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РЕЗЮМЕ

Цель. Изучить кардиометаболические и эхокардиографические характеристики реконвалесцентов 
COVID-19, в том числе пациентов с сердечно-сосудистым фенотипом постковидного синдрома (ПКС).

Материалы и методы. Выборка 270 реконвалесцентов COVID-19: 62 без ПКС и 208 с ПКС. В подгруппе с 
ПКС 16 реконвалесцентов имели сердечно-сосудистый фенотип. В ходе исследования учитывались данные 
анамнеза, антропометрии, ряда клинических, биохимических показателей крови, данных инструменталь-
ной диагностики (электрокардиографии и эхокардиографии). 

Результаты. У реконвалесцентов COVID-19 с ПКС (n = 208) уровень глюкозы плазмы крови натощак был 
выше в 1,10 раза (р < 0,001), чаще встречались: абдоминальное ожирение (АО) в 5,52 раза (р < 0,001), ар-
териальная гипертензия (АГ) в 4,96 раза (р < 0,001), диастолическая дисфункция  I степени в 5,55 раза (р = 
0,002) и  гипертрофия левого желудочка в 7 раз (р = 0,005), показатели максимальной скорости кровотока и 
градиента давления в легочной артерии у реконвалесцентов с ПКС были ниже в 1,08 (р = 0,020) и 1,14 раза 
(р = 0,043) соответственно.  У реконвалесцентов COVID-19 с ПКС (n = 16), имеющих сердечно-сосудистый 
фенотип, общий холестерин (ОХС) выше в 1,11 раза (р = 0,039), холестерин липопротеинов низкой плотно-
сти (ХС-ЛНП) выше в 1,21 раза (р = 0,004), холестерин липопротеинов высокой плотности (ХС-ЛВП) ниже 
в 1,22 раза (р = 0,040), холестерин липопротеинов невысокой плотности (ХС-неЛВП) выше в 1,24 раза 
(р = 0,005) по сравнению с пациентами без сердечно-сосудистого фенотипа. Увеличение ОХС, ХС-ЛНП, 
ХС-неЛВП и уменьшение ХС-ЛВП ассоциированы с сердечно-сосудистым фенотипом ПКС независимо от 
пола, возраста, индекса массы тела и гиполипидемической терапии.

Заключение. По данным исследования у пациентов с ПКС чаще встречались эхокардиографические изме-
нения и кардиометаболические факторы риска, такие как АО, АГ и нарушения углеводного обмена. Сер-
дечно-сосудистый фенотип ПКС ассоциирован с увеличением ОХС, ХС-ЛНП, ХС-неЛВП и уменьшением 
ХС-ЛВП.
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ABSTRACT

Aim. To study the cardiometabolic and echocardiographic characteristics of COVID-19 convalescents, including 
patients with the cardiovascular phenotype of post-COVID syndrome (PСS). 

Materials and methods. The sample included 270 COVID-19 convalescents  (62 without PСS and 208 with PСS). 
In the subgroup with PCC, 16 convalescents had a cardiovascular phenotype. The study took into account the data 
of anamnesis, anthropometry, several clinical and biochemical blood parameters, and instrumental diagnostic data 
(electrocardiography and echocardiography).

Results.  In the subgroup with PСS (n = 208), fasting plasma glucose levels were 1.10 times higher  
(p < 0.001), abdominal obesity (AO) was 5.52 times more common (p < 0.001), arterial hypertension (AH) was 
4.96 times more common (p < 0.001), diastolic dysfunction grade I was 5.55 times more common (p = 0.002), and 
left ventricular hypertrophy was 7 times more common  (p = 0.005). The indices of maximum blood flow velocity 
and pressure gradient in the pulmonary artery in convalescents with PCS were 1.08-fold (p = 0.020) and 1.14-fold 
(p = 0.043) lower, respectively. In COVID-19 convalescents with PCS (n = 16) and a cardiovascular phenotype, 
total cholesterol (TC) was 1.11 times higher (p = 0.039), low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C) was 1.21 
times higher (p = 0.004), high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C) was 1.22 times lower (p = 0.040), non-high-
density lipoprotein cholesterol (non-HDL-C) was 1.24 times higher (p = 0.005) compared with patients without a 
cardiovascular phenotype. An increase in TC, LDL-C, and non-HDL-C and a decrease in HDL-C are associated 
with the cardiovascular phenotype of PCS regardless of gender, age, body mass index, and lipid-lowering therapy. 

