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РЕЗЮМЕ
Во время пандемии COVID-19 возрастает актуальность динамики распространенности сердечно-сосудистых заболева-
ний (ССЗ).
Цель исследования. Оценить ассоциативные связи между частотой выявления новой коронавирусной инфекции и рас-
пространенностью ССЗ с учетом сердечно-сосудистой коморбидности, степени тяжести COVID-19 и постковидного син-
дрома (ПКС).
Материал и методы. С помощью Google Форм в декабре 2021 г. проанкетировано 562 человека, из них мужчин — 
213 (37,9%); женщин — 349 (62,1%). В возрасте до 30 лет было 139 (24,7%) человек; 30—44 лет — 219 (39,0%), 45—
59 лет — 118 (21,0%) и 60 лет и старше — 86 (15,3%). При опросе учитывали пол, возраст, индекс массы тела, факторы 
риска развития ССЗ, COVID-19 в анамнезе, в том числе бессимптомная форма, степень тяжести, наличие ПКС и ССЗ.
Результаты. По мнению участников опроса, у 28,3% имеются ССЗ, 19,6% перенесли COVID-19 без симптомов. Часто-
та выявления бессимптомной формы COVID-19 не зависела от пола (мужчин было 21,6%; женщин — 18,3%), возраста 
(21,6%; 21,0%; 19,5% и 12,8% в соответствующих возрастных группах) и наличия или отсутствия ССЗ (да — 19,5%; нет — 
19,6%). У 46,1% отмечен в анамнезе COVID-19 с наличием симптомов, частота выявления не зависела от пола (мужчин 
было 46,0%; женщин — 46,1%), возраста (44,1%; 50,7%; 44,9% и 38,4% в соответствующих возрастных группах) и нали-
чия ССЗ (да — 47,2%; нет — 45,7%). При легком течении COVID-19 наличие ССЗ отмечено у 16,0% респондентов, сред-
ней степени — у 27,4% и тяжелое — у 73,5%. У 41,4% опрошенных наблюдался ПКС (слабость — 59,6%, нарушение сна — 
47,7% и одышка — 46,4%). ПКС чаще выявляли у женщин (63,4%), чем у мужчин (50,0%). Степень тяжести ПКС нарастала 
с возрастом (50,0; 55,0; 64,2 и 81,8% в соответствующих возрастных группах), тяжестью заболевания (37,0; 66,1 и 94,1%) 
и зависела от наличия или отсутствия ССЗ (да — 81,3%; нет — 48,9%). ПКС чаще выявляли у курящих (61,4%) и склонных 
к злоупотреблению алкоголем (57,9%).
Заключение. На фоне сердечной коморбидности у каждого пятого участника исследования отмечена бессимптомная 
и у каждого второго — симптомная форма COVID-19. Частота выявления COVID-19 не зависит от пола, возраста, нали-
чия или отсутствия сердечно-сосудистых заболеваний. Частота выявления сердечно-сосудистых заболеваний закономер-
но нарастает с увеличением тяжести COVID-19. Постковидный синдром зарегистрирован у 41,4% перенесших COVID-19, 
он чаще развивался у женщин, нарастал с возрастом, тяжестью заболевания и зависел от наличия или отсутствия сердеч-
но-сосудистых заболеваний. На течение COVID-19 и развитие постковидного синдрома оказывали отрицательное влия-
ние табакокурение и злоупотребление алкоголем.
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ABSTRACT
During the COVID-19 pandemic, the relevance of the dynamics of the prevalence of cardiovascular disease (CVD) is increasing.
Purpose of the study. To assess the association between the frequency of detection of a new coronavirus infection and the preva-
lence of CVD, taking into account cardiovascular comorbidity, the severity of COVID-19 and post-covid syndrome (PCS).
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Material and methods. In December 2021, 562 people were surveyed using Google Forms, of which 213 were men (37.9%); wom-
en — 349 (62.1%). There were 139 (24.7%) people under the age of 30; 30—44 years — 219 (39.0%), 45—59 years — 118 (21.0%) 
and 60 years and older — 86 (15.3%). The survey took into account gender, age, body mass index, risk factors for CVD, history 
of asymptomatic and symptomatic COVID-19, severity, presence of PCS and CVD.
Results. According to the survey participants, 28.3% have CVD, 19.6% had asymptomatic COVID-19. The frequency of detection 
of asymptomatic COVID-19 did not depend on gender (men were 21.6%; women — 18.3%), age (21.6%; 21.0%; 19.5% and 12.8% 
in the corresponding age groups). groups) and the presence or absence of CVD (yes — 19.5%; no — 19.6%). 46.1% had a his-
tory of symptomatic COVID-19, the detection rate did not depend on gender (men were 46.0%; women — 46.1%), age (44.1%; 
50.7%; 44.9% and 38.4% in the respective age groups) and the presence of CVD (yes — 47.2%; no — 45.7%). With a mild course 
of COVID-19, the presence of CVD was noted in 16.0% of respondents, moderate — in 27.4%, and severe — in 73.5%. In 41.4% 
of the respondents, PCS was observed (weakness — 59.6%, sleep disturbance — 47.7% and shortness of breath — 46.4%). PCS 
was detected more often in women (63.4%) than in men (50.0%). The severity of PCS increased with age (50.0%; 55.0%; 64.2% 
and 81.8% in the respective age groups), the severity of the disease (37.0%; 66.1% and 94.1%) and depended on the presence 
or absence of CVD (yes — 81.3%; no — 48.9%). PCS was more often detected in smokers (61.4%) and those prone to alcohol 
abuse (57.9%).
Conclusion. Against the background of cardiac comorbidity, every fifth study participant had asymptomatic and every second 
had symptomatic COVID-19. The frequency of detection of COVID-19 does not depend on gender, age, the presence or absence 
of cardiovascular diseases. The incidence of cardiovascular disease naturally increases with the severity of COVID-19. Post-covid 
syndrome was registered in 41.4% of those who had COVID-19, it developed more often in women, increased with age, severity 
of the disease, and depended on the presence or absence of cardiovascular diseases. The course of COVID-19 and the develop-
ment of post-COVID syndrome were adversely affected by smoking and alcohol abuse.

