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Артериальная гипертензия и неблагоприятное  
течение COVID-19 среди госпитализированных больных: 
данные когортного исследования из России
Подзолков В.И., Брагина А.Е.*, Тарзиманова А.И., Васильева Л.В., Огибенина Е.С.,  
Быкова Е.Е., Шведов И.И., Иванников А.А., Дружинина Н.А. 
Первый Московский государственный медицинский университет им. И.М. Сеченова  
(Сеченовский Университет), Москва, Россия

Цель. Оценить ассоциацию артериальной гипертензии (АГ) с тяжелыми формами и летальными исходами новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19). 
Материал и методы. В ретроспективное когортное исследование были включены взрослые пациенты (≥18 лет), госпитализированные в Уни-
верситетскую клиническую больницу №4 Сеченовского Университета (Москва, Россия) в период с 08 апреля 2020 г. по 19 ноября 2020 г. с кли-
нически или лабораторно подтвержденным диагнозом COVID-19. Первичной конечной точкой была госпитальная смертность от всех причин. 
Вторичные конечные точки включали госпитализацию в отделение интенсивной терапии (ОИТ) и инвазивную вентиляцию легких (ИВЛ). Для 
оценки независимой связи между факторами риска и конечными точками была выполнена множественная логистическая регрессия. 
Результаты. Всего в исследование было включено 1637 пациентов, из них 848 (51,8%) – мужчины. Медиана возраста составила 59 (48; 
70) лет. 55,9% пациентов (n=915) имели ранее установленный диагноз АГ. У больных АГ по данным компьютерной томографии органов 
грудной клетки отмечалось значимо более тяжелое поражение легких, а также более низкая сатурация кислорода (SрO2). Многие из них 
были госпитализированы в отделение интенсивной терапии и переведены на ИВЛ. В группе АГ также была более высокая смертность. Возраст, 
наличие АГ, уровни глюкозы и С-реактивного белка (СРБ), а также сниженное количество тромбоцитов были независимо связаны со смерт-
ностью, при этом АГ имела самую сильную связь [отношение шансов (ОШ) 1,827, 95% доверительный интервал (ДИ) 1,174-2,846; р=0,008]. 
Возраст, наличие АГ, количество нейтрофилов, количество тромбоцитов, уровни глюкоза и СРБ были независимо связаны с госпитализацией 
в ОИТ, при этом АГ имела самую сильную связь (ОШ 1,595, 95% ДИ 1,178-2,158; р=0,002). Возраст, наличие АГ, уровни глюкозы и СРБ, а 
также сниженное количество тромбоцитов были независимо связаны с необходимостью поведения ИВЛ, при этом АГ имела самую сильную 
связь (ОШ 1,703, 95% ДИ 1,151-2,519; p=0,008). Частота проведения ИВЛ была выше в группе АГ по сравнению с группой без АГ. 
Заключение. АГ может быть независимым предиктором тяжелого течения COVID-19 и неблагоприятных исходов, а именно смерти, госпи-
тализации в ОИТ и ИВЛ у госпитализированных пациентов. 
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Arterial Hypertension and Severe COVID-19 in Hospitalized Patients: Data from a Cohort Study  
Podzolkov V.I., Bragina A.E.*, Tarzimanova A.I., Vasilyeva L.V., Ogibenina E.S., Bykova E.E., Shvedov I.I., Ivannikov A.A., Druzhinina N.A. 
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Aim. To assess the association of hypertension with the severe forms and fatal outcomes of Coronavirus disease 2019 (COVID-19). 
Material and Methods. This retrospective cohort study involved adult patients (≥18 years old), admitted to the University hospital №4 of Sechenov 
University (Moscow, Russia) between 08 April 2020 and 19 November 2020 with clinically diagnosed or laboratory-confirmed COVID-19. The cohort 
included 1637 patients. The primary outcome was all-cause in-hospital mortality. The secondary outcomes included intensive care unit admission (ICU) 
and invasive ventilation. Multiple logistic regression was performed to assess the independent association between risk factors and endpoints. 
Results. A total of 1637 patients were included in the study. 51.80% (n=848) of the subjects were males. The median age was 59.0 (48.0; 70.0) 
years and 55.90% (n=915) had pre-existing diagnosis of hypertension. Patients with hypertension had significantly more severe lung injury based on 
chest CT scan findings as well as lower oxygen saturation (SрO2). More of them were admitted to ICU and placed on invasive ventilation. The 
hypertension group also had higher mortality. Age, hypertension, glucose, C-reactive protein and decreased platelet count were independently associated 
with mortality, hypertension having the strongest association (OR 1.827, 95% CI 1.174-2.846, p=0.008). Age, hypertension, neutrophil count, 
platelet count, glucose, and CRP were independently associated with ICU admission, with hypertension having the strongest association (OR 1.595, 
95% CI 1.178-2.158, p=0.002). Age, hypertension, glucose, CRP and decreased platelet count were independently associated with invasive ventilation, 
with hypertension having the strongest association (OR 1.703, 95% CI 1.151-2.519, p=0.008).Based on the multiple logistic regression models, 
odds of death, ICU admission, and invasive ventilation were higher in the hypertension group as compared to the group without hypertension. 
Conclusion. Hypertension can be an independent predictor of severe COVID-19 and adverse outcomes, namely death, ICU admission, and invasive 
ventilation in hospitalized patients. 
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Введение 
Пандемия новой коронавирусной инфекции 2019 г. 
(COVID-19) не сбавляет обороты по всему миру, не-
смотря на разрабатываемые подходы к лечению, про-
филактике и проводимую вакцинацию населения. Гло-
бальные показатели распространенности (более 200 
млн.) при уровне летальности 2,2%, данные о дли-
тельно сохраняющихся симптомах после острой фазы 
заболевания, социальное дистанцирование определяют 
значение COVID-19 не только для формирования ста-
тистических показателей, но и влияют на качество 
жизни населения в мире [1]. В руководстве Европей-
ского независимого фонда ангиологии и сосудистой 
медицины (European Independent Foundation in Angi-
ology/Vascular Medicine)  пациенты с артериальной 
гипертензией (АГ), а также с другими сердечно-сосу-
дистыми заболеваниями (ССЗ), ожирением и сахарным 
диабетом (СД), отнесены в группу высокого риска тя-
желого и критического течения коронавирусной ин-
фекции, и в отношении них были предложены специ-
альные подходы к наблюдению и лечению [2].  