Conclusion. According to the study, echocardiographic changes and cardiometabolic risk factors, such as AO, AH, 
and carbohydrate metabolism disorders, were more common in patients with PСS. The cardiovascular phenotype 
of PСS is associated with an increase in TC, LDL-C, non-HDL-C, and a decrease in HDL-C.
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ВВЕДЕНИЕ
Согласно данным Всемирной организации здра-

воохранения (ВОЗ), 10–20% реконвалесцентов но-
вой коронавирусной инфекции (COVID-19) имеют 
последствия, проявляющиеся в форме возникнове-
ния новых заболеваний, а также декомпенсации уже 
имеющихся хронических неинфекционных заболе-
ваний, известные как постковидный синдром (ПКС). 

При остром течении COVID-19 преимущественно 
поражается дыхательная система через клетки-ми-
шени, имеющие рецепторы ангиотензинпревращаю-
щего фермента II типа (АПФ2). Однако рецепторы 
АПФ2 находятся в цитоплазматической мембране не 
только альвеолярных клеток, но также энтероцитах 
тонкого кишечника, клетках гладкой мускулатуры 
артерий, эндотелиальных клетках артерий и вен, в 
клетках тканей головного мозга, пищевода, надпо-
чечников, мочевого пузыря и других [1, 2].

Клинические проявления со стороны сердечно-со-
судистой системы занимают важное место в постко-
видных проявлениях [3]. Их структуризация внесет 
большой вклад в поиск комплексного, таргетного под-
хода к пациентам, перенесшим COVID-19, с целью 
ранней диагностики и профилактики осложнений.

Цель – изучить кардиометаболические и эхокар-
диографические характеристики реконвалесцентов 

COVID-19, в том числе пациентов с сердечно-сосу-
дистым фенотипом ПКС.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
На базе Научно-исследовательского института 

терапии и профилактической медицины – филиала 
Федерального исследовательского центра Инсти-
тута цитологии и генетики Сибирского отделения 
Российской академии наук было выполнено одномо-
ментное обсервационное исследование реконвалес-
центов COVID-19. 

В исследовании участвовали 270 реконвалес-
центов COVID-19, средний возраст – 53,2 ± 13,2. 
Все исследуемые были разделены на подгруппы в 
зависимости от наличия ПКС: 62 без ПКС (мужчи-
ны 58,1%) и 208 с ПКС (мужчины 45,2%). Группа 
реконвалесцентов COVID-19 с ПКС была сформи-
рована с учетом критериев ВОЗ [4]. В группе лиц  
с ПКС был выделен сердечно-сосудистый фено-
тип (16 человек, мужчины 56,3%), представленный 
впервые возникшими сердечно-сосудистыми 
заболеваниями (ССЗ), а также декомпенсацией 
уже имеющихся до инфицирования COVID-19 за-
болеваний сердечно-сосудистой системы. Струк- 
тура сердечно-сосудистого фенотипа представлена 
на рис. 1.

Рис. 1. Структура  
сердечно-сосудистого  
фенотипа

Артериальную гипертензию (АГ) регистрировали 
при систолическом артериальном давлении (САД)  
≥ 140 мм рт. ст. и (или) диастолическом артери-
альном давлении (ДАД) ≥ 90 мм рт. ст. Расчет ин-
декса массы тела (ИМТ) проводился по формуле:  
ИМТ (кг/ м2) = масса тела (кг)/рост (м2) [5]. Абдоми-
нальное ожирение (АО) регистрировали по данным 
измерения окружности талии: у мужчин >94 см, у 
женщин >80 см.

Эхокардиография (ЭхоКГ) проводилась всем 
пациентам с использованием цветного ультразву-

кового сканера Toshiba Aplio 500 (Япония). Массу 
миокарда левого желудочка (ММЛЖ) определяли 
по формуле Penn Convention [6]: ММЛЖ (г) = 1,04 × 
([КДР + ТЗСЛЖ + ТМЖП]3 – [КДР]3) – 13,6. Площадь 
поверхности тела (ППТ) по формуле Дюбуа и Дю-
буа: ППТ (м2) = 0,007184 × вес (кг)0,425 × рост (см)0,725 