Keywords: COVID-19, cardiovascular disease, cardiac comorbidity, post-COVID syndrome.
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Ведение
Пандемия Coronavirus disease 2019 (COVID-19) является 

причиной стремительного роста числа заболевших и высо-

кой смертности во всем мире [1]. Это касается и России [2]. 

По данным Росстата за 2021 г. [3], в структуре смертности 

в России COVID-19 занимает третье место, уступая лишь 

болезням системы кровообращения и злокачественным 

новообразованиям. В то же время одной из наиболее ча-

стых коморбидных патологий у пациентов с COVID-19 яв-

ляются сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) [4]. Сре-

ди последних при анализе состояния здоровья пациентов, 

получавших лечение в условиях стационара [5], наиболее 

часто встречались гипертоническая болезнь (ГБ), ишеми-

ческая болезнь сердца, сердечные аритмии и хроническая 

сердечная недостаточность (ХСН).

Цель исследования — оценить ассоциативные связи 

между частотой выявления новой коронавирусной инфек-

ции и распространенностью ССЗ с учетом сердечно-сосу-

дистой коморбидности, степени тяжести COVID-19 и пост-

ковидного синдрома (ПКС).

Материал и методы
С помощью Google Форм в декабре 2021 г. про-

анкетировано 562 человека, которые на момент опроса 

не обращались за медицинской помощью. Из них муж-

чин было 213 (37,9%); женщин — 349 (62,1%). В возрас-

те до 30 лет — 139 (24,7%); 30—44 лет — 219 (39,0%), 45—

59 лет — 118 (21,0%) и 60 лет и старше — 86 (15,3%).

