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Резюме

Увеличение частоты обращаемости пациентов с артериальной гипертензией (АГ) за медицинской помощью, ее 
более тяжелое течение после перенесенной новой коронавирусной инфекции (НКИ) COVID-19 определяют не-
обходимость изучения возможных патогенетических механизмов прогрессирования заболевания. Цель исследо-
вания – изучить особенности липидного обмена и изменений гемостаза у пациентов с АГ после перенесенного 
COVID-19. Материал и методы. Проведен анализ наиболее информативных показателей липидного обмена и 
гемостаза у 104 пациентов с АГ, перенесших (более двух месяцев назад) НКИ, в сравнении с 117 пациентами 
с АГ с отсутствием в анамнезе COVID-19. В исследование включены мужчины и женщины в возрасте от 30 до 
75 лет. Определение концентрации липидов в сыворотке крови осуществляли фотометрическим методом на 
биохимическом анализаторе AU 480 (Beckman Coulter, США). Гемостатические показатели определяли хромо-
генным методом с применением автоматического анализатора Technology Solution 190 (США). Результаты и 
их обсуждение. Установлено, что у пациентов с АГ, перенесших НКИ, содержание в сыворотке крови общего 
холестерина, холестерина липопротеинов низкой плотности, триглицеридов, D-димеров, тромбоцитов больше, 
а активированное частичное тромбопластиновое и тромбиновое время меньше в сравнении с пациентами, не 
болевшими COVID-19. Заключение. Полученные данные указывают на склонность к атерогенным изменениям 
липидного профиля крови и усилению процессов коагуляции у пациентов с АГ в отдаленном периоде (более чем 
через 2 месяца) после перенесенной НКИ COVID-19. 
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Abstract 

An increase in the frequency of patients with arterial hypertension (AH) seeking medical care and its more severe course 
after a novel coronavirus infection (NCI), COVID-19, determines the need to study possible pathogenetic mechanisms 
of disease progression. Aim of the study was to investigate some features of lipid metabolism and changes in hemostasis 
in patients with AH after NCI COVID-19. Material and methods. An analysis of the most informative indicators of 
lipid metabolism and hemostasis was carried out in 104 patients with AH underwent (more than 2 months ago) NCI, 
in comparison with 117 patients with AH, with no history of COVID-19. The study included men and women aged 
from 30 to 75 years. Determination of the concentration of lipids in blood serum was carried out using the photometric 
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method on a biochemical analyzer AU 480 (Beckman Coulter, США). Hemostatic parameters were determined by the 
chromogenic method using an automatic hemostasis analyzer Technology Solution 190 (USA). Results and discussion. 
It was found that patients with AH underwent NCI had significantly higher serum levels of total cholesterol, LDL cho-
lesterol, triglycerides, D-dimers, platelets and lower activated partial thromboplastin and thrombin time compared with 
patients without COVID-19. Conclusions. The data obtained indicate a tendency to atherogenic changes in the blood 
lipid profile and increased coagulation processes in patients with AH in the long-term period (more than 2 months) after 
suffering a NCI COVID-19.
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Введение
Широкое распространение новой коронави-

русной инфекции (НКИ) COVID-19, ее систем-
ный характер, появление «лонг-ковида» и «пост-
ковидного синдрома» [1] диктуют необходимость 
изучения возможных отдаленных последствий 
поражения различных органов и систем организ-
ма данной инфекцией с целью совершенствова-
ния имеющихся и разработки новых методов ле-
чения и реабилитации. Крупные исследования, 
проведенные в разных странах, показали, что 
пациенты с коморбидной сердечно-сосудистой 
патологией подвержены более тяжелому течению 
COVID-19 [2]. Артериальная гипертензия (АГ) 
рассматривается как один из важнейших факто-
ров риска НКИ и ее тяжелого течения [3, 4]. 

В последнее время появляется все больше 
данных об увеличении обращаемости пациентов 
с АГ в отдаленный период после перенесенного 
COVID-19 за медицинской помощью по поводу 
декомпенсации заболеваний [5]. Однако боль-
шая часть проведенных исследований посвяще-
на изучению поражения сердечно-сосудистой 
системы в острую фазу НКИ. Несмотря на об-
суждаемую возможность отсроченного влияния 
данной инфекции на различные органы и систе-
мы, отсутствует достаточное количество работ по 
оценке клинико-патогенетических особенностей 
АГ в отсроченный период после перенесенного 
COVID-19. При этом особенно значимой пред-
ставляется оценка возможных изменений липид-
ного обмена и гемостаза, ассоциированных с ате-
росклерозом и поражением сосудистой стенки, 
играющих важную роль в патогенезе НКИ и раз-
витии ее осложнений, а также непосредственно 
влияющих на прогрессирование сердечно-сосу-
дистой патологии.