[7]. Расчет относительной толщины стенки (ОТС) 
левого желудочка(ЛЖ) осуществлялся по формуле: 
ОТСЛЖ (ед.) = ТЗСЛЖ * 2 / КДР [8]. Индекс мас-
сы миокарда ЛЖ (ИММЛЖ) рассчитывали по фор-
муле: ИММЛЖ (г/м2) = ММЛЖ / ППТ. Критериями 

Впервые возникшие ССЗ n (%) Декомпенсация ССЗ n (%)

дислипидемия       АГ       ХСН       ТИА    АГ      Аритмия

8(33,3%)     8(33,3%)

3(12,5%)

1(4,2%)

2(8,3%)

1(4,2%)
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гипертрофии левого желудочка (ГЛЖ) являлись 
параметры: ИММЛЖ (масса ЛЖ, г/рост, м), формула 
ASE для пациентов с избыточной массой тела и ожи-
рением: для мужчин >50 г/м2,7, для женщин >47 г/м2,7,  
для пациентов с нормальной массой тела индекса-
ция осуществлялась на ППТ: >115 г/м2 (мужчины)  
и >95 г/м2 (женщины) [9].

Оценка диастолической дисфункции (ДД) ЛЖ 
проводилась с помощью ЭхоКГ критериев: ДД ЛЖ 
I степени устанавливалась, если соотношение скоро-
стей наполнения ЛЖ в раннюю диастолу и в систолу 
предсердий было (Е/А) ≤ 0,8, а скорость наполне-
ния ЛЖ в раннюю диастолу (Е) ≤ 50 см/с; ДД ЛЖ 
II степени – при наличии двух критериев из трех: 
1) соотношение скорости раннего диастолическо-
го наполнения ЛЖ и усредненной скорости подъ-
ема основания ЛЖ в раннюю диастолу (Е/e΄ > 14);  
2) индексированный объем левого предсердия (>34 
мл/м2); 3) максимальная скорость трикуспидальной 
регургитации > 2,8 м/с. ДД III степени устанавлива-
лась при соотношение Е/А > 2 [10]. 

Скорость оседания эритроцитов определялась 
непрямым методом Панченкова. Биохимические по-
казатели крови (аспартатаминотрансфераза, алани-
наминотрансфераза, мочевая кислота, фибриноген, 
протромбиновый индекс, активированное частич-
ное тромбопластиновое время, С-реактивный белок, 
глюкоза плазмы крови натощак (ГПН), креатинин, 
общий холестерин (ОХС), холестерин липопроте-
инов высокой плотности (ХС-ЛВП), триглицери-

ды (ТГ)) определялись с использованием наборов 
Thermo Fisher Scientific (Финляндия) на биохимиче-
ском анализаторе Konelab Prime 30i (Thermo Fisher 
Scientific, Финляндия). Холестерин липопротеинов 
низкой плотности (ХС-ЛНП) рассчитывался по фор-
муле Фридвальда: ХС-ЛНП (в ммоль/л) = ОХС – 
ХС-ЛВП – ТГ/2,2. Холестерин липопротеинов 
невысокой плотности (ХС-неЛВП) рассчитывался 
по формуле: ОХС – ХС-ЛВП [11].

Статистическая обработка полученных резуль-
татов выполнялась с использованием пакета про-
грамм SPSS (версия 13.0). Результаты представ-
лены как медиана нижнего и верхнего квартилей  
Me [Q25; Q75]. Использовали критерий Манна – Уит-
ни для сравнения групп, унивариантный логистиче-
ский регрессионный анализ для оценки отношения 
шансов. Расчет коэффициента корреляции прово-
дился с использованием критерия Спирмена. Срав-
нение групп по частотам выполнялось с помощью 
таблиц сопряженности с использованием критерия 
хи-квадрат по Пирсону. За критический уровень 
значимости при проверке статистических гипотез 
принимали р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Согласно демографическим данным, возраст ре-

конвалесцентов с ПКС был в 1,18 раза выше (р = 
0,003), чем у реконвалесцентов без ПКС (рис. 2). 
Статистически значимых различий по половому 
признаку выявлено не было (р = 0,075). 