Вопрос о роли АГ в качестве фактора риска тяжелого 
течения и неблагоприятных исходов COVID-19 является 
предметом изучения в крупных исследованиях и мета-
анализах. С одной стороны, АГ является одним из наи-
более часто встречающихся фоновых заболеваний у 
больных COVID-19: по данным различных источников 
от 15 до 56% пациентов имели высокие цифры АД 
[3-8]. В ряде мета-анализов, проведенных в начале 
пандемии, продемонстрирована высокая предиктивная 
значимость АГ. Так, в работе G. Lippi (13 исследований, 
2893 пациента) АГ была связана с увеличением риска 
развития тяжелого COVID-19 и смертности от него 
практически в 2,5 раза [9]. Сходные результаты получены 
еще в нескольких работах [3-5,10-12]. С другой стороны, 
в более поздних публикациях высказывалась критика 
методов статистической обработки, примененных в 
данных работах [4]. В связи с этим Азиатское общество 
по борьбе с сердечно-сосудистыми осложнениями АГ 
(The Hypertension Cardiovascular Outcome Prevention 
and Evidence in Asia (HOPE Asia) Network) в своем ру-
ководстве провело обзор имеющихся данных и пред-
ложило учитывать следующие факторы неблагопри-
ятного течения и исхода COVID-19, исключив из них 
АГ: сахарный диабет, курение, сердечно-сосудистые 
заболевания (сердечная недостаточность, инсульт, сте-
нокардия, инфаркт миокарда), хроническая обструк-
тивная болезнь легких, хроническая болезнь почек, 
онкологические заболевания (особенно при проведении 
химио и лучевой терапии) [13]. Тем не менее, в не-
скольких мета-анализах была подтверждена связь АГ 
с более тяжелым прогнозом COVID-19. По данным 
китайских исследователей среди критически больных 
и умерших доля пациентов с АГ была значимо выше 

[14]. Еще в одном мета-анализе результатов 34 иссле-
дований была также подтверждена роль АГ в развитии 
более тяжелых форм COVID-19 [15]. Крупных иссле-
дований влияния артериальной гипертензии на исходы 
COVID-19 у населения России не проводилось. 

