м²), перенесших 
COVID-19 в течении месяца. В группе пациентов с ожирени-
ем (группа 1) на долю женщин приходилось 39,1% (14), муж-
чин – 60,9% (19). В группе пациентов без ожирения (группа 
2) – женщины составили 62,5% (19), мужчины – 37,5% (15). В 
контрольную группу было включено 20 пациентов с ожире-
нием и АГ без COVID-19. Показатели ИМТ и окружности та-
лии при сравнении групп, закономерно были выше в груп-
пе 2 (р<0,01). 

Таблица 1. Клиническая характеристика пациентов с АГ, перенесших COVID-19 [собственные данные]
Table 1. Clinical characteristics of patients with hypertension who have undergone COVID-19 [own data]

Параметр Группа 1 (n=34)
ИМТ <25 кг/м²

Группа 2 (n=33)
ИМТ ≥30 кг/м²

Группа 3 (n=20)
контрольная р

Возраст 48,1 (38,5-51,0) 47,5 (31,0-53,0) 42,0 (36,3-43,8)
н/д
p₂<0,02
р₃=0,004

Окружность талии, см 72,3±12,0 111,4±12,3 109,3±13,8
p₁<0,05
p₂<0,05
н/д

Вес, кг 63,6±11,1 99,3±15,4 103,5±8,7
p₁<0,001
р₂<0,001
н/д

ИМТ, кг/м² 23,1±4,7 33,4±4,8 32,1±5
p₁<0,001
р₂<0,001
р₃<0,001

САД(ср), мм рт. ст. 121,0±35,8 134,0±20,7 130,0±26,5
p₁<0,05
p₂<0,05
н/д

ДАД(ср), мм рт. ст. 77,0±23 86,8±10,7 86,0±20
p₁<0,05
p₂<0,05
н/д

ПАД(ср), мм рт. ст. 45,0±11 48,0±6 50,2±6 н/д
Примечание/Note: p₁ – значимость различий между 1 и 2 группами; p₂ – значимость различий между 1 и 3 группами; p₃ – значимость 
различий между 2 и 3 группами (p₁ – significance of differences between groups 1 and 2; p₂ – significance of differences between groups 1 and 
3; p₃ – significance of differences between groups 2 and 3); н/д — не достоверно (not reliable)
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Полученные показатели метаболизма, гемостаза и мар-
керов воспаления представлены в таблице 2. Показатели 
липидного профиля и уровня глюкозы натощак были до-
стоверно выше у пациентов 2 группы по сравнению с па-
циентами 1 группы. 

Во всех трех группах уровень Д-димера был в пределах 
референсных значений, что обусловлено приемом НОАК в 
течение месяца до проведения исследования. Однако, при 
сопоставлении результатов 1 и 2 группы с группой контро-
ля, выявлено статистически значимое различие (p<0,05), 
лица, перенесшие коронавирусную инфекцию имели до-
стоверно более высокий уровень этого показателя. В груп-
пе 2 значения фибриногена были выше референсных зна-
чений, однако без клинически значимых отклонений. При 
сопоставлении всех трех групп значимых различий не по-
лучено. 

При оценке маркеров воспаления максимальные зна-
чения СРБ были выявлены в группах лиц с АГ, перенес-
ших коронавирусную инфекцию, при этом пациенты с АГ 
и ожирением имели достоверно более высокие значения 
(p<0,001). У больных АГ с ожирением без COVID-19 СРБ 
был повышен незначительно. 

В систематическом обзоре Yun-Ju Lai и соавт, в котором 
проанализировано 574 исследования из PubMed, CINAHL 
и Embase, у пациентов с постковидным синдромом в срав-
нении с выздоровевшими пациентами сохранялись более 
высокие уровни IL-6, СРБ и ФНО-α [45]. В исследовании Пе-
телиной Т.И. и соавт. были получены аналогичные нашим 
результаты, через 3 мес. после перенесенного COVID-19 в 
группах пациентов с АГ был выявлен превышающий ре-
ференсные значения показатель концентрации СРБ со зна-
чимо более высокой концентрацией в группе пациентов с 
ожирением (p=0,032) [46]. Это свидетельствует о сохраня-
ющемся провоспалительном состоянии, степень которого 
зависит от наличия и выраженности ожирения. Длитель-
но сохраняющиеся высокие градации воспаления могут 
приводить к повышению риска развития сердечно-сосу-
дистых осложнений, в том числе атеросклеротического ге-
неза у этой группы пациентов. 

При оценке микроциркуляции первым этапом прове-
ден сравнительный анализ средних значений изменения 
перфузии, вторым проанализированы изменения осцил-
ляции кровотока. Полученные данные представлены в та-
блице 3. Выявлено статистически значимое снижение по-
казателей тканевой гемоперфузии (М) во всех трех группах 
(p<0,05). Для оценки микроциркуляции учитывалось со-
отношение трех показателей: М, Кv, σ. В группе 2 отмечает-
ся наиболее выраженное снижение уровня коэффициента 
вариации (Кv) по сравнению с группой контроля, что отра-
жает ухудшение состояния микроциркуляции. Снижение 
амплитуды Ам, Ан отражает дисфункцию нейрогенной 
и миогенной регуляции кровотока у пациентов 2-й груп-
пы. Данный факт свидетельствует о продолжительной ва-
зоконстрикции с высокими рисками тромбообразования. 
По данным имеющейся литературы, спастический тип ми-
кроциркуляции характерен для лиц с отягощенным сер-
дечно-сосудистым анамнезом, по большей части для лиц 
с АГ. Способствовать вазоконстрикции могут также та-
кие факторы как активация провоспалительных цитоки-
нов, состояние гипоксии, гиподинамия, метаболический 
синдром. Значительное ухудшение параметров микро-
циркуляции у пациентов с АГ и ожирением, перенесших 
COVID-19 свидетельствует о высоком риске тромбообра-
зования и развития сердечно-сосудистых осложнений, 
что требует более тщательного наблюдения и лечения дан-
ной группы пациентов. 

