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Цель — ​определить частоту и факторы риска развития 
новых случаев ишемической болезни сердца (ИБС), 
артериальной гипертонии (АГ) и сахарного диабета 
(СД) у пациентов, перенесших новую короновирусную 
инфекцию (COVID-19).
Материал и методы. В открытое сравнительное про-
спективное исследование сплошным методом были 
включены 658 пациентов: 111 (16,8 %) мужчин и  547 
(83,2 %) женщин. В возрасте 25–44 лет — ​432 (65,6 %), 
45–59 лет — ​226 (34,4 %) человек. В зависимости от фак-
та перенесенной COVID-19 инфекции (в период с марта 
2020 по июнь 2021 г.) пациенты были разделены на две 
группы: в основную вошли 416 (63,2 %) пациентов в воз-
расте 40 (33; 47) лет, которые перенесли COVID-19 (лег-
кое течение перенесли 343 (82,5 %), средне-тяжелое — ​
56 (13,5 %), тяжелое — ​17 (4,0 %) пациентов), в  группу 
сравнения — ​242 (36,8 %) пациента в возрасте 41 (32,8; 
47) лет, не имевших данное заболевание в анамнезе.

Результаты. Статистически значимо было повышение 
уровня систолического АД (САД) (с 127 до 129 мм рт.ст., 
р = 0,006), увеличение количества пациентов с гипер-
холестеринемий (с  6,7 до 48,3 %, р < 0,001), избыточ-
ной массой тела (с 40,1 до 75,9 %, р < 0,001). За период 
наблюдения у  каждого четвертого (23,3 %) человека, 
молодого и среднего возраста, развились: у 8,6 % — ​АГ, 
у 6,3 % — ​СД, у 5,5 % — ​ИБС. Предполагаемый риск пре-
ждевременного развития сердечно-сосудистых собы-
тий после перенесенного COVID-19 был на 74 % выше, 
чем в группе сравнения. В группе пациентов, у которых 
развились новые случаи АГ, ИБС и СД чаще регистри-
ровалось средне-тяжёлое (р < 0,001) и тяжёлое течение 
(p = 0,002) COVID-19 с последующей госпитализацией, 
в  группе пациентов, у  которых не развились новые 
случаи изучаемых событий — ​легкое течение (р < 0,001) 
COVID-19.
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Заключение. У каждого четвертого пациента в возра-
сте от 18 до 59 лет возможно развитие сердечно-сосу-
дистого события в результате перенесенного COVID-19 
в отдаленные сроки после заболевания. Риск прежде-
временного развития сердечно-сосудистых событий 
после перенесенного COVID-19 выше на 74 %, чем 
в группе лиц аналогичного возраста и пола. Курение, 
гиперхолестеринемия, избыточная масса тела, три 
и более факторов риска ССЗ возможно рассматривать 
в качестве факторов для своевременной стратифика-
ции пациентов в связи с риском развития ИБС или СД.
Ключевые слова: COVID-19, факторы риска, сердечно-
сосудистые заболевания, возраст.
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Objective. This study aimed to determine the prevalence 
and risk factors of new cases of coronary heart disease 
(CHD), arterial hypertension (AH) and diabetes mellitus 
in patients with new coronavirus infection (COVID-19).
Methods. This open comparative, prospective study in-
cluded 658 patients: 111 (16.8 %) men and 547 (83.2 %) 
women aged from 25 to 44 years — ​432 (65.6 %), from 
45 to 59 years — ​226 (34.4 %) subjects. Depending on the 
history of COVID-19 infection (between March 2020  and 
June 2021) patients were divided into two groups. The 
main group included 416 patients (63.2 %) aged 40 (33; 
47) years who had history of COVID-19 (343 (82.5 %) 
with mild, 56 (13.5 %) with moderate-to-severe course, 
17  (4 %) with severe course); the comparison group in-
cluded 242 (36.8 %) patients aged 41 (32.8; 47) years who 
did not have COVID-19.
Results. There was a statistically significant increase of 
systolic blood pressure (SBP) (from 127 to 129  mm Hg, 
p = 0,006), number of hypercholesterolemic (from 6,7 % 
to 48,3 %, p < 0.001) and overweight patients (from 40.1 % 
to 75.9 %, p < 0.001). During the observation period, one 
in four (23.3 %) young and middle-aged subjects devel-
oped: 8.6 % hypertension, 6.3 % diabetes mellitus (DM), 

