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Аннотация
Продолжаются дискуссии о влиянии артериальной гипертензии (АГ) на течение и прогноз 

инфекции COVID-19, одновременно с этим не ослабевает интерес к влиянию антигипертен-
зивной терапии (АГТ), в первую очередь ингибиторов ангиотензин-превращающего фермента 
(иАПФ) и блокаторов рецепторов ангиотензина (БРА), на течение заболевания. Цель иссле-
дования – изучить ассоциации АГ, АГТ и тяжести течения перенесенной коронавирусной 
инфекции у пациентов г. Новосибирска. Материал и методы. В одномоментное обсервацион-
ное исследование включено 268 человек в возрасте 26–84 лет (47,5 % мужчин), перенесших 
COVID-19. Всем пациентам проводилась антропометрия, эхокардиография, оценивались дан-
ные анамнеза. Лабораторные исследования выполнялись с помощью иммуноферментного ана-
лиза. Результаты. Пациенты с АГ и среднетяжелым/тяжелым течением COVID-19 имели более 
высокие значения содержания глюкозы, индекса массы тела (ИМТ), окружности талии (ОТ), 
индекса массы миокарда левого желудочка в пересчете на рост (ИММЛЖ/рост), чем лица с 
легким течением. Диастолическое артериальное давление было статистически значимо мень-
ше при среднетяжелом и тяжелом, чем при легком течении. Риск наличия тяжелого течения 
COVID-19 у пациентов с АГ на 11 % выше при увеличении ИМТ на 1 кг/м2 (отношение шан-
сов (ОШ) 1,110, 95%-й доверительный интервал (95 % ДИ) 1,042–1,182, p = 0,001), на 3,9 % – 
при увеличении ОТ на 1 см (ОШ 1,039, 95 % ДИ, 1,013–1,066, p = 0,003). Регулярный прием 
АГТ уменьшал риск тяжелого течения COVID-19 в 2,3 раза (p = 0,043). Заключение. У пациен-
тов с АГ уровень глюкозы, ОТ, ИМТ, ИММЛЖ/рост ассоциированы с более тяжелым течени-
ем перенесенного COVID-19. Риск наличия среднетяжелого и тяжелого течения COVID-19 у 
пациентов с АГ на 11 % больше при увеличении ИМТ на 1 кг/м2, на 3,9 % – при увеличении 
ОТ на 1 см, а при регулярном приеме АГТ – в 2,3 раза меньше (p = 0,043).

Ключевые слова: COVID-19, артериальная гипертензия, антигипертензивная терапия, кар-
диометаболические факторы риска.
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Abstract
Discussions continue about the effect of arterial hypertension (AH) on the course and prognosis 

of COVID-19 infection, while interest in the effect of antihypertensive therapy (AHT), primarily 
angiotensin converting enzyme inhibitors (ACEI) and angiotensin receptor blockers (ARB), on the 
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Введение

Артериальная гипертензия (АГ) является 
наиболее значимым и распространенным фак-
тором риска сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ) [1]. В  настоящее время продолжаются 
дискуссии о влиянии АГ на течение и прогноз 
инфекции COVID-19, одновременно с этим не 
ослабевает интерес к влиянию антигипертен-
зивной терапии (АГТ), в первую очередь инги-
биторов ангиотензин-превращающего фермента 
(иАПФ) и блокаторов рецепторов ангиотензина 
(БРА), на течение заболевания [2]. По данным 
литературы, основной вклад в тяжесть течения 
инфекции COVID-19 вносят метаболические 
нарушения и ССЗ [3]. АГ при этом занимает 
лидирующие позиции, и по разным данным 
встречается у 15–56,6 % пациентов с новой ко-
ронавирусной инфекцией [4–7].

Несмотря на наличие данных, подтвержда-
ющих независимую роль АГ в тяжелом течении 
COVID-19 [8], рассматривать данный синдром 
целесообразно в комплексе с другими метабо-
лическими нарушениями [9]. Исходя из вы-
шесказанного, целью настоящего исследования 
стало изучение ассоциации АГ, АГТ и тяжести 
течения новой коронавирусной инфекции у па-
циентов г. Новосибирска.