Выполненные на данный момент исследования по-
казали противоречивые результаты в отношении во-
проса, можно ли считать АГ независимым фактором 
риска тяжелого течения COVID-19, и тот факт, что она 
остается превалирующим заболеванием в популяции, 
делает изучение этого вопроса актуальным [16-21]. 

Цель исследования – оценить ассоциацию  
АГ с тяжелыми формами и летальными исходами  
COVID-19). 

 
Материал и методы 

Было проведено ретроспективное исследование 
по данным выписных эпикризов больных, прошедших 
стационарное лечение в Университетской клинической 
больнице №4 Сеченовского университета в период с 
08 апреля по 19 ноября 2020 г., с лабораторно под-
твержденной инфекцией SARS-CoV-2 (U07.1 по Меж-
дународной классификации болезней десятого пере-
смотра), или клинически диагностированной (U07.2) 
при недоступном или отрицательном результате теста 
полимеразной цепной реакции SARS-CoV-2  В иссле-
дуемую когорту вошли 1637 пациентов. Данные (вклю-
чая ранее существовавший диагноз АГ) были собраны 
из медицинской документации и электронной базы 
данных больницы. Об этом исследовании ранее со-
общалось в публикации, в которой изучался другой 
аспект проблемы [22]. Исследование одобрено Ло-
кальным этическим комитетом Сеченовского универ-
ситета 18 февраля 2021 г. (протокол № 04–21). От 
необходимости получения информированного согласия 
отказались в связи с ретроспективным характером ис-
следования. 

Степень тяжести COVID-19 оценивалась по объему 
поражения легочной ткани [23]. Первичной конечной 
точкой стал летальный исход. В качестве вторичных 
конечных точек использовались: потребность в искус-
ственной вентиляции легких (ИВЛ) и госпитализация 
в отделение реанимации и интенсивной терапии (ОИТ). 

Статистический анализ результатов проводился с 
использованием программного пакета Statistica 10.0 
(StatSoft Inc., США). Данные представлены в виде 
средних значений и среднеквадратического отклонения 
или медианы и межквартильного интервала. Распро-
страненность признака в популяции выражены в про-
центном соотношении. При сравнении групп для из-
мерения уровня значимости различий использовался 
непараметрический метод Манна-Уитни. Статистическая 
значимость различий между качественными показа-
телями оценивалась с помощью критерия χ2.  
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С целью оценки связи между наличием АГ и ле-
тальным исходом с учетом других возможных факторов 
риска была построена множественная логистическая 
регрессионная модель, куда включались только те па-
раметры, для который значение площади под ROC 
кривой (AUC) было значимо больше 0,5 [то есть 95% 
доверительный интервал (ДИ) не содержал 0,5]. Для 
оценки силы связи были рассчитаны отношения шансов 
(ОШ) с 95 % ДИ, где показатель ОШ для непрерывных 
переменных означает во сколько раз возрастает риск 
летального исхода при увеличении переменной на 1 
единицу измерения, а для категориальной переменной 
«наличие АГ» – увеличение риска в группе пациентов 
с АГ. За уровень статистической значимости был принят 
p<0,05. 

 
Результаты 

В исследование включили 1637 пациентов [848 
(51,8%) мужчин и 789 (49,2%) женщин, средний 
возраст составил 58,8±16,1 лет]. 

915 пациентов (55,90%) имели АГ, у 722 пациентов 
(44,10%) повышения АД не было.  