Цель исследования – изучить особенности 
липидного обмена и изменений гемостаза у ко-

морбидных пациентов с артериальной гипертен-
зией после перенесенного COVID-19.

Материал и методы 
В исследование включены пациенты с артери-

альной гипертензией (АГ) 1–3-й степени, 1–3-й 
стадии, проходившие обследование и лечение на 
базе клиники Федерального исследовательского 
центра фундаментальной и трансляционной ме-
дицины (ФИЦ ФТМ, г. Новосибирск), мужчины 
и женщины в возрасте от 30 до 75 лет. Критери-
ями исключения было наличие острых инфекци-
онных, онкологических, гематологических забо-
леваний. Сформировано две группы пациентов: 
основная и контрольная. В основную группу 
вошли больные АГ, перенесшие (более двух ме-
сяцев назад) COVID-19, что было подтверждено 
положительным анализом на наличие РНК коро-
навируса SARS-CoV-2 методом ПЦР во время за-
болевания. В данную группу были включены 104 
человека, 44 мужчины и 60 женщин в возрасте 59 
[55; 65] лет (медиана [нижняя квартиль; верхняя 
квартиль]). Среди пациентов основной группы 64 
(61,5 %) и 34 (32,7 %) человека перенесли НКИ, 
осложненную соответственно пневмонией сред-
ней степени тяжести и тяжелой. В контрольную 
группу вошло 117 больных АГ с отсутствием в 
анамнезе COVID-19, включенных в исследование 
в те же сроки, что и лица основной группы, среди 
них 68 мужчин и 49 женщин в возрасте 62 [54; 
69] лет. 

Клиническая характеристика пациентов пред-
ставлена в табл. 1. Подавляющее большинство 
(более 90 %) больных как в основной, так и в кон-
трольной группе имели АГ 2–3-й стадии, 2–3-й 
степени. Пациенты обеих групп получали стан-
дартную гипотензивную терапию в соответствии 
с действующими клиническими рекомендациями 
по диагностике и лечению АГ [6]. Все больные 

Sevostyanova E.V. et al.  Features of lipid metabolism and hemostasis in patients with arterial ...

SIBERIAN SCIENTIFIC MEDICAL JOURNAL  2024; 44 (5): 181−186



 183

Таблица 1. Клиническая характеристика пациентов, n (%)

Table 1. Clinical characteristic of patients, n (%)

Контрольная группа
(n = 117)

Основная группа
(n = 104) p

АГ I стадии 6 (5,1) 8 (7,7) 0,6140
АГ II–III стадии 111 (94,9) 95 (91,3) 0,4400
АГ 1 степени 6 (5,1) 10 (9,6) 0,1528
АГ II–III степени 111 (94,9) 94 (90,4 ) 0,1528
Сахарный диабет 21 (17,95) 26 (25,05) 0,2653
Ожирение 46 (39,35) 39 (37,5) 0,8898
Заболевания легких 7 (6,0) 11 (10,6) 0,1587
Заболевания печени 18 (15,4) 14 (13,5) 0,8305
Цереброваскулярные заболевания 112 (96) 25 (24 0,0000
Атеросклероз брахиоцефальных сосудов 29 (24,8) 24 (23,1) 0,8893
Хроническая болезнь почек 14 (12,0) 7 (6,7) 0,2736

дали информированное согласие на участие в ис-
следовании, которое выполнено в соответствии 
со стандартами Хельсинской декларации Все-
мирной ассоциации «Этические принципы про-
ведения научных медицинских исследований с 
участием человека» с поправками 2008 г. и «Пра-
вилами клинической практики в Российской Фе-
дерации», утвержденными Приказом Минздрава 
России от 19.06.2003 № 266, одобрено Комитетом 
по биомедицинской этике ФИЦ ФТМ (протокол 
№ 21 от 25.04.2024).

Пациентам проведено комплексное клини-
ко-лабораторное обследование. Определение 
концентрации общего холестерина (ХС), тригли-
церидов (ТГ), ХС липопротеинов высокой плот-
ности (ЛПВП) в сыворотке крови осуществляли 
фотометрическим методом на биохимическом 
анализаторе AU 480 (Beckman Coulter, США). Со-
держание ХС липопротеинов низкой плотности 
(ЛПНП) рассчитывали по формуле: 
ХС ЛПНП = общий ХС – ХС ЛПВП – триглицериды / 2,2. 