Материал и методы

В одномоментное обсервационное исследо-
вание включено 268  человек (47,5  % мужчин) 

в возрасте 26–84 лет (53,09 ± 13,22 года). Кри-
терии включения в исследование: наличие ин-
фекции COVID-19, подтвержденное обнаруже-
нием РНК-коронавируса SARS-COV-2 методом 
ПЦР во время заболевания и/или наличием 
антител IgG к коронавирусу SARS-CoV-2; ис-
течение двух месяцев после реконвалесценции. 
В исследование не включали лиц с сопутствую-
щими острыми или хроническими заболевания-
ми в фазе обострения или неполной ремиссии. 
Все пациенты дали информированное согласие 
на участие в исследовании, проведение которо-
го одобрено этическим комитетом НИИ тера-
пии и профилактической медицины – филиала 
ФГБНУ «ФИЦ Институт цитологии и генетики 
СО РАН», г.  Новосибирск (протокол №  71 от 
10.11.2020). Работа выполнена при финансовой 
поддержке Государственного задания по бюд-
жетной теме исследования № 122031700115-7 и 
стипендии Президента РФ № СП-2974.2022.4.

Пациенты были разделены на две группы 
по анамнезу в соответствии с тяжестью тече-
ния COVID-19 согласно Российским методи-
ческим рекомендациям «Временные методиче-
ские рекомендации. Профилактика, диагности-
ка и лечение новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19)» (Версия 16) от 18.08.2022. В груп-
пу 1 вошли 128 человек с легким течением ин-
фекции COVID-19, в группу 2 – 140 больных 
со среднетяжелым и тяжелым течением.

Пациентам проводилась антропометрия, 
включающая измерение роста, массы тела, окруж-

course of the disease does not weaken. Aim of the study was to investigate the associations of AH, 
AHT and the severity of the course of coronavirus infection in Novosibirsk patients. Material and 
methods. Study design: a single-stage observational study. The study included 268 patients aged 
26–84 years (47.5 % men) who underwent COVID-19. All patients underwent anthropometry, 
echocardiography, and anamnesis data were evaluated. Laboratory studies were carried out using 
enzyme immunoassay. Results. Patients with AH and moderate/severe COVID-19 had higher values 
of glucose, body mass index (BMI), waist circumference (WC), and left ventricular mass in terms of 
height (LVM/height) than patients with mild course. Diastolic blood pressure was significantly less 
in moderate and severe course than in mild course. The chance of severe COVID-19 in patients 
with AH is 11 % higher with an increase in BMI by 1 kg/m2 (1.110, 95 % CI 1.042–1.182, 
p = 0.001), by 3.9 % with an increase of 1 cm (1.039, 95 % CI, 1.013–1.066, p = 0.003). Regular 
use of AHT reduced the chance of severe COVID-19 by 2.3 times. Conclusions. In patients with AH, 
glucose levels, WC, BMI, and LVL/height are associated with a more severe course of COVID-19. 
The chance of having a moderate and severe course of COVID-19 in patients with AH is 11% higher 
with an increase in BMI by 1 kg/m2, by 3.9 % with an increase of 1 cm. With regular AHT, the 
chance of moderate and severe COVID-19 decreased 2.3 times.
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ности талии (ОТ). Индекс массы тела (ИМТ) 
рассчитывали по формуле: ИМТ (кг/м2) = масса 
тела  (кг)/Рост  (м2). Наличие АГ и ее степень 
определялись по анамнезу в соответствии с 
клиническими рекомендациями «Артериальная 
гипертензия у взрослых» [10]. Артериальное 
давление (АД) измеряли трижды с интервалом 
в две минуты на правой руке в положении сидя 
после 5-минутного отдыха с помощью автомати-
ческого тонометра Omron (Япония) с регистра-
цией среднего значения трех измерений. Выде-
ляли следующие категории АД: оптимальное  – 
при систолическом АД (САД) <120 мм рт. ст. и 
диастолическом АД (ДАД) <80 мм рт.  ст.; нор-
мальное – САД 120–129 мм рт.  ст. и/или ДАД 
80–84  мм  рт.  ст.; высокое нормальное  – САД 
130–139 мм рт. ст. и/или ДАД 85–89 мм рт. ст.; 
АГ 1-й степени  – САД 140–159  мм  рт.  ст. 
и/или ДАД 90–99  мм  рт.  ст.; АГ 2-й степе-
ни – САД 160–179 мм рт. ст. и/или ДАД 100–
109  мм  рт.  ст.; АГ 3-й степени  – САД ≥180 и 
ДАД ≥110 мм рт.  ст. [11]. Регулярным считался 
прием антигипертензивных препаратов не менее 
четырех недель до перенесенной коронавирус-
ной инфекции.