Отмечали пол, возраст, рост и массу тела для опреде-

ления индекса массы тела (ИМТ), оценивали поведенче-

ские (табакокурение, употребление овощей и фруктов ме-

нее 400 г/день, гиподинамия, злоупотребление алкого-

лем) и алиментарно-зависимые (ожирение: ИМТ ≥30 кг/

м2) факторы риска (ФР) развития ССЗ, наличие в анам-

незе COVID-19 в бессимп томной форме и с симптомами, 

степень его тяжести, ПКС, а также ССЗ (ГБ, стенокардия, 

перенесенный инфаркт мио карда, ХСН, сердечные арит-

мии, перенесенный мозговой инсульт и цереброваскуляр-

ные заболевания (ЦВЗ).

Статистическая обработка результатов исследования 

проведена с помощью пакета статистических программ 

WinPepi. Использован точный критерий Фишера.

Дизайн исследования: одномоментное поперечное ис-

следование с использованием выборки по удобству [6]. 

В него включены все желающие пройти опрос с помощью 

смартфона.

Результаты и обсуждение
ССЗ зарегистрированы у 159 (28,3%) человек, ГБ — 

у 116 (20,6%), сердечные аритмии — у 66 (11,7%), ХСН — 

у  33 (5,9%), стенокардия — у 32 (5,7%), перенесенный 

мозговой инсульт — у 18 (3,2%), перенесенный инфаркт 

миокарда — у 14 (2,5%) и ЦВЗ — у 12 (2,1%). Частота вы-

явления этой патологии, как и по данным других исследо-

ваний [7], закономерно нарастала по мере увеличения воз-

раста. Так, ССЗ в возрасте до 30 лет зарегистрированы у 9 

(6,5%) опрошенных, от 30 до 44 лет — у 39 (17,8%), от 45 

до 59 лет — у 54 (45,8%) и в возрасте 60 лет и старше — у 57 

(66,3%); p=0,000; ГБ — соответственно у 4 (2,9%), 21 (9,6%), 

40 (33,9%) и 51 (59,3%); p=0,000; стенокардия — соответ-

ственно у 0 (0,0%), 7 (3,2%), 9 (7,6%) и 16 (18,6%); p=0,000; 

перенесенный инфаркт мио карда — соответственно у 0 

(0,0%), 1 (0,5%), 3 (2,5%) и 10 (11,6%); p=0,000; ХСН — со-
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ответственно у 0 (0,0%), 4 (1,8%), 13 (11,0%) и 16 (18,6%); 

p=0,000; сердечные аритмии —   у 6 (4,30%), 19 (8,7%), 23 

(19,5%) и 18 (20,9%); p=0,000; перенесенный мозговой ин-

сульт — соответственно у 0 (0,0%), 1 (0,5%), 2 (1,7%) и 7 

(8,1%); p=0,001; ЦВЗ — соответственно у 0 (0,0%), 3 (1,4%), 

3 (2,5%) и 10 (11,6%).

На фоне немалой кардиальной коморбидности 

у 110 (19,6%) респондентов зарегистрирована бессимптом-

ная форма COVID-19: мужчины — 46 (41,8%), женщины — 

64 (58,2%). Его выявляемость не зависела от пола (мужчи-

ны — 46 (21,6%); женщины — 64 (18,3%); p=0,201), воз-

раста (до 30 лет — 33 (21,6%); 30—44 года — 46 (21,0%), 

45—59 лет — 23 (19,5%) и 60 лет и старше — 11 (12,8%); 

p=0,360), ССЗ (да — 31 (19,5%); нет — 79 (19,6%); p=0,554), 

ГБ (да — 19 (16,4%); нет — 91 (20,4%); p=0,201), стено-

кардии (да — 5 (15,6%); нет — 105 (19,8%); p=0,378), ХСН 

(да — 6 (18,2%); нет — 104 (19,7%); p=0,524), перенесенно-

го инфаркта миокарда (да — 3 (21,4%); нет — 107 (19,5%); 

p=0,538), сердечных аритмий (да — 13 (19,7%); нет — 

97 (19,6%); p=0,545), перенесенного мозгового инсульта 

(да — 2 (11,1%); нет — 108 (19,9%); p=0,282) и ЦВЗ (да — 

1 (8,3%); нет — 109 (19,8%); p=0,284).