55,90% пациентов (n=915) имели ранее суще-
ствовавший диагноз артериальной гипертензии [2,95% 
(n=27) – 1-я стадия; 33,44% (n=306) – 2-я стадия и 
63,61% (n=582) – 3-я стадия). Из них 99 пациентов 
(10,82%) антигипертензивную терапию не получали, 
67 (7,32%) получали монотерапию ингибиторами 
ангиотензинпревращающего фермента, 54 (5,90%) 

– блокаторами рецепторов ангиотензина, 93 (10,16%) 
– β-адреноблокаторами, 20 (2,19%) –блокаторами 
кальциевых каналов, 7 (0,77%) – диуретиками, 3 
(0,33%) – моксонидином, а 346 (37,81%) – комби-
нированную терапию. Информация о терапии 226 
пациентов с АГ отсутствовала. 657 (71,80%) участников 
с АГ имели при поступлении систолическое АД (САД) 
<140 мм рт.ст. и диастолическое АД (ДАД) <80 мм 
рт.ст. 

Характеристики пациентов представлены в табл. 1. 
Пациенты с АГ были старше, среди них было больше 

женщин, они дольше находились в стационаре, чаще 
курили, имели более высокие значения индекса массы 
тела (ИМТ), систолического АД (САД), диастолического 
АД (ДАД) при поступлении, более высокие уровни 
нейтрофилов, С-реактивного белка (СРБ) и глюкозы 
в крови. 

У пациентов с АГ было значимо более тяжелое по-
ражение легких по КТ, чаще встречались сниженный 
значения сатурации крови кислородом, им чаще тре-
бовалось лечение в условиях ОИТ, проведение ИВЛ. В 
этой группе чаще фиксировались летальные исходы 
(табл. 2). 

Прогностическое значение АГ в отношении леталь-
ного исхода оценивалась с помощью построения ROC-
кривой с расчетом AUC, стандартной ошибки (SE) и 
95% ДИ (табл. 3). 

Со смертностью были связаны такие факторы риска 
как возраст, наличие АГ, САД при поступлении, коли-

Параметр                                                                  Все пациенты (n=1637)           Пациенты с АГ (n=915)            Пациенты без АГ (n=722)          p-value 
Возраст, лет                                                                                             59 (48; 70)                                              67 (58; 78)                                                 48 (39;58)                                  0,000 
Мужчины, n (%)                                                                                  848 (51,80)                                            417 (45,60)                                               431 (59,70)                                 0,000 
Длительность госпитализации, дни                                         14,0 (12,0; 17,0)                                  14,0 (12,0;18,0)                                      14,0 (11,0;17,0)                            0,003 
Курение в анамнезе, n (%)                                                              294 (31,68)                                            192 (20,98)                                               102 (14,13)                                 0,001 
ИМТ, кг/м2                                                                                        29,7 (25,6; 34,6)                                  31,2 (27,3;35,4)                                      27,8 (24,8;31,2)                            0,000 
САД, мм рт.ст.                                                                               121,0 (117,0; 130,0)                           126,0 (120,0;135,0)                              120,0 (115,0;130,0)                        0,000 
ДАД, мм рт.ст.                                                                                   80,0 (71,0; 80,0)                                  80,0 (73,0;80,0)                                      80,0 (70,0;80,0)                            0,000 
ЧСС, уд/мин                                                                                     90,0 (80,0; 98,0)                                  90,0 (80,0;97,0)                                      90,0 (82,0;98,0)                            0,015 
СД, n (%)                                                                                              294 (17,96%)                                        244 (26,84%)                                              50 (6,97%)                                  0,000 
SрO2, %                                                                                              95,0 (92,0;96,0)                                   94,0 (92,0;96,0)                                      95,0 (93,0;97,0)                            0,000 
Нейтрофилы, ×109/л                                                                   3,52 (2,50; 5,10)                                  3,65 (2,59;5,31)                                      3,40 (2,40;4,90)                            0,008 
Нейтропения (<1,5×109/л), n (%)                                                 97 (5,93)                                                 54 (5,90)                                                    43 (5,96)                                    0,922 
Тромбоциты, ×109/л                                                                 219,0 (168,0;292,0)                           214,0 (164,0;292,0)                              224,0 (173,0;292,0)                        0,056 
Тромбоцитопения (<100×109/л), n (%)                                      42 (2,57)                                                 28 (2,40)                                                    14 (1,94)                                    0,164 
СРБ, мг/л                                                                                          44,1 (13,6;107,4)                                51,0 (16,9;120,0)                                      37,0 (9,2;90,6)                              0,000 
Глюкоза, ммоль/л                                                                           5,10 (4,60;6,00)                                   5,30 (4,70;6,40)                                      4,91 (4,50;5,60)                            0,000 
СКФ (CKD-EPI), мл/мин/1,73м2                                               69,0 (54,5; 81,6)                                  60,6 (48,5;72,9)                                      77,5 (68,4;88,0)                            0,000 
SрO2 – насыщение гемоглобина кислородом, ДАД – диастолическое артериальное давление, ИМТ – индекс массы тела, САД – систолическое артериальное давление, СД – сахарный диабет, 
СКФ (CKD-EPI) – скорость клубочковой фильтрации, определенная по формуле Chronic Kidney Desease Epidemiology Collaboration, СД – сахарный диабет, СРБ – С-реактивный белок,  
ЧСС – частота сердечных сокращений. 