and 5.5 % CHD. The estimated risk of premature cardio-
vascular events after COVID-19 was 74 % higher than in 
the comparison group. In the group of patients who de-
veloped new cases of AH, CHD and DM, moderately se-
vere (p < 0.001) and severe course (p = 0.002) of COVID-19 
with subsequent admission to hospital were registered 
more frequently. In the group of patients who did not de-
velop new cases of studied events mild disease course 
(p < 0.001) of COVID-19 was more prevalent.
Conclusions. One in four patients aged 18 to 59 years may 
develop cardiovascular event as the long term COVID-19 
complication. The risk of premature cardiovascular 
events after COVID-19 infection was 74 % higher than in 
a group of people of similar age and sex. Smoking, hy-
percholesterolemia, excess body weight, three or more 
cardiovascular risk factors may be considered as factors 
for timely stratification of patients due to the risk of de-
veloping CHD or DM.
Keywords: COVID-19, risk factors, cardiovascular diseas-
es, age.
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Список сокращений
АГ 	 — ​артериальная гипертензия
ДАД 	 — ​диастолическое артериальное давление
ДИ 	 — ​доверительный интервал
ИБС 	 — ​ишемическая болезнь сердца
ИМТ 	 — ​индекс массы тела
ОШ 	 — ​отношение шансов
САД 	 — ​систолическое артериальное давление
ССР 	 — ​сердечно-сосудистый риск
СД 	 — ​сахарный диабет
ФР 	 — ​факторы риска
ХСН 	 — ​хроническая сердечная недостаточность
ЧСС 	 — ​частота сердечных сокращений

ТАРГЕТ-ВИП 	 — ​�Проспективный госпитальный 
регистр больных с предполагаемой или 
подтвержденной коронавирусной инфекцией 
COVID-19 и внебольничной пневмонией
COVID-19 (COronaVIrus Disease 2019) — ​новая
		  коронавирусная инфекция
LEOSS 	 — ​�Lean Lean European Open Survey 

on SARS-CoV-2
SARS-CoV-2 	 — ​�severe acute respiratory syndrome-

related coronavirus 2
SCORE 	 — ​�Systematic Coronary Risk 

Estimation

Введение
COVID-19 (новая коронавирусная инфекция, COrona
VIrus Disease 2019) создала определенные вызовы 
как для системы здравоохранения, так и для здо-
ровья отдельного человека. Наряду с масштабами 
распространения и прямыми социально-экономиче-
скими потерями особую обеспокоенность вызывает 
потенциальное влияние перенесенного COVID-19 на 
сердечно-сосудистую заболеваемость и смертность, 
поскольку существует подтверждение о более тяже-
лом течении заболевания как у пациентов с факто-
рами риска (ФР) сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ), так и с установленными ССЗ. Результаты 
многочисленных контролируемых исследований 
свидетельствуют о взаимном отягощении тече-
ния COVID-19 и сердечно-сосудистой патологии. 
Показано, что от 15 до 70 % летальных исходов 
регистрируются у пациентов с сердечно-сосудистой 
патологией вследствие COVID-19. Патогенетические 
механизмы повреждения сердечно-сосудистой 
системы на фоне воспаления являются комплекс-
ными и включают воздействие гипоксии, системных 
провоспалительных эффектов, прямое поражение 
миокарда и эндотелия сосудов [1]. В настоящее 
время накапливается все больше данных о неблаго-
приятных последствиях перенесенной инфекции, 
а именно о том, что острая фаза COVID-19 является 
началом своеобразного континуума на пути выздо-
ровления. Согласно исследованию O’Hearn M. и со-
авт., большинство госпитализаций в связи с новой 
коронавирусной инфекцией происходит у пациентов 
с сопутствующими кардиометаболическими забо-

леваниями [2]. По оценкам авторов среди 906849 
случаев госпитализаций 30 % происходили на фоне 
ожирения, 26 % — ​артериальной гипертензии (АГ), 
20 % — ​сахарного диабета (СД) и 12 % — ​сердечной 
недостаточности (СН). Средний возраст госпитализи-
рованных пациентов составил 63 (51–74) года, среди 
которых было 1678 (61,2 %) мужчин и 1063 (38,8 %) 
женщин.

Метаанализ 56 исследований c участием 159 698 
пациентов с  COVID-19 показал, что острое повре-
ждение сердца (отношение шансов (ОШ) 13,29, 
95 % ДИ 7,35–24,03), АГ (ОШ 2,60, 95 % ДИ 2,11–
3,19), СН (ОШ 6,72, 95 % ДИ 3,34–13,52), аритмия 
(ОШ 2,75, 95 % ДИ 1,43–5,25), ИБС (ОШ 3,78, 95 % 
ДИ 2,42–5,90) и  ССЗ (ОШ 2,61, 95 % ДИ 1,89–3,62) 
были в  значительной степени связаны со смерт-
ностью) [3]. Аритмия (ОШ 7,03, 95 % ДИ 2,79–17,69), 
острое повреждение сердца (ОШ 15,58, 95 % ДИ 
5,15–47,12), ИБС (ОШ 2,61, 95 % ДИ 1,09–6,26), ССЗ 
(ОШ 3,11, 95 % ДИ 1,59–6,09) и АГ (OШ 1,95, 95 % ДИ 
1,41–2,68) также были в значительной степени свя-
заны с госпитализацией в отделение интенсивной 
терапии у пациентов с COVID-19.