Еще 259 (46,1%) опрошенных ранее перенесли 

COVID-19: мужчин — 98 (37,8%), женщин — 161 (62,2%). 

Его частота была одинаковой как у мужчин, так и у женщин 

(соответственно 98; (46,0%) и 161 (46,1%); p=0,524) и не за-

висела от возраста (менее 30 лет — 62 (44,1%); 30—44 го-

да — 111 (50,7%); 45—59 лет — 53 (44,9%) и 60 лет и стар-

ше — 33 (38,4%); p=0,250). У 101 (39,0%) респондента 

COVID-19 протекал в легкой форме, у 124 (47,9%) — в сред-

ней и у 34 (13,1%) — в тяжелой.

Одной из особенностей новой коронавирусной инфек-

ции, по данным обследования больных, получавших лече-

ние в условиях стационара, является ее высокая сердечная 

коморбидность [4, 8]. Однако в настоящем исследовании 

столь выраженная (артериальная гипертония — у 74,4% лиц) 

сердечная коморбидность в целом не обнаружена. ССЗ за-

регистрированы в трети случаев, ГБ — у каждого пятого, 

а другие формы ССЗ — еще реже (табл. 1). Более того, ока-

залось, что частота выявления ССЗ и большинства их форм 

(ГБ, стенокардия, перенесенные инфаркт миокарда и моз-

говой инсульт, а также ЦВЗ) оказалась практически оди-

наковой у лиц, переболевших и не болевших COVID-19. 

Эти данные соответствуют мнению авторов о том, что на-

личие сопутствующих ССЗ не повышает риск заболевае-

мости COVID-19, однако они могут усугубить течение но-

вой коронавирусной инфекции [9].

Полученные отличия в частоте выявления сердечной 

коморбидности в настоящем исследовании от данных ли-

тературы, вероятно, обусловлены различиями в контин-

генте обследованных. В первом случае обследованы боль-

ные COVID-19, получавшие лечение в условиях стациона-

ра, а во втором — лица, которые опрошены вне лечебных 

организаций.

Подтверждением изложенного выше можно считать 

данные, представленные в табл. 1. При перенесенном тя-

желом COVID-19 ССЗ регистрировались у них в значи-

тельно чаще. Это касалось как всех ССЗ (p=0,001), так и ГБ 

(p=0,000), стенокардии (p=0,000), ХСН (p=0,000), пере-

несенного инфаркта миокарда (p=0,019), сердечных 

аритмий (p=0,002), перенесенного мозгового инсульта 

(p=0,002) и ЦВЗ (p=0,019). Более того, как следует из дан-

ных табл. 1, с нарастанием степени тяжести перенесенного 

COVID-19 закономерно увеличивалась частота выявления 

ССЗ, достигая максимума при тяжелом течении инфекци-

онного заболевания. В этой ситуации и проявлялась высо-

кая сердечная коморбидность, сопоставимая с результата-

ми у больных, получавших лечение в условиях стациона-

ра. Описанные выше рассуждения соответствуют данным 

других авторов, которые зарегистрировали низкую часто-

ту выявления сердечной коморбидности у амбулаторных 

больных [10]. Обращает на себя внимание то, что в про-

веденном исследовании среди коморбидной сердечной 

патологии у больных новой короновирусной инфекцией 

вне зависимости от ее тяжести преобладает ГБ. Ее частота 

выявления — наибольшая у больных, перенесших тяжелое 

течение COVID-19. Эти результаты согласуются с данны-

ми других авторов [11].

Однако, не вдаваясь в общие патогенетические тон-

кости ассоциативных связей между ингибиторами ангио-

тензинпревращающего фермента и блокаторами рецепто-

ров ангиотензина II при ГБ, с одной стороны, и течением 

COVID-19, — с другой [12], нельзя согласиться с предполо-

жением, что только артериальная гипертензия (АГ) может 

быть независимым ФР тяжелого течения COVID-19 [13].