Индекс атерогенности (ИА) рассчитывали по 
формуле: 

ИА = (общий ХС – ХС ЛПВП)/ХС ЛПВП. 
Гемостатические показатели (содержание фи-

бриногена, протромбина, растворимых фибрин-
мономерных комплексов (РФМК), международное 
нормализованное отношение (МНО), тромбино-
вое время, активированное частичное тромбопла-
стиновое время (АЧТВ)) определяли хромогенным 
методом с применением автоматического анализа-
тора Technology Solution 190 (США). 

Статистический анализ данных проводился 
с применением пакета статистических программ 
STATISTICA 10. Количественные данные пред-
ставлены в виде медианы, верхнего и нижнего 
квартилей (Me [Q1; Q3]). Описание качествен-

ных параметров проводилось с помощью подсче-
та частоты встречаемости признака (n (%)). При 
сравнении двух групп для оценки значимости 
межгрупповых различий между количественны-
ми признаками использован U-критерий Ман-
на – Уитни. Сравнение качественных признаков 
(выраженных в частотах) в двух независимых 
группах проводили с помощью точного метода 
Фишера с поправкой Йейтса. Различия считались 
статистически значимыми при p < 0,05.

Результаты
Установлено, что у больных АГ, перенесших 

НКИ, концентрация в сыворотке крови общего 
ХС, атерогенных фракций липидов (ХС ЛПНП, 
триглицеридов) значимо больше в сравнении с 
пациентами, не болевшими COVID-19 (табл. 2). 
Изучение особенностей гемостаза показало, что 
у лиц основной группы в 3,5 раза больше, чем у 
пациентов контрольной группы, концентрация 
D-димеров (см. табл. 2) – наиболее информатив-
ного показателя коагулопатии и значимого марке-
ра тяжести заболевания и прогнозирования риска 
смерти при инфекции, вызванной SARS-CoV-2 
[15]. У первых также значимо повышено количе-
ство тромбоцитов, снижено АЧТВ и тромбиновое 
время в сравнении с последними.

Обсуждение
В ряде исследований показано значительное 

изменение липидного метаболизма в остром пе-
риоде COVID-19, которое проявляется преиму-
щественно снижением концентрации в сыворотке 
крови общего ХС, ХС ЛПНП, ХС ЛПВП при тяже-
лом течении данной инфекции [7, 8]. Уменьшение 
содержания липидов в сыворотке крови в острый 
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период тяжелой НКИ COVID-19 связывают с их 
переносом из крови в альвеолярное пространство 
[8]. Вместе с тем недостаточно исследований про-
ведено для оценки состояния липидного обмена 
у пациентов в долгосрочном периоде после пере-
несенной НКИ. Полученные нами данные, демон-
стрирующие атерогенные изменения липидного 
профиля крови у пациентов с АГ более чем через 
2 месяца после перенесенного COVID-19, мо-
гут быть сопоставлены с проведенным ранее ис-
следованием, выявившим значимое повышение 
уровня триглицеридов, ХС ЛПНП и общего ХС 
через три месяца после выписки из стационара в 
связи с НКИ по сравнению с лицами, не имевши-
ми ее в анамнезе [9]. Однако работа M.A. Gameil 
et al. [9] выполнена с участием больных общесо-
матического профиля, без выделения отдельной 
нозологической формы, в то время как в наше ис-
следование как в основную, так и в контрольную 
группу были включены пациенты с АГ. 

В литературе рассматриваются различные 
механизмы развития и прогрессирования дис-
липидемии после заражения SARS-CoV-2 [10]. 
Так, известно, что липидный метаболизм играет 
решающую роль в жизненном цикле вируса, ко-
торый использует свою липидную оболочку для 
инвазии и нацелен на модификацию сигналов 
клеток-хозяев для выработки липидов для своей 
оболочки [11]. Другой механизм развития дис-
липидемии при инфицировании SARS-CoV-2 
может быть опосредован модуляцией иммунной 
системы: вирус вызывает цитокиновый шторм 
из-за чрезмерной активации иммунных клеток, 

что способствует развитию иммуноопосредован-
ной воспалительной дислипидемии, связанной с 
нарушением регуляции выработки липидов [12]. 
Однако рассмотренные механизмы описаны пре-
имущественно для острого периода COVID-19. 
Можно предположить, что иммунные и воспали-
тельные реакции могут привести и к долгосроч-
ным нарушениям в обмене липопротеинов. 

Еще одним значимым фактором, влияю-
щим на формирование дислипидемии не только 
в острый, но и в отдаленный период COVID-19, 
при постковидном синдроме, является связанное 
с данной инфекцией нарушение функции печени, 
которая играет определяющую роль в липидном 
обмене [13]. Мы предполагаем, что выявленные 
нами атерогенные нарушения липидного обмена 
у пациентов с АГ могут способствовать инфици-
рованию вирусом SARS-CoV-2. Это подтвержда-
ется данными литературы о том, что пациенты с 
дислипидемией более подвержены риску инфи-
цирования вирусом SARS-CoV-2 и более тяжело-
му течению COVID-19 [14], и/или перенесенная 
НКИ может способствовать формированию либо 
прогрессированию дислипидемии у данных паци-
ентов посредством описанных выше механизмов.