Рис. 2. Демографические 
данные реконвалесцентов 
COVID-19 с постковидным 
синдромом и без него

Возраст

без ПКС       с ПКС
мужчины      женщины

без ПКС                               с ПКС

При анализе анамнестических данных было выяв-
лено, что на амбулаторном и стационарном этапе ле-
чения острого периода COVID-19 пациенты получали 
разнообразные группы лекарственных препаратов. В 
анализ были включены записи только тех пациентов, 
для которых удалось уточнить данные приема препа-
ратов. Так, антикоагулянтную терапию принимали  
6 (9,7% из 19) реконвалесцентов без ПКС и 33 (15,9% 

из 72) реконвалесцента с ПКС (р = 0,264), кислоро-
дотерапию – 2 (3,2% из 29) без ПКС и 14 (6,7% из 
84) с ПКС (р = 0,193), глюкокортикостероидную те-
рапию – 7 (11,3% из 25) без ПКС и 30 (14,4% из 75)  
с ПКС (р =  0,282), антибиотикотерапию – 17 (27,4% 
из 26) без ПКС и 62 (29,8% из 83) с ПКС (р = 0,353), 
противовирусную терапию – 13 (21,0% из 25) без 
ПКС и 35 (16,8% из 78) с ПКС (р = 0,534).
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При статистической обработке лабораторных дан-
ных в группе лиц с ПКС ГПН и уровень фибриногена 
были выше в 1,10  (р < 0,001) и 1,13 раза (р = 0,007) 
соответственно (рис. 3). По данным ЭхоКГ, у паци-
ентов с ПКС ОТС ЛЖ была в 1,07 раза выше, ДД ЛЖ 
I степени встречалась в 5,55 раз чаще, ГЛЖ в 7 раз 

чаще по сравнению с лицами без ПКС. У лиц с ПКС 
АО и АГ также встречались чаще: в 5,52 и 4,96 раза 
соответственно, чем у лиц без ПКС. При сравнении 
максимальной скорости кровотока и градиента дав-
ления в легочной артерии у лиц с ПКС показатели 
были ниже в 1,08 и 1,14 раза соответственно (табл. 1).

Рис. 3. Уровни показателей глю-
козы плазмы крови натощак и 
фибриногена реконвалесцентов 
COVID-19 с постковидным син-
дромом и без негобез ПКС      с ПКС без ПКС      с ПКС

Глюкоза Фибриноген

Т а б л и ц а  1

Характеристика морфофункциональных параметров лиц с и без ПКС, Me [Q25; Q75]

Показатель Реконвалесценты COVID-19 без 
ПКС, n = 62

Реконвалесценты COVID-19 с 
ПКС, n = 208 р

QT, с 0,36 [0,33;0,37] 0,35 [0,34;0,37] 0,565
QRS, с 0,08 [0,08;0,09] 0,08 [0,08;0,09] 0,975
Aо, мм 32,65 [30,00;35,00] 32,00 [29,73;35,00] 0,469
Поперечник ЛП, мм 37,10 [34,00;40,00] 38,00 [35,00;42,00] 0,074
Длинник ЛП, мм 49,00 [45,00;52,00] 50,00 [46,00;55,00] 0,069
ПЖ, мм 27,50 [21,25;32,75] 26,00 [21,00;31,00] 0,537
ТМЖП, мм 10,15 [8,90;11,00] 10,50 [9,50;12,00] 0,075
КДР ЛЖ, мм 50,10 [48,00;52,88] 51,00 [47,00;54,00] 0,347
КСР ЛЖ, мм 31,00 [29,00;33,00] 31,90 [29,00;34,00] 0,429
ТЗСЛЖ, мм 8,80 [8,00;9,48] 9,00 [8,30;10,00] 0,060
Поперечник ПП, мм 35,00 [32,00;37,75] 35,00 [32,00;38,00] 0,679
Длинник ПП, мм 46,00 [43,00;52,00] 48,00 [44,00;51,00] 0,146
Митральный клапан, м/с, Vmax 0,69 [0,52;0,82] 0,67 [0,55;0,75] 0,463
Митральный клапан, градиент, мм рт. ст. 1,90 [1,10;2,70] 1,80 [1,20;2,20] 0,434
Аортальный клапан, м/с, Vmax 1,23 [1,15;1,43] 1,30 [1,19;1,45] 0,264
Аортальный клапан, градиент, мм рт. ст. 6,05 [5,35;8,20] 6,80 [5,70;8,40] 0,284
Легочная артерия, м/с, Vmax 0,90 [0,80;1,04] 0,83 [0,73;0,96] 0,020
Легочная артерия, градиент, мм рт. ст. 3,20 [2,43;4,35] 2,80 [2,10;3,63] 0,043
ФВ, % по Симпсону 67,00 [63,25;69,00] 67,00 [63,00;70,00] 0,564
Расчетное давление в ЛА, мм рт. ст. 19,50 [14,00;22,75] 20,00 [15,00;24,00] 0,408
ДД ЛЖ (I степень), абс. (%) 22 (35,50) 122 (58,70) 0,002
ММЛЖ, г 176,00 [143,50;194,75] 182,50 [153,00;224,00] 0,100
ИММЛЖ, г/м2 88,23 [79,34;99,67] 92,15 [82,00;110,12] 0,052
ОТСЛЖ, ед. 1,51 [1,28;1,89] 1,62 [1,38;1,93] 0,049
ГЛЖ, абс. (%) 11 (17,70) 77 (37,00) 0,005
____________