Данные международного регистра «АКТИВ» 
с  участием амбулаторных (n = 1057, мужчины — ​
41,91 %, женщины — ​58,09 %) и  госпитализирован-
ных пациентов (n = 4751, мужчины — ​46,39 %, жен-
щины — ​53,61 %) Евразийского региона с  COVID-19 
свидетельствуют о  более тяжелом клиническом 
состоянии и коморбидном фоне госпитализирован-
ных пациентов, которые были старше по возрасту 
амбулаторных пациентов [медиана (нижний и верх-
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ний квартили: Q1-Q3): 59,0 (50–69) и  49,9 (38–60) 
лет соответственно] и среди них преобладали лица 
женского пола (53,6 %). Ожирение (ОШ 1,079, 95 % 
ДИ (0,829–1,404, р = 0,57) и  АГ (ОШ 3,123, 95 % ДИ 
2,946–4,852, р < 0,01) оказали максимальное нега-
тивное влияние на прогноз, наряду с СД, хрониче-
ской болезнью почек, хронической обструктивной 
болезнью легких и онкологическими заболевания-
ми. Выделен неблагоприятный в  плане прогноза 
кластер из 4-х заболеваний: АГ, ИБС, СН, СД [4].

Учитывая данные доступной литературы, опре-
деляющие распространенность сердечно-сосуди-
стых осложнений и их ассоциацию с перенесенной 
инфекцией, а  также вклад COVID-19 в  развитие 
сердечно-сосудистого риска (ССР), можно пред-
положить, что число пациентов с  вышеуказанны-
ми осложнениями будет увеличиваться. В  связи 
с этим, настороженность в отношении преждевре-
менного развития сердечно-сосудистой заболе-
ваемости в  постковидный период должны вызы-
вать пациенты молодого и  среднего возраста как 
с  факторами риска развития ССЗ, так и  без них. 
Ввиду значимого вклада нарушений углеводного 
обмена в  развитие атеросклероза, высокой сер-
дечно-сосудистой заболеваемости и  смертности, 
оценка новых случаев СД 2 типа, как одной из 
актуальных медико-социальных проблем, также 
имеет огромное значение для оценки прогнози-
рования течения заболевания. Данные литера-
туры, свидетельствующие о  COVID-19 в  качестве 
фактора ССР у лиц молодого и среднего возраста, 
в  настоящее время малочислены и  противоречи-
вы, что обусловлено разными методологическими 
подходами и критериями включения, что и послу-
жило основанием для проведения настоящего ис-
следования.

Цель исследования — ​определить частоту и фак
торы риска развития новых случаев ИБС, АГ и  СД 
у пациентов, перенесших COVID-19.

Материал и методы
В открытое сравнительное проспективное иссле-
дование, проведенное сплошным методом, были 
включены 658 пациентов: 111 (16,8 %) мужчин и 547 
(83,2 %) женщин, проходивших профилактический 
медицинский осмотр у врача общей практики. В воз-
расте 25–44 лет их было 432 (65,6 %), 45–59 лет — ​226 
(34,4 %) человек. ССР по шкале SCORE в возрасте 
40 лет и старше составил 2,47 ± 2,5 %, по шкале отно-
сительного риска (ОР) в возрасте до 40 лет — ​1,05 ± 0,4 
балла. Низкий ССР выявлен у 202 (30,6 %), умерен-
ный — ​у 389 (59,1 %), высокий — ​у 48 (7,2 %), очень 
высокий — ​у 19 (3,1 %) пациентов.

Критерии включения: мужчины и  женщины 
в возрасте от 25 до 59 лет; соблюдение всех про-
цедур исследования; письменное согласие на уча-
стие в  исследовании. Критерии невключения: 
психическое или ментальное расстройство/забо-
левание, которое может помешать проведению 
исследования; алкогольная зависимость; участие 
в другом исследовании.

В зависимости от факта перенесенной COVID-19 
инфекции (в период с марта 2020 по июнь 2021 г.), 
пациенты были разделены на две группы: в основ-
ную вошли 416 (63,2 %) пациентов в  возрасте 40 
(33; 47) лет, которые перенесли COVID-19, в  груп-
пу сравнения — ​242 (36,8 %) пациента в  возрасте 
41 (32,8; 47) лет, не имевших данное заболевание 
в  анамнезе. Группы были сопоставимы по возра-
сту (р = 0,324) и полу: в основной группе было 361 
(86,8 %) женщин и  55 (13,2 %) мужчин, в  группе 
сравнения — ​197 (81,4 %) женщин и 45 (18,6 %) муж-
чин, р = 0,083. Диагноз COVID-19 был подтвержден 
на основании положительного теста при проведе-
нии полимеразной цепной реакции мазка из рото- 
и носоглотки на SARS-CoV-2 и/или типичной кар-
тины, согласно компьютерной томографии легких. 
Данные о перенесенной инфекции и тяжести тече-
ния заболевания были получены из медицинской 
документации пациентов.