Table 1. Baseline characteristics of patients 
Таблица 1. Характеристики пациентов
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чество нейтрофилов, количество тромбоцитов, глюкоза, 
СРБ, расчетная СКФ (CKD-EPI), SpO2. Максимальное 
прогностическое значение с большими значениями 
площади под ROC-кривой обладали такие факторы 
как наличие АГ, возраст, СРБ, SpO2 и сниженная СКФ.  

С целью оценки связи между наличием АГ и ле-
тальным исходом с учетом других возможных пре-
дикторов была построена множественная логистическая 
регрессионная модель (табл. 4).  

Значимыми предиктивными факторами оказались 
возраст, наличие АГ, уровень, тромбоцитов, глюкозы, 
СРБ в крови и SpO2, причем наибольшая сила связи с 
летальным исходом была выявлена для наличия АГ. 
Значение площади под кривой ROC для данной ре-
грессионной модели составило 0,914 (SE 0,016; 95% 
ДИ 0,884-0,945).  

С госпитализацией в ОИТ были связаны факторы 
риска, включающие возраст, мужской пол, наличие 
АГ, количество нейтрофилов и тромбоцитов, уровень 
глюкозы, СРБ, SpO2 и рСКФ (CKD-EPI). Наиболее про-
гностически значимыми переменными с самой высокой 
AUC были СРБ (ОШ 1,014; 95% ДИ 1,012-1,016; 

p=0,000; AUC 0,830), количество нейтрофилов (ОШ 
1,232; 95% ДИ 1,179-1,289; p=0,000; AUC 0,714), 
возраст (ОШ 1,046, 95% ДИ 1,034-1,058; р=0,000; 
AUC 0,689), глюкоза (ОШ 1,156, 95% ДИ 1,097-
1,217; р=0,000; AUC 0,667), SpO2 (ОШ 0,802, 95% 
ДИ 0,770-0,835; р=0,000; AUC 0,728) и наличие АГ 
(ОШ 2,143, 95% ДИ 1,727-2,660; р=0,000; AUC 
0,654). 

Модель множественной логистической регрессии 
продемонстрировала, что возраст, наличие АГ, коли-
чество нейтрофилов, количество тромбоцитов, уровни 
глюкозы, СРБ и SpO2 были независимо связаны с гос-
питализацией в ОИТ, при этом АГ имела самую сильную 
связь (ОШ 1,495, 95% ДИ 1,099-2,036, р=0,011). 
AUC для этой регрессионной модели составила 0,894 
(SE 0,013; 95% ДИ 0,870-0,920). 