Примечание .  Aо – диаметр корня аорты; ЛП – левое предсердие; ПЖ – размер правого желудочка в четырехкамерном сечении; ТМЖП – 
толщина межжелудочковой перегородки в диастолу; КДР ЛЖ – конечно-диастолический размер левого желудочка; КСР ЛЖ – конеч-
но-систолический размер левого желудочка; ТЗСЛЖ – толщина задней стенки левого желудочка в диастолу; ПП – правое предсердие; ДД 
ЛЖ – диастолическая дисфункция левого желудочка; ММЛЖ – масса миокарда левого желудочка; ИММЛЖ – индекс массы миокарда 
левого желудочка; ОТСЛЖ – относительная толщина стенки левого желудочка; ГЛЖ – гипертрофия левого желудочка.
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При анализе демографических и анамнести-
ческих параметров в группе реконвалесцентов 
COVID-19 с сердечно-сосудистым фенотипом было 
выявлено, что лица с данным фенотипом были млад-
ше, чем другие реконвалесценты с ПКС. До дебю-
та COVID-19 у лиц с декомпенсированной формой 
сердечно-сосудистого фенотипа цифры АД достига-
ли целевых значений, была подобрана оптимальная 
терапия. Сравнительная характеристика медикамен-
тозного лечения приведена в табл. 2. 

Т а б л и ц а  2

Сравнительная характеристика медикаментозной терапии 
реконвалесцентов COVID-19 с сердечно-сосудистым  

фенотипом и других реконвалесцентов СOVID-19, абс. (%)

Параметр

Реконвалесценты 
COVID-19  
с сердечно- 
сосудистым  

фенотипом, n = 16

Другие  
реконва-
лесценты 
COVID-19  

с ПКС, n = 192

р

Ингибиторы ангио-
тензин-превращаю-
щего фермента

1 (6,3%) 51 (26,6%) 0,070

Блокаторы рецепто-
ров ангиотензина II 0 (0,0%) 49 (25,5%) 0,020

Бета-адреноблока-
торы 2 (12,5%) 59 (30,7%) 0,121

Блокаторы кальцие-
вых каналов 0 (0,0%) 34 (17,7%) 0,065

Диуретики 0 (0,0%) 54 (28,1%) 0,013
Антигипертен-
зивные препараты 
центрального 
действия

1 (6,3%) 8 (4,2%) 0,698

При анализе кардиометаболических факторов 
риска в группе с сердечно-сосудистым фенотипом 
ОХС был выше в 1,11 раза, ХС-ЛНП выше в 1,21 ра- 
за, ХС-ЛВП ниже в 1,22 раза, ХС-неЛВП выше  
в 1,24 раза, чем у других реконвалесцентов (табл. 3). 

По данным инструментальных методов исследо-
вания различий между сердечно-сосудистым фено-
типом и другими лицами с ПКС выявлено не было.

По результатам логистического регрессионного 
анализа были получены ассоциации сердечно-со-
судистого фенотипа с уровнем ОХС, ХС-ЛНП, 
ХС-ЛВП, ХС-неЛВП (табл. 4). Шанс наличия сер-

дечно-сосудистого фенотипа повышался в 2 раза 
при повышении атерогенных липидных фракций и  
в 12,5 раза при снижении ХС-ЛВП.