Изменения на уровне микроциркуляции можно обна-
ружить примерно у 93% пациентов с первичной АГ, за-
долго до появления клинических проявлений органной 
дисфункции [47]. Нарушения микроциркуляции при АГ 
носят системный характер и являются одним из патофи-
зиологических механизмов развития сердечно-сосуди-
стых осложнений данного заболевания [48-50]. Также по 
результатам экспериментальных и клинических иссле-
дований установлена связь между избыточной массой 
тела и нарушением микроциркуляции [51,52]. Динамиче-
ское ухудшение параметров микроциркуляции на фоне 
COVID-19 у лиц с АГ и ожирением отмечено в работе Libby 

Таблица 2. Сравнительная характеристика показателей метаболического обмена, маркеров воспаления и гемостаза у 
пациентов с АГ, перенесших COVID-19 [собственные данные]
Table 2. Comparative characteristics of metabolic metabolism, inflammatory markers and hemostasis in patients with hypertension 
who underwent COVID-19 [own data]

Параметр Группа 1 (n=34)
ИМТ <25 кг/м²

Группа 2 (n=33)
ИМТ ≥30 кг/м²

Группа 3 (n=20)
контрольная р

ОХС, ммоль/л 4,51±0,68 6,21±0,87 5,36±0,4
р₁<0,001
р₂<0,001
р₃<0,001

ТГ, ммоль/л 1,10±0,18 3,06±1,39 1,69±1,21
р₁<0,001
р₂<0,001
р₃<0,001

Глюкоза плазмы крови, ммоль/л 4,8±0,3 5,9±0,86 5,4±0,7
р₁<0,001
р₂<0,001
р₃=0,009

Д-димер, Мкг FEU/мл 288,3±240,7  367,4±180,3 183,4±79,9 
p₁=0,024
p₂<0,05 
p₃<0,05 

Фибриноген, г/л 3,3±0,6 4,4±0,8 3,0±0,4 н/д

СРБ, мг/л 24,70± 35,35 47,10±89,15 3,37±4,79
p₁<0,001
p₂<0,001
p₃<0,001

Примечание: p₁ – значимость различий между 1 и 2 группами; p₂ – значимость различий между 1 и 3 группами; p₃ – значимость различий 
между 2 и 3 группами (p₁ – significance of differences between groups 1 and 2; p₂ – significance of differences between groups 1 and 3; p₃ – 
significance of differences between groups 2 and 3)
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P, Lüscher T, Bonaventura A. [53,54], признаки эндотелиаль-
ной дисфункции у этой категории пациентов сохранялись 
более года после перенесенной новой коронавирусной ин-
фекции. В нашей работе выявлены признаки снижения 
миогенной активности микроциркуляции в верхних ко-
нечностях, наиболее выраженные у лиц с АГ и ожирени-
ем, перенесших COVID-19. Миогенные колебания играют 
важную роль в процессе доставки кислорода к биологиче-
ским тканям. Снижение миогенных колебаний приводит 
к увеличению динамического сопротивления микрососу-
дов и, как следствие, к снижению тканевого кровотока. В 
сочетании с наблюдаемым снижением нейрогенной регу-
ляторной активности эти изменение могут указывать на 
активацию шунтирующих путей кровотока. В работе Ко-
ролева А.И. [55], в зависимости от уровня ИМТ по мере ро-
ста тяжести ожирения отмечалось достоверное снижение 
уровня постокклюзионной реактивной гиперемии (ПОРГ) 
на предплечье 264, 239 и 211% (p<0,05) у группы мужчин с 
начальной АГ. В нашей работе, в рамках проведения ок-
клюзионной пробы, отмечено снижение показателя резер-

ва кровотока (РК) во всех трех группах ниже нормальных 
значений. При сравнении показателей у пациентов, пере-
несших новую коронавирусную инфекцию с группой кон-
троля, показатель РК был статистически значимо (p<0,001) 
снижен, что также может свидетельствовать о явлениях 
стаза и застоя крови в венулах. 

При оценке микроциркуляторного русла легочной тка-
ни по показателям совмещенной с МСКТ перфузионной, 
однофотонно-эмиссионной сцинтиграфии легких, досто-
верных различий между группами получено не было.

Таким образом, одной из важных стратегий наблюде-
ния за больными в раннем постковидном периоде, особен-
но с АГ и ожирением, является комплексная оценка пока-
зателей метаболического статуса, маркеров воспаления и 
гемостаза (определение уровня СРБ, фибриногена и D-ди-
мера в динамике), а также оценка состояния сосудистой 
стенки и микроциркуляции. Выявление значительной от-
рицательной динамики данных параметров может свиде-
тельствовать о высоком риске развития сердечно-сосуди-
стых осложнений у данной категории больных.
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