Эхокардиография проводилась всем паци-
ентам с использованием цветного УЗ-сканера 
Toshiba Aplio  500 (Toshiba, Япония). Массу 
миокарда левого желудочка (ММЛЖ) опреде-
ляли согласно критериям The Penn Convention 
[12]: ММЛЖ  = 1,04  × ([КДР  + ТЗСЛЖ  + 
+ ТМЖП]3  – [КДР]3)  – 13,6, где КДР  – ко-
нечно-диастолический размер ЛЖ, ТЗСЛЖ  – 
толщина задней стенки ЛЖ, ТМЖП – толщина 
межжелудочковой перегородки. Площадь по-
верхности тела (ППТ) рассчитывали по стан-
дартной формуле Мостеллера [13]: ППТ = 

= .
3600

×рост масса тела
 ММЛЖ индексировали по 

отношению к ППТ (ИММЛЖ/ППТ) и к росту 
в степени 2,7 (ИММЛЖ/рост2,7). За нормальные 
значения ИММЛЖ/ППТ принимали показатель 
менее ≤115 г/м2 у мужчин и ≤95 г/м2 у женщин, 
величину ИММЛЖ/рост >50  г/м2,7 у мужчин и 
>47 г/м2,7 у женщин рассматривали как призна-
ки гипертрофии ЛЖ [14].

У пациентов были взяты образцы сыворот-
ки крови натощак после 8–14-часового ночно-
го периода голодания. С  использованием на-
боров Thermo Fisher Scientific (Финляндия) на 
биохимическом анализаторе Konelab Prime  30i 
(Thermo Fisher Scientific, Финляндия) опреде-
ляли содержание глюкозы глюкозооксидазным 
методом Триндера, мочевой кислоты уриказ-
ным методом Триндера (с аскорбатоксидазой), 
общего холестерина (ОХС), триглицеридов 
(ТГ) и ХС липопротеинов высокой плотности 
(ХС  ЛПВП) прямыми энзиматическими мето-
дами. Уровень ХС липопротеинов низкой плот-
ности (ХС ЛПНП) рассчитывали с использова-
нием формулы Фридвальда.

Результаты представлены как медиана (Ме) 
и квартили [Q1; Q3]. Использовали критерий 
Манна  – Уитни для сравнения групп, унива-
риантный и мультивариантный логистический 
регрессионный анализ для оценки отношения 
шансов (ОШ). За критический уровень зна-
чимости при проверке статистических гипотез 
принимали р < 0,05.

Результаты

Частота оптимального, нормального, высо-
кого нормального уровня АД, степени повыше-
ния АД у больных в зависимости от тяжести 
течения перенесенного COVID-19 представлена 
на рисунке.

О.В. Тузовская, Н.Е. Евдокимова, Е.В. Гарбузова и др.