Т а б л и ц а  3

Кардиометаболические факторы риска  
у реконвалесцентов COVID-19 с сердечно-сосудистым  

фенотипом и других реконвалесцентов СOVID-19,  
Me [Q25; Q75]

Показатель

Реконвалесценты 
COVID-19 с сер-

дечно-сосудистым 
фенотипом,

n = 16

Другие 
реконвалесценты 
COVID-19 с ПКС,

n = 192

р

Возраст, лет 46,00 [41,25;55,00] 56,00 [46,00;65,00] 0,016
Мужчины, 
абс. (%) 9 (56,30) 85 (44,30) 0,355

ИМТ 28,03 [24,73;32,78] 29,03 [25,07;33,47] 0,605

ОТ, см 97,00 
[88,50;106,00]

100,00 
[88,00;110,00] 0,390

Курение, лет, 
абс. (%) 6 (37,50) 66 (34,40) 0,801

ФА ˂ 3 ч/нед,  
абс. (%) 12 (75,00) 134 (69,80) 0,621

САД, мм рт. ст. 129,75 
[118,13;140,00]

126,75 
[115,63;135,00] 0,692

ДАД, мм рт. ст. 84,75 [73,13;90,00] 80,00 [75,00;87,38] 0,231
ЧСС, уд/мин 67,50 [57,25;71,50] 67,00 [62,00;75,00] 0,295
ГПН, ммоль/л 5,95 [5,50;6,45] 6,30 [5,70;7,00] 0,108
ОХС, ммоль/л 5,86 [5,29;6,72] 5,27 [4,51;6,10] 0,039
ХС-ЛНП, 
ммоль/л 4,05 [3,62;4,71] 3,29 [2,50;3,99] 0,004

ХС-ЛВП, 
ммоль/л 1,06 [0,82;1,40] 1,29 [1,05;1,60] 0,040

Тригли- 
цериды, 
ммоль/л

1,40 [1,09;2,42] 1,40 [0,96;2,09] 0,515

ХС-неЛВП, 
ммоль/л 4,90 [4,20;5,70] 3,91 [3,12;4,75] 0,005

Фибриноген, 
г/л 4,00 [2,88;4,61] 3,55 [2,88;4,00] 0,198

____________

Примечание .  Здесь и в табл. 4: ИМТ – индекс массы тела, ОТ – 
окружность талии, ФА < 3 – физическая активность менее 3 ч в 
неделю, САД – систолическое артериальное давление, ДАД – ди-
астолическое артериальное давление, ЧСС – частота сердечных 
сокращений, ГПН – глюкоза плазмы крови натощак, ОХС – общий 
холестерин, ХС-ЛНП – холестерин липопротеинов низкой плот-
ности, ХС-ЛВП – холестерин липопротеинов высокой плотности, 
ХС-неЛВП – холестерин нелипопротеинов высокой плотности.

Т а б л и ц а  4 

Логистический регрессионный анализ показателей, ассоциированных с сердечно-сосудистым фенотипом постковидного 
синдрома

Показатель Модель 1
Exp(В)1

р Модель 2
Exp(В)2

р Модель 3
Exp(В)3

р Модель 4
Exp(В)4

р

Возраст, на 1 год 0,951
(0,905–0,999) 0,045 0,947

(0,901–0,996) 0,034 0,961
(0,920–1,003) 0,071 0,944

(0,897–0,993) 0,026

Пол, М/Ж 0,677
(0,228–2,004) 0,481 0,728

(0,242–2,196) 0,574 1,008
(0,322–3,156) 0,989 0,803

(0,263–2,453) 0,700
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Оригинальные  статьи

ОБСУЖДЕНИЕ
Ряд исследований отражает цитотоксическое 

действие SARS-CoV-2 на кардиомиоциты, что под-
тверждается повышением маркеров сердечно-со-
судистого повреждения [12–14]. Однако остается 
спорным, вызваны ли долгосрочные сердечно-со-
судистые проявления COVID-19 прямым действием 
вируса на ткани сердца или вторичны ввиду форми-
рования системного воспаления и гипоксии [15].

В нашем исследовании у лиц с ПКС статистиче-
ски чаще встречалось АО. Известно, что АО влияет 
на иммунную функцию и эндокринный метаболизм. 
Так, в исследовании L. Shang и соавт. ожирение вы-
ступает как фактор риска для развития ПКС [16]. 
H.W. Kim и соавт. описали, как периваскулярная жи-
ровая ткань посредством секреции хемокинов при-
водит к эндотелиальной дисфункции, вазоконстрик-
ции и пролиферации гладкомышечных клеток, что 
потенциально способствует развитию сердечно-со-
судистых заболеваний [17]. 