Однофакторный логистический регрессионный ана-
лиз и анализ ROC-кривой показали, что возраст, 
наличие АГ, количество нейтрофилов, количество тром-
боцитов, уровни глюкозы, СРБ, SpO2 и рСКФ (CKD-
EPI) были связаны с ИВЛ. Наиболее прогностически 
значимыми переменными с самой высокой AUC были 
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Параметр                                                                                                   Пациенты с АГ (n=915)                         Пациенты без АГ (n=722)                   p 
Степень тяжести поражения легких по данным КТ, n (%):                                                       
           • 0 (нет поражения);                                                                                                         7 (0,77)                                                                     16 (2,23)                                      0,000 
           • 1 (легкая);                                                                                                                     210 (23,02)                                                              200 (27,75) 
           • 2 (средней степени);                                                                                                 408 (44,60)                                                              361 (49,93) 
           • 3 (тяжелая);                                                                                                                  243 (26,54)                                                              129 (17,85) 
           • 4 (критическая)                                                                                                             47 (5,07)                                                                    16 (2,23)                                             
SрO2<90%, n (%)                                                                                                                    114 (12,46)                                                                 37 (5,13)                                     0,000 
Лечение в ОИТ, n (%)                                                                                                              134 (14,64)                                                                 26 (3,60)                                      0,000 
Проведение ИВЛ, n (%)                                                                                                            86 (9,40)                                                                    12 (1,66)                                      0,000 
Летальный исход, n (%)                                                                                                          97 (10,60)                                                                    8 (1,11)                                       0,000 
SрO2 – насыщение гемоглобина кислородом, ИВЛ – искусственная вентиляция легких, КТ – компьютерная томография, ОИТ – отделение реанимации и интенсивной терапии

Table 2. Comparison of the course of COVID-19 in the presence or absence of hypertension 
Таблица 2. Сравнение течения COVID-19 в зависимости от наличия и отсутствия АГ

Parameter                                                    Однофакторное ОШ              95% ДИ                        p                                  AUC                          SE                        95% ДИ 
Возраст                                                                                       1,084                               1,067-1,102                    0,000                                  0,794                         0,023                    0,773-0,813 
Мужской пол                                                                           0,972                               0,798-1,185                    0,779                                  0,507                         0,029                    0,483-0,532 
Наличие АГ                                                                              3,253                               2,261-4,681                    0,000                                  0,695                         0,021                    0,672-0,717 
САД при поступлении                                                           0,982                               0,969-0,996                    0,012                                  0,540                         0,032                    0,515-0,564 
Уровень нейтрофилов в крови                                          1,140                               1,093-1,190                    0,000                                  0,675                         0,034                    0,652-0,698 
Уровень тромбоцитов в крови                                           0,996                               0,994-0,998                    0,001                                  0,635                         0,031                    0,611-0,658 
Уровень глюкозы в сыворотке крови                               1,112                               1,053-1,174                    0,000                                  0,663                         0,035                    0,639-0,687 
СРБ                                                                                              1,011                               1,009-1,013                    0,000                                  0,786                         0,024                    0,765-0,806 
СКФ (CKD-EPI)                                                                         0,956                               0,945-0,966                    0,000                                  0,729                         0,030                    0,706-0,751 
SрO2                                                                                            0,838                               0,804-0,873                    0,000                                  0,738                         0,028                    0,684-0,792 
ОШ – отношение шансов, AUC – площадь под кривой, SE – standard error, ДИ – доверительный интервал, АГ – артериальная гипертензия, САД – систолическое АД, СРБ – С-реактивный белок, 
СКФ (CKD-EPI) – скорость клубочковой фильтрации, определенная по формуле Chronic Kidney Desease Epidemiology Collaboration

Table 3. Univariate logistic regression all-cause in-hospital mortality 
Таблица 3. Результаты однофакторного логистического регрессионного анализа внутрибольничной  

смертности от всех причин
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уровень СРБ (ОШ 1,013; 95% ДИ 1,011-1,015; 
p=0,000; AUC 0,823), возраст (ОШ 1,056; 95% ДИ 
1,041-1,072; p=0,000; AUC 0,723), уровень глюкозы 
(ОШ 1,136, 95% ДИ 1,073-1,201; p=0,000; AUC 
0,685), рСКФ (CKD-EPI) (ОШ 1,035, 95% ДИ 1,024–
1,046; p=0,000; AUC 0,680), SpO2 (ОШ 0,834, 95% 
ДИ 0,800-0,870; р=0,000; AUC 0,726) и наличие АГ 
(ОШ 2,477, 95% ДИ 1,824-3,365; р=0,000; AUC 
0,669). 