Частота оптимального, нормального, высокого уровня АД, степени повышения 
АД у больных в зависимости от тяжести течения перенесенного COVID-19

The frequency of optimal, normal, high normal blood pressure level, degree of blood 
pressure increase in patients, depending on the severity of COVID-19 course
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У пациентов, перенесших COVID-19 в лег-
кой степени тяжести и с наличием АГ, уровень 
ТГ был больше в 1,6  раза, глюкозы и мочевой 
кислоты – в 1,1 раза, ИМТ и ОТ – в 1,2 раза, 
а содержание ХС  ЛПВП  – в 1,2  раза мень-
ше по сравнению с лицами без АГ (табл.  1). 
Ожидаемо ИММЛЖ в пересчете на рост был в 
1,3 раза больше у больных АГ, чем без нее. Раз-
личий по величине давления в легочной арте-
рии (ДЛА) в группе легкого течения COVID-19 
у лиц с наличием и отсутствием АГ не обна-
ружено. Для пациентов из группы среднетяже-
лого и тяжелого течения данная тенденция со-
хранялась  – уровень ТГ был выше в 1,3  раза, 
глюкозы – в 1,1 раза, ИМТ и ОТ – в 1,2 раза, 

ИММЛЖ в пересчете на рост  – в 1,3  раза, а 
содержание ХС  ЛПВП  – в 1,2  раза меньше у 
пациентов с АГ по сравнению с лицами без АГ. 
ДЛА у больных АГ в группе среднетяжелого и 
тяжелого течения COVID-19 было в 1,3  раза 
больше, чем у пациентов без АГ. Не получено 
различий по уровню мочевой кислоты в груп-
пе среднетяжелого и тяжелого течения меж-
ду пациентами с наличием и отсутствием АГ 
(см. табл. 1).

По данным анамнеза, в группе со средне-
тяжелым и тяжелым течением COVID-19 доля 
больных, получавших БРА, была достоверно 
больше по сравнению с пациентами с легким 
течением коронавирусной инфекции (табл. 2).

Таблица  1

Антропометрические, биохимические и эхокардиографические параметры у пациентов групп 1 и 2 
в зависимости от наличия АГ

Tab l e  1

Anthropometric, biochemical and echocardiographic parameters in patients of groups 1 and 2, 
depending on the presence of AH

Параметр / Parameter

Группа 1 / Group 1, n = 128

p

Группа 2 / Group 2, n = 140

pАГ/ AH
n = 85

Нет АГ /
No AH
n = 43

АГ / AH
n = 91

Нет АГ /
No AH
n = 49

Возраст, лет / Age, years 55,00
[42,50; 65,5]

42,00
[35,00; 52,25]

<0,001 61,00
[52,00; 68,00]

46,00
[37,50; 53,00]

<0,001

Содержание ТГ, мг/дл / 
Triglyceride concentration, 
mg/dL

124,30
[92,25; 187,75]

76,45
[58,80; 138,20]

0,002 144,00
[99,40; 219,20]

107,30
[82,15; 140,95]

0,001

Содержание ХС ЛПВП, 
мг/дл / HDL cholesterol 
concentration, mg/dL

45,50
[38,55; 54,55]

54,70
[44,75; 63,83]

0,033 44,80
[36,20; 58,20]

54,70
[45,25; 65,35]

0,001

Содержание глюкозы, 
ммоль/л / Glucose 
concentration, mmol/l

6,10
[5,60; 7,10]

5,70
[5,27; 6,03]

0,004 6,60
[5,90; 7,20]

5,90
[5,60; 6,25]

<0,001

Содержание мочевой 
кислоты, мкмоль/л / 
Uric acid concentration, 
mcmol/l

355,00
[295,00; 438,00]

317,00
[264,50; 363,50]

0,044 374,00
[319,00; 440,00]

325,00
[274,50; 397,50]

0,076

ИМТ, кг/м2 / BMI, kg/m2 28,33
[25,67; 32,50]

24,22
[22,05; 27,07]

<0,001 31,32
[28,21; 35,24]

25,81
[23,12; 29,64]

<0,001

ОТ, см / WC, cm 101,00
[89,75; 108,25]

87,00
[78,50; 91,50]

<0,001 106,00
[96,00; 115,00]

89,00
[81,00; 97,00]

<0,001

САД, мм рт. ст. / 
SBP, mm Hg

132,50
[123,75; 140,00]

116,50
[107,88; 124,50]

<0,001 130,00
[119,00; 140,00]