Для обоснования этого положения нужны четкие эпи-

демиологические доказательства, подтверждающие роль 

АГ как независимого фактора развития тяжелого течения 

COVID-19 [14]. В пользу последнего высказывания косвен-

но свидетельствует следующий факт, обнаруженный в на-

стоящем исследовании. При тяжелом течении новой коро-

навирусной инфекции отмечена наибольшая частота вы-

явления не только ГБ, но и других форм ССЗ (см. табл. 1). 
Поэтому можно согласиться с мнением авторов, которые 

Таблица 1. Частота выявления сердечно-сосудистых заболеваний в зависимости от наличия COVID-19 и его степени тяжести
Table 1. Frequency of detection of cardiovascular diseases depending on the presence of COVID-19 and its severity

Патология

Информация о COVID-19

p
Степень тяжести COVID-19

pболели,

n=259 (%)

не болели, 

n=303(%)

легкая, 

n=101(%)

средняя, 

n=124(%)

тяжелая, 

n=34(%)

Сердечно-сосудистые заболевания 75 (29,0) 84 (27,7) 0,409 17 (16,8) 34 (27,4) 25 (73,5) 0,000

Гипертоническая болезнь 50 (19,3) 66 (21,8) 0,268 9 (8,9) 23 (18,5) 18 (52,9) 0,000

Стенокардия 15 (5,8) 17 (5,6) 0,534 0 (0,0) 4 (3,2) 12 (35,3) 0,000

Хроническая сердечная недостаточность 20 (7,7) 13 (4,3) 0,043 0 (0,0) 8 (6,5) 12 (35,3) 0,000

Перенесенный инфаркт миокарда 6 (2,3) 8 (2,6) 0,513 2 (2,0) 0 (0,0) 4 (11,8) 0,001

Сердечная аритмия 38 (14,7) 28 (9,2) 0,031 6 (5,9) 18 (14,5) 13 (38,2) 0,000

Перенесенный мозговой инсульт 11 (4,3) 7 (2,3) 0,145 2 (2,0) 2 (1,6) 6 (17,7) 0,001

Цереброваскулярные заболевания 6 (2,3) 6 (2,0) 0,504 2 (2,0) 0 (0,0) 4 (11,8) 0,000
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не включают АГ в список ФР, влияющих на степень тя-

жести COVID-19 [15]. К этому следует добавить, что,  судя 

по  данным настоящего исследования, степень тяжести но-

вой коронавирусной инфекции ассоциировалась с коли-

чеством коморбидных ССЗ у пациента. Чем их больше, 

тем тяжелее протекал COVID-19. Если при легком течении 

новой коронавирусной инфекции на одного опрошенного 

приходилось 1,3 различных форм ССЗ, то при среднем — 

1,6, а при тяжелом — 2,8. Поэтому можно предположить, 

что с увеличением сердечной коморбидности из-за воз-

можного нарастания иммунного старения происходит утя-

желение течения COVID-19 [16]. Подобная ассоциатив-

ная связь отчетливо наблюдается у больных, получавших 

лечение в стационарных условиях, и в настоящем иссле-

довании, когда учитывается степень тяжести новой коро-

навирусной инфекции. Поэтому можно согласиться с вы-

водами авторов, что сопутствующие ССЗ, а не только АГ, 

представляют собой независимый фактор развития тяже-

лых форм COVID-19 [17].

Еще одним фактором, определяющим актуальность 

проблемы COVID-19, является постковидный синдром 

(ПКС) [18]. С помощью его всестороннего анализа мож-

но не только оценить долгосрочные последствия влияния 

COVID-19 на организм человека [19], но и разработать эф-

фективные профилактические и реабилитационные ме-

роприятия для лиц, перенесших новую коронавирусную 

инфекцию [20]. Однако сведения о ПКС немногочислен-

ны [19].