Известным фактом выступает роль сопутствую-
щих хронических заболеваний, как факторов риска 
в развитии тяжелых форм COVID-19. Ряд исследова-
ний подтверждает ассоциацию наличия у пациентов 
АГ с тяжелым и летальным течением COVID-19 [18, 
19]. Однако высокое АД связано с пожилым возрас-
том, а также другими сердечно-сосудистыми факто-
рами риска, влияющими на общий прогноз [3].

M.R.D. Weck и соавт. исследовали выборку, со-
стоящую из пациентов 69 стран, в результате рабо-
ты у 55% пациентов с острым течением COVID-19 
были выявлены изменения параметров ЭхоКГ [20]. 
Исследования сердца в долгосрочной перспективе 
были отражены в работе Е.Н. Ярославской и соавт., 
в которой представлено снижение систолической и 
диастолической функции левого желудочка ввиду 
наличия хронической сердечной недостаточности 
и АГ [21]. С.Г. Канорский и соавт. выявили связь 

между ПКС и ДД правого желудочка, а также зна-
чительным увеличением максимального и среднего 
градиентов давления на аортальном клапане, средне-
го градиента давления на митральном клапане [22]. 
В нашем исследовании у реконвалесцентов с ПКС 
была выявлена ДД ЛЖ I степени и ЭхоКГ призна-
ки ГЛЖ, которые могут быть связаны с поражением 
сердца согласно современным концепциям о меха-
низмах поражения сердечно-сосудистой системы 
при COVID-19 [23]. 

При сравнении групп реконвалесцентов с сердеч-
но-сосудистым фенотипом и другими фенотипами 
выявлена разница в показателях липидного профи-
ля. Холестерин липопротеинов высокой плотности 
оказывает антиоксидантную, иммуномодулирую-
щую функцию, а также связывает и нейтрализует 
патогенные липиды. Однако при воспалительном 
процессе происходит модификация ХС-ЛВП, что 
сопровождается окислительными процессами, на-
коплением окисленных форм липидов. В результате 
накопленные ХС-ЛНП и ТГ приводят к эндотелиаль-
ной дисфункции и развитию сердечно-сосудистых 
осложнений [24]. 

Сразу ряд исследований продемонстрировал по-
вышение уровня липидов крови, в частности ТГ и 
ХС-ЛНП, в острый и постковидный период, незави-
симо от тяжести течения COVID-19 [25, 26]. В на-
шем исследовании отмечались высокие уровни ОХС, 
ХС-неЛВП и ХС-ЛНП у реконвалесцентов с сердеч-
но-сосудистым фенотипом и снижение ХС-ЛВП. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
У пациентов с ПКС чаще встречались ЭхоКГ из-

менения, а также кардиометаболические факторы 
риска, такие как АО, АГ и нарушения углеводного 
обмена, по сравнению с реконвалесцентами без 
ПКС. Сердечно-сосудистый фенотип ПКС в большей 
степени ассоциирован с изменениями в липидном 

Показатель Модель 1
Exp(В)1

р Модель 2
Exp(В)2

р Модель 3
Exp(В)3

р Модель 4
Exp(В)4

р

ИМТ, на 1 кг/м2 1,008
(0,918–1,106) 0,872 1,000

(0,911–1,098) 0,994 0,945
(0,849–1,052) 0,300 0,992

(0,901–1,092) 0,869

Гиполипидемическая 
терапия, есть/нет

0,329
(0,051–2,128) 0,243 0,346

(0,057–2,119) 0,251 0,247
(0,035–1,735) 0,160 0,316

(0,050–1,987) 0,219

ОХС, на 1 ммоль/л 1,594
(1,023–2,483) 0,039 – – – – – –

ХС-ЛНП, на 1 ммоль/л – – 2,033
(1,213–3,407) 0,007 – – – –

ХС-ЛВП, на 1 ммоль/л – – – – 0,080
(0,012–0,524) 0,008 – –

ХС-неЛВП, на 1 ммоль/л – – – – – – 1,917
(1,218–3,017) 0,005

О к о н ч а н и е  т а б л .  4 

Bulletin of Siberian Medicine. Bulletin of Siberian Medicine. 2025; 24 (3)2025; 24 (3): : 25–3325–33



32

профиле, а именно с увеличением ОХС, ХС-ЛНП, 
ХС-неЛВП и уменьшением ХС-ЛВП.
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