На первом визите у  всех пациентов оценивали 
демографические показатели, наличие факторов 
риска (курение, ожирение, гиперхолестеринемию), 
сопутствующих ССЗ (АГ, ИБС, инфаркта миокарда 
в  анамнезе, СД), лабораторные данные (общий 
холестерин, глюкозу). На втором визите, кото-
рый состоялся через год после визита 1, помимо 
оценки выше перечисленных показателей, реги-
стрировали появление новых случаев АГ, ИБС, СД, 
диагностированных согласно существующим реко-
мендациям [5, 6]. Верификация ИБС проводилась 
на основании перенесенного инфаркта миокарда, 
проведения реваскуляризации или подтвержден-
ному коронарному атеросклерозу с помощью коро-
нароангиографии (КАГ).

Всем пациентам, у которых были выявлены но-
вые случаи заболеваний, были даны рекоменда-
ции по ограничению употребления соли (менее 5 г/
сут), алкоголя, отказ от курения при его наличии, 
контроль массы тела, регулярные аэробные физи-
ческие упражнения (не менее 30 минут динамиче-
ских упражнений умеренной интенсивности в  те-
чение 5–7 дней в неделю) и приёму соответствую-
щей медикаментозной терапии.

Период от момента выздоровления после 
COVID-19 до развития исходов составил от 1 до 7 
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месяцев [медиана: 3 месяца, интерквартильный 
размах 25–75 %: 2–4 месяцев].

Избыточная масса тела рассматривалась при 
значении индекса массы тела (ИМТ) 25–29,9  кг/м², 
ожирение — ​30  кг/м². В  возрасте 40  лет и  старше 
ССР рассчитывали по шкале Systematic Coronary 
Risk Estimation (SCORE), до 40 лет — ​по шкале ОР [7].

Исследование проводилось на базе кафедры 
поликлинической терапии лечебного факультета 
РНИМУ им. Н. И. Пирогова в ГБУЗ ГКБ № 13 ДЗМ 
(отделение медицинской профилактики). Протокол 
исследования был принят к  сведению локальным 
этическим комитетом РНИМУ им.  Н. И.  Пирогова 
Минздрава России. Процедура проведения иссле-
дования соответствовала принципам Хельсинкской 
конвенции.

Статистический анализ
Данные представлены в виде медианы и интер-
квартильного размаха для непрерывных перемен-
ных с распределением, отличным от нормального. 
Для анализа различий между группами применяли 
U-критерий Манна–Уитни, для изучения связи между 
исследуемыми показателями — ​корреляционный 
анализ по методу Спирмена. Для оценки факторов 
риска развития сердечно-сосудистых событий при-
менялась модель логистической регрессии, в которую 
включили: пол, возраст, индекс массы тела (ИМТ), 
уровни систолического и диастолического АД (САД 
и ДАД), абсолютный ССР по шкале SCORE, относи-
тельный ССР, уровни ССР, наличие или отсутствие АГ, 
ИБС, СД, COVID-19. Различия считали статистически 
значимыми при p < 0,05.

Результаты
Легкое течение COVID-19 перенесли 343 (82,5 %) паци-
ента, 56 (13,5 %) — ​средне-тяжелое и 17 (4,0 %) — ​тяжё-
лое с последующей госпитализацией. Характеристика 
пациентов до и после перенесенного СOVID-19 пред-
ставлена в таблице 1.

Изучаемые исходы развились у 97 (23,3 %) чело-
век после перенесенного COVID-19, у 40 (16,5 %) че-
ловек — ​в  группе сравнения, р = 0,050. Новые слу-
чаи подтверждённого диагноза АГ в  группе срав-
нения зафиксированы у 29 (11,9 %), СД — ​у 9 (3,7 %), 
ИБС — ​у 9 (3,7 %) человек (5 пациентов перенесли 
острый коронарный синдром, у  4 — ​коронарный 
атеросклероз подтверждён по данным КАГ). В ос-
новной группе у 36 (8,6 %) пациентов зафиксирова-
ны новые случаи АГ, у 26 (6,3 %) — ​СД, у 23 (5,5 %) — ​
ИБС (15 пациентов перенесли инфаркт миокарда, 
8 — ​чрескожное коронарное вмешательство в виде 
стентирования) (табл. 2).

Данные корреляционного анализа между новы-
ми случаями АГ, ИБС, СД и изучаемыми показате-
лями представлены в таблице 3.

С учетом выше представленных данных для бо-
лее детальной оценки взаимосвязи показателей 
проведен логистический регрессионный анализ 
(табл. 4).