117,00
[110,00; 122,00]

<0,001

ДАД, мм рт. ст. / 
DBP, mm Hg

85,00
[80,00; 90,00]

75,75
[70,00; 80,00]

<0,001 80,50
[75,00; 90,00]

75,00
[70,00; 80,00]

<0,001

ИММЛЖ/ППТ, г/м2 / 
LVM/BSA, g/m2

93,95
[83,83; 108,67]

83,39
[74,62; 93,88]

0,008 97,75
[83,59; 113,97]

84,31
[74,42; 90,57]

<0,001

ИММЛЖ/рост, г/м2,7 / 
LVM/height, g/m2

44,60
[38,86; 53,25]

34,48
[31,35; 41,60]

<0,001 49,10
[41,73; 56,16]

37,34
[33,73; 42,63]

<0,001

ДЛА, мм рт. ст. / 
PAP, mm Hg

20,00
[15,00; 25,00]

19,50
[16,00; 22,25]

0,659 21,50
[17,00;25,00]

16,00
[11,00; 22,00]

0,005
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У пациентов со среднетяжелым и тяжелым 
течением COVID-19 были больше, чем у боль-
ных с легким течением инфекции, содержание 
глюкозы (соответственно 6,60 [5,90; 7,20] и 
6,10 [5,60; 7,10]  ммоль/л, p  =  0,023), величи-
на ИМТ (соответственно 31,32 [28,21; 35,24] и 
28,33 [25,67; 32,50] кг/м2, p = 0,001), ОТ (соот-
ветственно 106,00 [96,00; 115,00] и 101,00 [89,75; 
108,25]  см, p  =  0,011) и ИММЛЖ в пересче-
те на рост (соответственно 49,10 [41,73; 56,16] 
и 44,60 [38,86; 53,25]  г/м2,7, p  =  0,034). Расчет 
ИММЛЖ в пересчете по ППТ не продемон-
стрировал достоверных различий между изуча-
емыми группами (соответственно 93,95 [83,83; 
108,67] и 97,75 [83,58; 113,97]  г/м2, p  =  0,518), 
что, возможно, обусловлено высокой долей па-
циентов с избыточной массой тела и ожире-
нием (69,6  %). ДАД было достоверно меньше 
при среднетяжелом и тяжелом, чем при легком 
течении (соответственно 80,50 [75,00; 90,00] и 
85,00 [80,00; 90,00] мм рт. ст., p = 0,035).

В последующем кардиометаболические па-
раметры (содержание глюкозы, ДАД, ИМТ, ОТ, 
ИММЛЖ/рост) были включены в унивариант-
ный логистический регрессионный анализ, по-
казавший, что риск наличия тяжелого течения 
COVID-19 у пациентов с АГ повышается на 
11  % при увеличении ИМТ на 1  кг/м2 (ОШ 
1,110, 95%-й доверительный интервал (95  % 
ДИ) 1,042–1,182, p  =  0,001) и на 3,9 % – при 
увеличении ОТ на 1  см (ОШ 1,039, 95  % ДИ, 
1,013–1,066, p = 0,003).

Следующим этапом изучаемые параметры 
были включены в модели логистического ре-
грессионного анализа риска наличия тяжелого 
течения COVID-19 (табл.  3). При включении в 
модели возраста, пола, ИМТ и ОТ прием БРА 
не оказывал значимого влияния на риск более 
тяжелого течения коронавирусной инфекции 

(модели  3, 4), при исключении из модели ОТ 
(модель 1) регулярный прием АГТ уменьшал его 
в 2,3 раза (p = 0,043).