В проведенном исследовании ПКС зарегистрирован 

у 151 (41,4%) опрошенного, что сопоставимо с данными 

(50,9%) других авторов [19]. Мужчин — 49 (32,5%), жен-

щин — 102 (67,5%). Среди его проявлений чаще всего встре-

чалась слабость (59,6%), затем регистрировались наруше-

ния сна (47,7%), одышка (46,4%), апатия (34,4%), головная 

боль (31,8%) и сердцебиение (32,5%), реже — плохой ап-

петит (22,5%) и боль в области сердца (21,9%), еще реже — 

расстройство стула (9,9%). Остальные жалобы (снижение 

памяти, боль в суставах, выпадение волос, изменения обо-

няния и вкуса, кашель, боль в мышцах и прочее) встреча-

лись в единичных случаях. Как и в приведенном исследо-

вании, другие авторы также выявили, что наиболее рас-

пространенными проявлениями ПКС были утомляемость 

и одышка, эти симптомы наблюдались у 39—73% обследо-

ванных [21]. В то же время существенные различия в про-

явлениях ПКС касались сохраняющейся аносмии и дисгев-

зии — у 33—36% пациентов [22], а в проведенном исследо-

вании отмечены единичные случаи. Это можно объяснить 

различными штаммами новой коронавирусной инфек-

ции. ПКС чаще регистрировали у женщин (102; 63,4%), 

чем у мужчин (49; 50,0%; p=0,024). Его частота выявления 

увеличивалась с возрастом (моложе 30 лет — 31 (50,0%); 30—

44 года — 61 (55,0%); 45—59 лет — 34 (64,2%) и 60 лет и стар-

ше — 27 (81,8%); p=0,012) и нарастанием степени тяжести 

перенесенного COVID-19 (легкая степень — 37 (37,0%); 

средняя — 82 (66,1%) и тяжелая — 32 (94,1%); p=0,000).

Приведенная выше информация о ПКС частично со-

гласуется с данными литературы в отношении возраста [23]. 

В частности, авторами показана статистически значимая 

связь возраста с такими проявлениями ПКС, как одышка, 

постоянный кашель, боль в суставах и боль в груди. В на-

стоящем исследовании также установлено, что с возрастом 

увеличивается частота ПКС. Это, вероятно, связано со сни-

жением функциональных возможностей организма с воз-

растом. Однако в отличие от данных, приведенных в ука-

занном исследовании, нами установлено, что частота выяв-

ления ПКС увеличивается с нарастанием степени тяжести 

COVID-19. Это также можно объяснить более медленным 

восстановлением функциональных возможностей организ-

ма при тяжелом течении заболевания.

Еще одна особенность ПКС была обнаружена на-

ми: частота выявления ПКС в целом зависела от наличия 

или отсутствия ССЗ. Так, ПКС чаще встречался у больных 

с ССЗ, ГБ, стенокардией, ХСН, сердечными аритмиями 

и перенесенным мозговым инсультом, чем у лиц без тако-

вых заболеваний — соответственно 61 (81,3%) и 90 (48,9%), 

p=0,000; 39 (78,0%) и 112 (53,6%), p=0,001; 15 (100,0%) 

и 136 (55,7%), p=0,001; 18 (90,0%) и 133 (55,7%), p=0,002; 

34 (89,5%) и 117 (52,9%), p=0,000; 11 (100,0%) и 140 (56,5%), 

p=0,002. Вместе с тем у лиц с перенесенным инфарктом 

миокарда и ЦВЗ по сравнению с отсутствием таковых 

ПКС регистрировался одинаково часто — соответственно 

5 (83,3%) и 146 (57,7%), p=0,205; 5 (83,3%) и 146 (57,7%), 

p=0,205. Последнее обстоятельство нуждается в дальней-

шем изучении.

Помимо изложенного выше, ассоциативная связь вы-

явлена между некоторыми проявлениями ПКС и ССЗ. 