Обсуждение
В большинстве случаев COVID-19 проявляется 
респираторными и общими симптомами, кото-
рые сохраняются на протяжении определённого 
периода времени после выздоровления, что послу-
жило основанием для выделения «постковидного 
периода/синдрома», однако у части пациентов 
любого возраста могут наблюдаться изменения 
со стороны сердечно-сосудистой системы (тром-
бозы сосудистого русла, острое повреждение мио-
карда, острый коронарный синдром, новые случаи 
ССЗ и др.), включая и отдаленный период [8, 9]. 
Оценивая характеристики пациентов, после пере-
несенного COVID-19 при проведении медицинского 
профилактического осмотра, мы обратили внима-
ние на статистически значимое повышение уровня 

Таблица 1
Характеристика пациентов до и после перенесенного 

СOVID-19

Показатель
До пере-

несенного 
COVID-19,

n = 416

После пере-
несенного 
COVID-19,

n = 416
p

САД, мм рт.ст. 127 (110;148) 129 (125;136) 0,006
ДАД, мм рт.ст. 85 (81;93) 85 (75;87) 0,866
ЧСС, уд/мин 76 (68;93) 77 (75;85) 0,001
Курение, n (%) 102 (24,5) 48 (11,5)  < 0,001
Гиперхолесте-
ринемия, n (%) 28 (6,7) 201 (48,3)  < 0,001

Холестерин, ммоль/л 5 (5;5) 5 (5;6)  < 0,001
Глюкоза, ммоль/л 5 (3;8) 4 (4;6) 0,038
Гипергликемия, n (%) 21 (5) 33 (7,9) 0,121
ИМТ, кг/м2 23 (23;32) 25 (22;34) 0,003
Избыточная масса 
тела, n (%) 167 (40,1) 316 (75,9)  < 0,001

Ожирение, n (%) 18 (4,3) 13 (3,1) 0,464
ИБС, n (%) 9 (2,1) 23 (5,5) 0,019
СД, (%) 9 (2,1) 26 (6,25) 0,005
АГ, n (%) 36 (8,6) 73 (17,5)  < 0,001
SCORE ССР, % 1 (1;13) 6 (1;13) 0,086
ССР низкий, n (%) 145 (34,8) 62 (14,9)  < 0,001
ССР умеренный, n (%) 230 (52,2) 256 (61,5) 0,078
ССР высокий, n (%) 31 (6) 35(8,4) 0,700
ССР очень высокий, 
n (%) 10 (7) 63 (15,2)  < 0,001

ССР относительный, 
балл 1 (1;7) 2 (1;7) 0,606
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САД (с 127 до 129 мм рт.ст., р = 0,006), увеличение 
количества пациентов с гиперхолестеринемией 
(с 6,7 до 48,3 %, р < 0,001), избыточной массой тела 
(с 40,1 до 75,9 %, р < 0,001), очень высоким ССР (с 7 
до 15,2 %, р < 0,001) и, соответственно, уменьшение 
количества лиц с низким ССР (с 34,8 до 14,9 %, 
р < 0,001). Обращает на себя внимание факт умень-
шения количества курильщиков: с 24,5 до 11,5 %, 
р < 0,001. Следует отметить, что возраст пациентов, 
включенных в выше представленное исследова-
ние, перенесших COVID-19, составил 40 (33; 47) 
лет, среди них преобладали лица женского пола 
(86,8 %), курил каждый четвертый человек (24,5 %), 
избыточная масса тела имелась у 40,1 % пациен-
тов. ССР по шкале SCORE составил 2,62 ± 2,6 %, 
относительный ССР — ​1,04 ± 0,48 баллов. Низкому 
ССР по шкале SCORE соответствовали 34,8 %, 

Таблица 2
Характеристика пациентов, перенесших COVID-19, 

у которых развились (группа 1) и не развились (группа 
2) новые случаи АГ, ИБС и СД

Показатель Группа 1,
n = 97

Группа 2,
n = 319 p

Возраст, лет 44 (42;46) 39 (39;41) 0,000
Возраст 18–44 лет, n (%) 49 (50,5) 217 (68) 0,002
Возраст 45–59 лет, n (%) 48 (49,4) 102 (31,9) 0,002
Мужской пол, n (%) 17 (17,5) 38 (11,9) 0,116
Легкое течение COVID-19, 
n (%) 52 (53,6 %) 291 (91,2 %)  < 0,001

Средне-тяжелое течение 
COVID-19, n (%) 35 (36,1 %) 21 (6,6 %)  < 0,001

Тяжелое течение 
COVID-19, n (%) 10 (10,3 %) 7 (2,2 %) 0,002

САД, мм рт.ст. 127 (130;134) 127 (128;131) 0,090
ДАД, мм рт.ст. 76 (86;87) 75 (85;86) 0,035
ЧСС, уд/мин 76 (75;77) 75 (75;77) 0,985
Курение, n (%) 16 (16,4) 32 (10) 0,479
Гиперхолестеринемия, 
n (%) 31 (31,9) 170 (53,2) 0,000