Обсуждение

Активация ренин-ангиотензин-альдостеро
новой системы (РААС) лежит в основе пато-
генеза АГ. В свою очередь, для проникнове-
ния в клетку вирус SARS-CoV-2 использует 
внутриклеточный белок АПФ 2  типа, который 
является частью РААС и отвечает за ряд фи-
зиологических функций. В частности, данный 
фермент катализирует превращение ангиотензи-
на II в ангиотензин-1,7 [15]. Учитывая схожесть 
патогенетических механизмов развития АГ и 
COVID-19, не вызывает сомнения их влияние 
друг на друга. По данным метаанализа G. Lippi 
et al., обнаружено, что АГ, независимо от других 
факторов, связана с 2,5-кратным увеличением 
риска тяжелого течения и смерти от COVID-19 
[8]. В  изучаемой нами выборке распространен-
ность АГ составила 65,8 %. При этом ДАД было 
меньше в группе среднетяжелого и тяжелого 
течения, что, вероятнее всего, связано с более 
интенсивной АГТ на фоне тяжелого течения 
COVID-19.

Известно, что длительное повышение про-
дукции ренина, ангиотензина II и активация 
симпатической нервной системы способству-
ют развитию гипертрофии МЛЖ [16]. В  свою 
очередь ремоделирование миокарда на фоне АГ 
является серьезным предиктором смертности от 
ССЗ [17]. Существуют данные, что у реконва-
лесцентов инфекции COVID-19 наблюдается 
увеличение внешней и внутренней площади 
МЛЖ и ММЛЖ, что ведет к увеличению часто-
ты ССЗ [18]. Согласно полученным нами дан-
ным, ИММЛЖ в пересчете на рост у пациентов 

Таблица  2

Частота АГТ и приема различных антигипертензивных препаратов в зависимости от степени тяжести COVID-19

Tab l e  2

The frequency of AHT and administration of various antihypertensive drugs, depending on the severity of COVID-19

Препарат/ Medicament
Группа 1 / 

Group 1, n (%)
Группа 2 / 

Group 2, n (%)
p

иАПФ / ACEI 28 (22,0) 27 (19,4) 0,559

БРА / ARB 19 (15,0) 40 (28,8) 0,007

Бета-блокаторы / Beta-blockers 30 (23,6) 43 (30,9) 0,182

Блокаторы кальциевых каналов / Calcium channel blockers 16 (12,6) 21 (15,1) 0,555

Диуретики / Diuretics 28 (22,0) 33 (23,7) 0,743

Антигипертензивные препараты центрального действия / 
Centrally acting antihypertensive agents

7 (5,5) 3 (2,2) 0,151

АГТ в целом / AHT in all 64 (66,7) 76 (67,9) 0,855

О.В. Тузовская, Н.Е. Евдокимова, Е.В. Гарбузова и др.
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с АГ имел значимо большие значения при бо-
лее тяжелом течении коронавирусной инфекции 
по сравнению с легким. Это свидетельствует о 
необходимости тщательного контроля за пока-
зателями АД и более активного использования 
препаратов, способных повлиять на патологиче-
ское ремоделирование ЛЖ.

Метаболические нарушения, такие как ожи-
рение, нарушение углеводного обмена или са-
харный диабет и дислипидемия, оказывают 
негативное влияние на течение COVID-19 и 
прогноз пациента [7]. Нарушения углеводно-
го обмена занимают одно из лидирующих мест 
среди патологических состояний при новой 
коронавирусной инфекции. Частота гипергли-
кемии у лиц c COVID-19 достигает 50  % [19]. 
По данным Т.Н. Марковой и соавт., нарушения 
углеводного обмена обнаружены у 41,7 % боль-
ных COVID-19 без сахарного диабета в анам-
незе, выявленная гипергликемия носила тран-
зиторный характер [20]. В  проведенном нами 
исследовании среди пациентов с АГ уровень 
глюкозы был выше у перенесших COVID-19 в 
среднетяжелой и тяжелой форме.

Ожирение является основной причиной хро-
нического воспаления за счет гиперпродукции 

провоспалительных цитокинов в жировой тка-
ни. В комплексе с активацией РААС на фоне 
АГ эти состояния способствуют ослаблению 
иммунного ответа против вирусных инфекций 
[21–23]. В  международном регистре «AКТИВ 
SARS-CoV-2», включавшем 5808 больных 
COVID-19, наличие ожирения и АГ у пациен-
тов старше 60 лет обладало наиболее значимым 
негативным влиянием на прогноз [24]. В нашем 
исследовании у лиц, имеющих в анамнезе АГ, 
были увеличены ИМТ и ОТ в группе средне-
тяжелого и тяжелого течения, что соответствует 
представленным данным.