Так, нарушения сна, одышка, головная боль, сердце-

биение и боль в области сердца чаще регистрировались 

при ССЗ, чем без таковых — соответственно 34 (55,7%) 

и 34 (37,8%), p=0,022; 35 (57,4%) и 29 (33,2%), p=0,002; 

27 (44,3%) и 19 (21,1%), p=0,002; 29 (47,5%) и 14 (15,6%), 

p=0,000; 20 (32,8%) и 12 (13,3%), p=0,004). В то же время 

частота признаков слабости, апатии, расстройства стула 

и плохого аппетита не зависела от наличия или отсутствия 

ССЗ — соответственно 31 (50,8%) и 52 (57,8%), p=0,249; 

16 (26,2%) и 35 (38,9%), p=0,077; 8 (13,1%) и 6 (6,7%), 

p=0,146; 14 (23,0%) и 19 (21,1%), p=0,470. Следует отме-

тить, что существенные различия в частоте регистрации 

проявлений ПКС при ССЗ касались, за исключением на-

рушения сна и головной боли, симптомов ССЗ (одышка, 

сердцебиение и боль в области сердца). Последнее, возмож-

но, обусловлено общими патогенетическими механизмами 

развития новой коронавирусной инфекции и ССЗ. Они об-

условлены эндотелиальной дисфункцией [24], из-за кото-

рой в последующем при длительном течении воспалитель-

ного процесса может сформироваться ПКС [25].

Таким образом, признание роли эндотелиальной дис-

функции в патофизиологии COVID-19 и у пациентов с ССЗ 

является актуальным, так как можно предложить потенци-

ально новую цель для терапевтического воздействия, на-

правленного на минимизацию тяжести инфекции у боль-

ных ССЗ [26]. Вероятно, сердечная коморбидность являет-

ся риском развития не только тяжелого течения COVID-19, 

но и ПКС [18]. Поэтому представляется, что лечение и ре-

абилитация лиц с ПКС будут сосредоточены в том числе 

на сердечно-сосудистых последствиях [18].

Косвенным подтверждением изложенного выше мож-

но считать следующие данные. Частота выявления симп-

томов ПКС, связанных с ССЗ, ассоциировалась со степе-

нью тяжести перенесенного COVID-19 (табл. 2). Так, ча-

стота регистрации одышки, сердцебиения и боль в области 

сердца закономерно увеличивалась с нарастанием тяжести 

перенесенного COVID-19. Напротив, частота других про-

явлений ПКС, не связанных с ССЗ (нарушения сна, апа-

тия, головная боль, расстройство стула и плохой аппетит), 

не зависела от степени тяжести перенесенного COVID-19.
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Сложные ассоциативные связи выявлены между 

 частотой перенесенного COVID-19, его степенью  тяжести 

и ПКС в зависимости от ФР развития ССЗ без учета 

 последних (табл. 3). Так, на фоне недостаточного употреб-

ления овощей/фруктов, гиподинамии и ожирения не было 

существенной разницы в частоте регистрации перенесен-

ного COVID-19, его тяжести и ПКС по сравнению с отсут-

ствием указанных ФР развития ССЗ. У курящих лиц чаще 

выявляли ПКС по сравнению с некурящими. При склон-

ности к злоупотреблению крепкими алкогольными напит-

ками реже наблюдалось легкое течение COVID-19, но ча-

ще — его средняя степень тяжести и ПКС по сравнению 

с лицами, не злоупотребляющими ими.

Таким образом, пациенты с ССЗ в условиях панде-

мии COVID-19 представляют собой особую группу ри-

ска, так как новая коронавирусная инфекция протекает 

у них тяжелее и с худшим прогнозом [27]. Отрицательный 

вклад в этот процесс вносят табокурение и злоупотребле-

ние крепкими алкогольными напитками.

Заключение

На фоне относительно высокой сердечной коморбид-

ности у каждого пятого опрошенного в анамнезе отмече-

на бессимптомная форма COVID-19 и практически у каж-

дого второго — COVID-19 с наличием симптомов. Их ча-

стота выявления не зависит от пола, возраста и наличия 

или отсутствия сердечно-сосудистых заболеваний. Одна-

ко частота сердечно-сосудистых заболеваний в целом, ги-

пертонической болезни, стенокардии, хронической сердеч-

ной недостаточности, сердечных аритмий, перенесенных 

инфаркта миокарда и мозгового инсульта, а также церебро-

васкулярных заболеваний закономерно нарастает с увели-

чением тяжести COVID-19. Постковидный синдром раз-

вивается у каждого второго из перенесших COVID-19. Ча-

ще он проявляется слабостью, нарушением сна, одышкой, 

апатией, головной болью, сердцебиением, болью в обла-

сти сердца. Постковидный синдром чаще регистрируется 

у женщин, нарастает с возрастом, тяжестью перенесенного 

Таблица 2. Частота проявлений постковидного синдрома в зависимости от тяжести перенесенного COVID-19
Table 2. The frequency of manifestations of post-covid syndrome depending on the severity of the transferred COVID-19