Холестерин, ммоль/л 5 (5,1;5,3) 5 (5,02;5,08) 0,000
Глюкоза, ммоль/л 5 (5,0;5,3) 5 (5,0;5,1) 0,102
Гипергликемия, n (%) 3 (3) 30 (9,4) 0,004
ИМТ, кг/м2 27 (25,5;26,5) 23 (24,4;24,9) 0,000
Избыточная масса тела, 
n (%) 83 (85,5) 248 (77,7) 0,126

Ожирение, n (%) 1 (1) 13 (4) 0,256
ИБС, n (%) 21 (21,6) 2 (0,6) 0,000
СД, (%) 26 (26,8) 0 0,000
АГ, n (%) 73 (75,2) 0 0,000
SCORE ССР, % 2,7 (2,5;3,9) 2,0 (2,1;2,6) 0,004
ССР низкий, n (%) 8 (8,2) 54 (16,9) 0,052
ССР умеренный, n (%) 23 (23,7) 233 (73) 0,000
ССР высокий, n (%) 3 (3) 32 (10) 0,051
ССР очень высокий, n (%) 63 (64,9) 0 0,000
ССР относительный, балл 1 (0,89;1,29) 1 (0,96;1,11) 0,526

Таблица 3
Данные корреляционного анализа с изучаемыми 

показателями
Показатель r p

Новые случаи развития АГ, ИБС, СД
Курение 0,20  < 0,001
Нарушение сна 0,15  < 0,001
Три и более ФР 0,16  < 0,001
САД 0,15  < 0,001
ДАД 0,17  < 0,001
Умеренный ССР 0,19  < 0,001
Высокий ССР 0,45  < 0,001
COVID-19 0,25  < 0,001

Развитие АГ
Высокий ССР 0,35  < 0,001
Возраст 45–59 0,16  < 0,001
Гиперхолестеринемия 0,14  < 0,001
СД 0,15  < 0,001

Развитие ИБС
СД 0,53  < 0,001
Курение 0,16  < 0,001
Гиперхолестеринемия 0,37  < 0,001
Избыточная масса тела 0,17  < 0,001
Высокий ССР 0,28  < 0,001
Три и более ФР 0,28  < 0,001

Развитие СД
Курение 0,16  < 0,001
Гиперхолестеринемия 0,37  < 0,001
Избыточная масса тела 0,22  < 0,001
Три и более ФР 0,29  < 0,001

Таблица 4
Факторы, ассоциируемые с развитием сердечно-

сосудистых исходов после перенесенного COVID-19. 
Результаты логистического регрессионного анализа

Показатель ОШ (95 % ДИ) р
Любые сердечно-сосудистые события

Нарушение сна 2,48 1,51–4,07  < 0,001
Курение 3,09 1,89–5,06  < 0,001
Три и более ФР 11,01 6,54–18,55  < 0,001
COVID-19 1,74 1,14–2,65 0,010
Высокий ССР 42,7 12,6–144,6 0,001

Развитие АГ
Высокий ССР 11,3 5,99–21,04 0,001
Возраст 45–59 3,16 1,88–5,31  < 0,001
Гиперхолестеринемия 3,59 2,01–6,41  < 0,001

Развитие ИБС
СД 14,33 5,19–39,51 0,001
Три и более ФР 13,03 4,33–39,18  < 0,001
Курение 3,67 1,56–8,60 0,003
Гиперхолестеринемия 8,63 4,36–17,06  < 0,001
Избыточная масса тела 3,67 1,47–9,11 0,005

Развитие СД
Курение 4,75 2,11–10,72  < 0,001
Гиперхолестеринемия 6,04 3,121–11,38  < 0,001
Избыточная масса тела 7,02 2,59–19,02  < 0,001
Три и более ФР 11,70 4,30–31,84  < 0,001



38
Оригинальные статьи
Ларина В. Н. и др. 
Новая коронавирусная инфекция как дополнительный фактор сердечно-сосудистого риска...
doi: 10.24412/2311-1623-2022-36-32-41

умеренному — ​52,2 %, высокому — ​6 %, очень высо-
кому — ​7 % пациентов.

Регистрация новых случаев АГ и  ИБС после 
перенесенного COVID-19, обусловлена, в  основ-
ном, заболеваемостью лиц старшего возраста, 
особенно имеющих исходно сердечно-сосудистую 
патологию. Прогнозирование последствий дан-
ной инфекции на основании степени ССР с целью 
предупреждения развития нежелательных исхо-
дов в  более молодом возрасте также актуально, 
поскольку отсроченное развитие сердечно-сосу-
дистых осложнений рассматривается в  качестве 
одной из характерных особенностей COVID-19 
[10–12]. В  связи с  чем, предотвращение жизне-
угрожающих сердечно-сосудистых событий за счет 
снижения риска развития ССЗ и  идентификации 
ассоциированных ФР, является высшим приорите-
том в профилактике [13].