В качестве первой линии терапии АГ ши-
роко применяются иАПФ и БРА. В  основе их 
фармакологического действия лежит ингибиро-
вание АПФ 1  типа и блокирование рецептора 
ангиотензина  II типа  1, в то же время данные 
классы препаратов способствуют усилению экс-
прессии АПФ 2  типа, «входного» рецептора 
для вируса SARS-CoV-2, что может повышать 
восприимчивость организма к данному инфек-
ционному агенту [5]. Это инициировало ряд 
исследований, в результате которых получены 
противоречивые результаты. Часть исследова-
телей полагали, что прием иАПФ и БРА не-

Таблица  3

Модели логистического регрессионного анализа риска наличия тяжелого течения COVID-19 
в зависимости от АГТ

Tab l e  3

Logistic regression models for the risk of having a severe course of COVID-19 depending 
on the intake of antihypertensive therapy

Показатели / Parameters
Модель 1/ 
Model 1

Модель 2 / 
Model 2

Модель 3 / 
Model 3

Модель 4 / 
Model 4

Exp (B), 
95 % ДИ 
для Exp (B)

Возраст, лет / 
Age, years 

1,033
[1,004–1,063]

p = 0,023

1,023
[0,995–1,052]

p = 0,103

1,012
[0,991–1,033]

p = 0,260

1,006
[0,985–1,028]

p = 0,558

Пол/ Sex 1,590
[0,886–2,850]

p = 0,120

2,084
[1,108–3,919]

p = 0,023

1,382
[0,825–2,313]

p = 0,219

1,725
[0,984–3,024]

p = 0,057

ИМТ, кг/м2 / 
BMI, kg/m2

1,092
[1,029–1,159]

p = 0,004

– 1,065
[1,015–1,117]

p = 0,011

–

ОТ, см / WC, cm – 1,032
[1,008–1,056]

p = 0,008

– 1,022
[1,003–1,042]

p = 0,021

АГТ, да или нет / 
AHT, yes or not

2,278
[1,026–5,054]

p = 0,043

1,816 [0,840–3,927]
p = 0,130

– –

БРА, да или нет / 
ARB, yes or not

– – 0,646
[0,330–1,267]

p = 0,204

0,572
[0,288–1,135]
p p = 0,110

Примечание. Exp (B) – экспонента, р – значимость для экспоненты.

Note. Exp (B) – exponent, р – statistical significance of exponent.
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гативно влияет на тяжесть течения COVID-19 
посредством повышения восприимчивости орга-
низма к вирусу [5, 25]. Однако, по последним 
данным, антагонисты РААС демонстрируют вы-
сокий профиль безопасности и, вопреки вы-
шесказанному, могут оказывать положительный 
эффект на течение инфекции COVID-19 именно 
за счет увеличения продукции АПФ 2 типа. Ан-
гиотензин 1-7, образующийся при участии АПФ 
2 типа, связывается с высокоаффинным к нему 
MAS-рецептором, через который реализуются 
вазодилатирующий, противовоспалительный и 
антипролиферативный эффекты [26–28]. В под-
тверждение этому в проведенном нами иссле-
довании прием АГТ был ассоциирован с более 
легким течением коронавирусной инфекции.

Заключение

У пациентов с АГ уровень глюкозы, ОТ, 
ИМТ, ИММЛЖ в пересчете на рост ассоции-
рованы с более тяжелым течением перенесен-
ного COVID-19. Риск среднетяжелого и тяже-
лого течения COVID-19 у пациентов с АГ на 
11  % выше при увеличении ИМТ на 1  кг/м2, 
на 3,9  %  – при увеличении ОТ на 1  см. При 
регулярном приеме АГТ в 2,3  раза (p  =  0,043) 
уменьшается шанс среднетяжелого и тяжелого 
течения COVID-19.
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