На модели множественной логистической регрессии 
показано, что возраст, наличие АГ, уровень глюкозы, 
СРБ, сниженное количество тромбоцитов и SpO2 были 
независимо связаны с ИВЛ, при этом АГ имела самую 
сильную связь (ОШ 1,642, 95% ДИ 1,107-2,435, 
р=0,014). AUC для этой регрессионной модели было 
0,892 (SE 0,018; 95% ДИ 0,856-0,927). 

Основываясь на моделях множественной логисти-
ческой регрессии, шансы смерти, госпитализации в 
ОИТ и ИВЛ были выше в группе с АГ по сравнению с 
группой без АГ (рис. 1). 

 

Обсуждение 
В проанализированной когорте больных, прохо-

дивших стационарное лечение по поводу COVID-19, 
более половины имели АГ. Наличие АГ было связано с 
более неблагоприятным течением заболевания: более 
тяжелым поражением легких по данным КТ, более 
частой потребностью в лечении в условиях ОИТ, про-
ведении ИВЛ, большей частотой летальных исходов. 

В качестве критики ранних исследований предик-
тивной значимости АГ при COVID-19 приводилось от-
сутствие поправки на возрастной фактор. Оппонентами 
высказывалось мнение о том, что люди старше воз-
растных чаще имеют АГ, что и является причиной вы-
являвшихся связей. В нашем исследовании проводи-
лась оценка предиктивной значимости АГ в отношении 
летального исхода у госпитализированных больных с 
учетом возраста, а также пола, исходных уровней 
САД, нейтрофилов, тромбоцитов, глюкозы, СРБ и 
СКФ. Среди госпитализированных больных наибольшей 
предиктивной способностью обладали такие факторы 
как возраст, СРБ, СКФ и наличие АГ. Проведенная мно-
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Parameter                                                                                  Estimate                          SE                              ОШ                                    95% ДИ                                     p 
Возраст                                                                                                          0,078                              0,013                             1,081                                    1,053-1,109                                  0,000 
Наличие АГ                                                                                                 0,559                              0,230                             1,750                                    1,114-2,748                                  0,015 
САД при поступлении                                                                             -0,014                             0,009                             1,733                                    0,969-1,002                                  0,094 
Уровень нейтрофилов в крови                                                             0,028                              0,028                             1,028                                    0,973-1,086                                  0,321 
Уровень тромбоцитов в крови                                                             -0,004                             0,001                             0,996                                    0,993-0,999                                  0,003 
Уровень глюкозы в сыворотке крови                                                  0,068                              0,029                             1,070                                    1,010-1,133                                  0,021 
СРБ                                                                                                                 0,009                              0,001                             1,009                                    1,006-1,012                                  0,000 
СКФ (CKD-EPI)                                                                                           -0,003                             0,007                             0,997                                    0,983-1,011                                  0,698 
SрO2                                                                                                              -0,137                             0,026                             0,872                                    0,828-0,918                                  0,000 
ОШ – отношение шансов, ДИ – доверительный интервал, АГ – артериальная гипертензия, САД – систолическое АД, СРБ – С-реактивный белок, СКФ (CKD-EPI) – скорость клубочковой фильтра-
ции, определенная по формуле Chronic Kidney Desease Epidemiology Collaboration.

Table 4. Results of multiple logistic regression analysis examining the association of variables with mortality 
Таблица 4. Результаты множественной логистической регрессионной модели в отношении летального исхода

OR (95% CI)
ОШ (95% ДИ)

Hypertension (for mortality)
АГ (для летального исхода)

1,827 (1,174-2,846)

Hypertension (for ICU admission)
АГ (для пребывания в ОИТ)

1,595 (1,178-2,158)

Hypertension (for invasive ventillation)
АГ (для применения ИВЛ)

1,703 (1,151-2,519)

0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0

Figure 1. Odds ratios for association of hypertension with mortality, ICU admission and invasive ventilation,  
based on multiple logistic regression models. Box-plot indicates odds ratio and 95% confidence interval.  