За период от 1 до 7 месяцев [медиана 3 (2; 4)] 
после перенесенного COVID-19 у  каждого четвер-
того (23,3 %) человека молодого и  среднего воз-
раста развились изучаемые исходы: у  8,6 % — ​АГ, 
у 6,3 % — ​СД, у 5,5 % — ​ИБС. Предполагаемый риск 
преждевременного развития сердечно-сосуди-
стых событий после перенесенного COVID-19 был 
на 74 % выше, чем в популяции аналогичного воз-
раста и пола, представленной группой сравнения. 
В  группе пациентов, у  которых развились новые 
случаи АГ, ИБС и СД чаще регистрировалось сред-
не-тяжёлое (р < 0,001) и тяжёлое течение (p = 0,002) 
COVID-19 с последующей госпитализацией, в груп-
пе пациентов, у которых не развились новые слу-
чаи изучаемых событий — ​легкое течение (р < 0,001) 
COVID-19. Полученные нами данные полностью 
согласуются с  данными других исследователей. 
В исследовании N. Stefan N. и cоавт. показано, что 
сопутствующие заболевания также повышают риск 
смерти, связанный с COVID-19, среди молодых лиц 
(n = 3163). Эти данные были получены в  резуль-
тате проведения в  марте 2020  года Европейского 
неинтервенционного многоцентрового когорт-
ного исследования (Lean European Open Survey on 
SARS-CoV-2, LEOSS), целью которого было изуче-
ние эпидемиологии и  клинического течения ин-
фекции SARS-CoV-2. Выявлено дополнительное 
влияние ожирения, СД и  АГ на повышение риска 
неблагоприятных исходов у  пациентов молодого 
и среднего возраста. По сравнению с пациентами 
в возрасте от 18 до 55 лет без ожирения, СД и АГ 
(n = 593), у  аналогичной по возрасту группы паци-
ентов с наличием данных патологий скорректиро-
ванный риск смерти (ОШ 7,42, 95 % ДИ 1,55–27,3) 
был сопоставим с риском смерти пациентов в воз-

расте 56–75  лет, но без ожирения, АГ и  СД (ОШ 
8,21, 95 % ДИ 4,10–18,3) [14].

Результаты ретроспективного исследования 
также подтверждают, что избыточная масса тела 
и АГ вносят вклад в развитие неблагоприятных по-
следствий COVID-19 у людей молодого и среднего 
возраста [15].

Анализируя группу пациентов, у  которых раз-
вились изучаемые исходы, мы отметили, что воз-
раст этих пациентов был выше, чем у  лиц без 
отдаленных событий. Пациенты основной груп-
пы чаще страдали ИБС, АГ и  СД; исходный ССР, 
ДАД и  ИМТ были выше, чем в  группе сравнения, 
что согласуется с  данными других исследований 
[16]. Систематический обзор Harrison  S. и  соавт., 
включивший данные 84 клинических исследо-
ваний, проведенных в  период с  1  января 2020  по 
5  ноября 2020  гг., показал, что ФР летального 
исхода и  тяжелого течения COVID-19 оказались 
заболевания почек (OШ 3,07, 95 % ДИ 2,43–3,88), 
СД (OШ 2,09, 95 % ДИ 1,80–2,42), АГ (OШ 2,50, 95 % 
ДИ 2,02–3,11), анамнез курения (ОШ 1,26, 95 % ДИ 
1,20–1,32), цереброваскулярные заболевания (ОШ 
2,75, 95 % ДИ 1,54–4,89) и  ССЗ (ОШ 2,65, 95 % ДИ 
1,86–3,78). Заболевания печени ассоциировались 
с более высокими шансами смерти (ОШ 2,81, 95 % 
ДИ 1,31–6,01), но не с  тяжелой формой COVID-19. 
Текущее курение было связано с  более высоким 
риском тяжелого течения COVID-19 (ОШ 1,80, 95 % 
ДИ 1,14–2,85), но не со смертностью. Ожирение 
ассоциировалось с  более высоким риском смер-
ти (OШ 2,18, 95 % ДИ 1,10–4,34), но доказательств 
взаимосвязи с более тяжелым течением COVID-19 
установлено не было. У пациентов, госпитализиро-
ванных с COVID-19, были выявлены острая сердеч-
ная недостаточность (2 %), инфаркт миокарда (4 %), 
тромбоз глубоких вен (7 %), повреждение миокарда 
(10 %), стенокардия (10 %), аритмии (18 %), тромбо-
эмболия легочной артерии (19 %) и венозная тром-
боэмболия (25 %) [17].