Проявления постковидного 

синдрома

Степень тяжести перенесенного COVID-19
p

легкая, n=101 (%) средняя, n=124 (%) тяжелая, n=34 (%)

Слабость 18 (48,6) 41 (50,0) 24 (75,0) 0,039

Нарушение сна 12 (32,4) 39 (47,6) 17 (53,1) 0,181

Одышка, 13 (35,1) 28 (34,1) 23 (71,9) 0,001

Апатия 13 (35,1) 30 (36,6) 8 (25,0) 0,500

Головная боль 10 (27,0) 21 (25,6) 15 (46,9) 0,084

Сердцебиение 7 (18,9) 21 (25,6) 15 (46,9) 0,032

Расстройство стула 3 (8,1) 5 (6,1) 6 (18,8) 0,127

Боль в области сердца 5 (13,5) 12 (14,6) 15 (46,9) 0,001

Плохой аппетит 4 (10,8) 20 (24,4) 9 (28,1) 0,162

Таблица 3. Частота выявления COVID-19 (степень тяжести) и постковидного синдрома в зависимости от наличия факторов риска 
развития сердечно-сосудистых заболеваний
Table 3. The incidence of COVID-19 (severity) and post-COVID syndrome depending on the presence of risk factors for cardiovascular disease

Факторы риска развития сердечно-сосудистых 

заболеваний

COVID-19

в анамнезе

Степень тяжести COVID-19 Постковидный 

синдромлегкая средняя тяжелая

Недостаточное употребление овощей и фруктов, n (%):

да 103 (46,4) 43 (41,8) 56 (54,4) 4 (3,9) 50 (48,5)

нет 81 (44,8) 41 (50,6) 34 (42,0) 5 (6,2) 40 (49,4)

p 0,409 0,147 0,064 0,353 0,514

Гиподинамия, n (%):

да 30 (39,5) 12 (40,0) 16 (53,3) 2 (6,7) 16 (53,3)

нет 154 (47,1) 72 (46,8) 74 (48,1) 7 (4,6) 74 (48,1)

p 0,141 0,317 0,371 0,448 0,371

Табакокурение, n (%):

да 44 (48,4) 20 (45,5) 24 (54,6) 0 (0,0) 27 (61,4)

нет 140 (44,9) 64 (45,7) 66 (47,1) 9 (6,4) 63 (45,0)

p 0,320 0,558 0,247 0,098 0,042

Злоупотребление крепкими спиртными напитками, n 
(%):

да 76 (47,5) 29 (38,2) 44 (57,9) 3 (4,0) 44 (57,9)

нет 87 (41,4) 46 (52,9) 35 (40,2) 5 (5,8) 37 (42,5)

p 0,145 0,042 0,018 0,437 0,036

Ожирение, n (%):

да 14 (41,1) 5 (35,7) 8 (57,1) 1 (7,1) 9 (64,3)

нет 91 (41,4) 46 (50,6) 40 (44,0) 5 (5,5) 42 (46,2)

p 0,579 0,228 0,262 0,586 0,165
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 заболевания, зависит от наличия или отсутствия сердечно-

сосудистых заболеваний, табакокурения и злоупотребления 

алкоголем. Поэтому пациенты с сердечно-сосудистыми за-

болеваниями в условиях пандемии COVID-19 представляют 

собой особую группу риска. Активная профилактика сер-

дечно-сосудистых заболеваний может способствовать бо-

лее легкому течению COVID-19 и меньшей частоте разви-

тия постковидного синдрома.
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