Рисунок 1. Отношения шансов для АГ в логистических регрессионных моделях 

ICU – intensive care unit, OR – odds ratio 
АГ – артериальная гипертензия,  
ОИТ – отделение интенсивной терапии, 
ИВЛ – инвазивная вентилляция легких, 
ОШ – отношение шансов, ДИ – довери-
тельный интервал
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жественная логистическая регрессия со включением 
этих факторов подтвердила значимую связь наличия 
АГ с летальным исходом. Причем в отношении таких 
факторов как САД, уровень нейтрофилов в крови и 
СКФ при поступлении значимой связи выявлено не 
было. Сходные результаты были получены в других 
работах [24-27]. Rodilla E. и соавт. провели исследо-
вание, где было показано, что наличие АГ независимо 
от предшествующей антигипертензивной терапии ас-
социировано с увеличением смертности [24]. Caillon 
A. и соавт., проанализировав данные о пациентах из 
Уханя, построили регрессионные модели в отношении 
выживаемости и смерти [28]. В обеих значения САД 
при поступлении, но не факт наличия АГ было значи-
мым предиктором исхода. Отличия в полученных ре-
зультатах возможно обусловлены меньшим размером 
выборки (157 человек по сравнению с 1637 пациентов 
в нашем исследовании). Кроме этого, в работе Caillon 
A. и соавт. в качестве конечной точки был использован 
другой показатель, а именно время с начала симптомов 
до наступления смерти, а также анализировалось 
другое количество факторов (7 параметров по сравне-
нию с 8 в нашем исследовании) [28]. Guan W.J. и 
соавт. при исследовании неблагоприятных исходов 
среди госпитализированных больных c различной со-
четанной патологией построили регрессионную модель 
Кокса с учетом возраста, статуса курения и коморбидных 
состояний. Было показано, что АГ вместе с хронической 
обструктивной болезнью легких, сахарным диабетом 
и злокачественными новообразованиями значимо по-
вышали шансы пациентов достижения комбиниро-
ванной конечной точки (летальный исход, госпитали-
зация в ОИТ или применения ИВЛ) [29].  

Возможной причиной тяжелого течения и плохого 
прогноза COVID-19 при АГ может быть наличие пора-
жения органов-мишеней. Неконтролируемая АГ вы-
зывает ряд патофизиологических изменений в сердце 
и сосудах, в частности эндотелиальную дисфункцию, 

гипертрофию левого желудочка и фиброз, что в свою 
очередь может делать миокард и эндотелий более 
восприимчивыми к SARS-CoV-2 [5]. Одним из воз-
можных механизмов повреждения сердечно-сосуди-
стой системы коронавирусом SARS-CoV-2 может быть 
его сродство к ангиотензинпревращающему ферменту 
2 типа, в большом количестве присутствующем в 
сердце и эндотелиоцитах.  Другие предполагаемые 
патогенетические механизмы включают в себя цито-
киновый шторм, вызванный несбалансированным от-
ветом Т-хелперов 1 и 2 типа, симпатическую гипер-
активацию, анемию и гипоксемическое повреждение 
кардиомиоцитов вследствие дыхательной недостаточ-
ности [13,31,32]. 

Ограничения исследования. Анализ был основан 
на данных одной больницы. Исследование было рет-
роспективным, поэтому не все параметры можно было 
оценить по медицинской документации, что привело 
к отсутствию некоторых данных. Также не учитывались 
другие заболевания, связанные с неблагоприятным 
исходом. 

 
Заключение 

Таким образом, нами показано, что наличие АГ 
может быть независимым от ряда факторов (возраста, 
пола, уровней нейтрофилов, тромбоцитов, глюкозы, 
СРБ, СКФ) предиктором тяжелого течения и неблаго-
приятного исхода COVID-19, а именно летального ис-
хода, пребывания в ОИТ и применения ИВЛ у госпи-
тализированных больных.  
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