Практикующему врачу, особенно амбулаторного 
сектора здравоохранения, важно определить груп-
пу пациентов, которые нуждаются в более быстром 
дополнительном обследовании с  целью назначе-
ния рациональной профилактической терапии. По 
результатам нашего исследования, наличие таких 
факторов, как нарушение сна (ОШ 2,48), курение 
(ОШ 3,09), три и более любых ФР ССЗ (ОШ 11,01), 
высокий ССР (ОШ 42,7), сам факт перенесенного 
COVID-19 ассоциировался с  вероятностью раз-
вития комплекса сердечно-сосудистых явлений 
и  мог рассматриваться в  качестве возможного 
детерминанта в работе с пациентами. Вероятность 
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развития АГ повышалась в 11,3 раза при наличии 
у человека высокого ССР, в 3,59 раза — ​гиперхоле-
стеринемии и в 3,16 раза, если пациент среднего 
возраста.

На развитие ИБС после перенесенного COVID-19 
значимость имели СД (ОШ 14,33), три и более лю-
бых ФР ССЗ (ОШ 13,03), курение (ОШ 3,67), гипер-
холестеринемия (ОШ 8,63) и  избыточная масса 
тела (ОШ 3,67). Развитие СД в  когорте пациентов 
молодого и  среднего возраста ассоциировалось 
с курением (ОШ 4,75), гиперхолестеринемией (ОШ 
6,04), избыточной массой тела (ОШ 7,02) и наличи-
ем трёх и более ФР (ОШ 11,70). Все вышеупомяну-
тые показатели являются доказанными компонен-
тами высокого ССР, легко определяются в  рутин-
ной практике и являются модифицируемыми [18].

Наши результаты подтвердили вклад пандемии 
COVID-19 на здоровье человека, что позволяет 
рассматривать новую коронавирусную инфекцию 
в  качестве возможного сердечно-сосудистого ФР. 
Данный факт подтверждает необходимость и целе-
сообразность следования принципам профилак-
тики неинфекционных заболеваний, как приори-
тетному направлению системы здравоохранения, 
начиная с молодого возраста [20].

В Российской Федерации созданы регистры па-
циентов, перенесших COVID-19, одним из которых 
является госпитальный проспективный регистр 
ТАРГЕТ-ВИП, изучающий клинико-анамнестиче-
ские показатели, структуру мультиморбидности, 
исходы лечения на госпитальном и  амбулатор-
ном этапах у пациентов в возрасте 58,0 ± 14,8 лет, 
из которых 51,3 % лица мужского пола. Показано, 
что более высокая смертность наблюдалась в пер-
вые месяцы после заболевания (31,4 %), особенно 
у  лиц с  тяжёлым течением, что свидетельствует 
о необходимости совершенствования преемствен-
ности разных звеньев здравоохранения, а  также 
длительного комплексного, в том числе и диспан-
серного, наблюдения за такими пациентами [21].

Проведённое исследование позволило выявить 
факторы, ассоциированные с  развитием АГ, ИБС 
и СД после перенесенной инфекции, которые будут 
учтены при дальнейшей разработке многофактор-
ного подхода с  включением обязательных реко-
мендаций по соблюдению принципов здорового 

образа жизни, направленного на своевременное 
выявление и  коррекцию кардиометаболического 
риска среди лиц молодого и среднего возраста.

Ограничения исследования
Пациенты молодого и среднего возраста, включен-
ные в исследование, проходили ежегодное профи-
лактическое обследование, в рамках которого опре-
делен ограниченный набор необходимых исследова-
ний, что ограничивает экстраполяцию полученных 
результатов. Из-за особенностей течения COVID-19 
не представляется возможным полностью исключить 
тот факт, что некоторые участники исследования из 
группы сравнения не переносили данную инфекцию 
в бессимптомной форме. В связи с этим сложно 
утверждать, что зарегистрированные новые случаи 
АГ, ИБС и СД являются непосредственным послед-
ствием перенесенной инфекции и не обусловлены 
имевшимися до COVID-19 факторами риска и сопут-
ствующей патологией.

Заключение
У каждого четвертого человека в возрасте от 18 до 
59 лет возможно развитие сердечно-сосудистого 
события в результате перенесенного COVID-19, риск 
которого выше на 74 %, чем в группе лиц анало-
гичного возраста и пола без COVID-19 в анамнезе. 
Данная вероятность ассоциирована с исходно вы-
соким ССР, наличием 3-х и более любых ФР ССЗ, 
курением и нарушением сна. Высокий ССР и гипер-
холестеринемия могут быть полезны для выделения 
наиболее уязвимой группы пациентов, особенно 
в возрасте 45–59 лет, по развитию у них АГ; курение, 
гиперхолестеринемию, избыточную массу тела, три 
и более ФР ССЗ возможно использовать для стра-
тификации пациентов в связи с риском развития 
ИБС или СД. Необходимо дальнейшее изучение 
факторов, ассоциируемых с неблагоприятными кар-
диометаболическими событиями, и формирования 
фенотипа наиболее уязвимого пациента молодого 
и среднего возраста.
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