Известна высокая частота гиперкоагуляцион-
ного синдрома в остром периоде COVID-19, что 
является существенным предиктором развития 
тромботических осложнений [16]. Литературные 
данные по оценке изменений системы гемостаза 
в отдаленный период после перенесенной НКИ 
ограничены и в основном демонстрируют повы-
шенный уровень D-димеров в крови в различные 

Таблица 2. Показатели липидного обмена, гемостаза и воспалительной реакции у пациентов с АГ

Table 2. Indicators of lipid metabolism, hemostasis and inflammatory response in patients with arterial hyperten-
sion 

Показатель Контрольная группа
(n = 117)

Основная группа
(n = 104) p

Содержание общего ХС, ммоль/л 5,13 [4,38; 6,16] 5,96 [5,05; 6,80] 0,012
Содержание ХС ЛПВП, ммоль/л 1,29 [1,06; 1,57] 1,23 [1,10; 1,53] 0,571
Содержание ХС ЛПНП, ммоль/л 3,20 [2,52; 4,10] 3,80 [2,60; 4,60] 0,041
Содержание триглицеридов, ммоль/л 1,35 [1,09; 1,99] 1,80 [1,44; 2,66] 0,012
ИА 3,27 [2,59; 3,93] 4,21 [3,12; 4,81] 0,091
СОЭ, мм/ч 14,50 [8,00; 22,00] 20,00 [10,00; 30,00] 0,001
Содержание фибриногена, г/л 2,71 [2,31; 3,25] 2,85 [2,37; 3,95] 0,090
Содержание D-димеров, мкг/мл 0,18 [0,07; 0,95] 0,63 [0,20; 1,37] 0,014
МНО 1,00 [0,91; 1,14] 0,99 [0,95; 1,06] 0,244
Содержание тромбоцитов, ×109/л 208,00 [179,00; 237,00] 218,50 [189,00; 270,00] 0,027
Содержание протромбина по Квику (%) 84,00 [75,05; 94,50] 79,40 [35,70; 87,20] 0,111
АЧТВ, с 32,15 [28,70; 37,20] 30,05 [27,50; 33,65] 0,029
Содержание РФМК, мг/100 мл 3,50 [3,00; 5,50] 4,97 [3,50; 6,50] 0,532
Тромбиновое время, с 20,30 [19,30; 24,50] 3,39 [2,81; 5,68] 0,000001
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периоды (3, 6, 12 месяцев) после перенесенной 
НКИ [17, 18]. В нашем исследовании установле-
но увеличение концентрации D-димеров в кро-
ви, укорочение АЧТВ и тромбинового времени и 
увеличение количества тромбоцитов у пациентов 
с АГ, перенесших COVID-19. Можно предпо-
ложить, что данные изменения гемостаза могут 
указывать на склонность к усилению коагуляции 
и преобладание процессов тромбообразования в 
кровеносной системе больных АГ в отдаленном 
периоде (более чем через 2 месяца) после пере-
несенной НКИ, возможно, связанной с сохраняю-
щимся внутрисосудистым и системным воспале-
нием, прогрессированием сердечно-сосудистых 
нарушений, повреждением и дисфункцией сосу-
дистого эндотелия у этих больных.

Известно, что активация коагуляции при 
COVID-19 происходит в виде так называемого 
иммунотромбоза, который запускается системной 
воспалительной реакцией в организме, определя-
ющей тяжесть состояния и прогноз заболевания 
в целом [19]. В нашем исследовании выявлены 
значимое увеличение СОЭ и тенденция к повы-
шению концентрации фибриногена в сыворотке 
крови, что может указывать на сохраняющуюся 
воспалительную реакцию, сопряженную с про-
цессами тромбообразования в сосудистом русле 
у пациентов с АГ в долгосрочном периоде, спустя 
два месяца после перенесенной НКИ.

Значимой стороной проведенного исследова-
ния был анализ метаболических и гемостатиче-
ских показателей у пациентов с АГ в отсроченный 
(более двух месяцев) период после перенесенно-
го COVID-19, преимущественно среднетяжелого 
и тяжелого течения. Ограничение исследования 
связано с проведением поперечного исследова-
ния и отсутствием наблюдения в динамике. В 
дальнейшем планируется его преодоление.

Заключение
Последствиями перенесенного COVID-19 у 

коморбидных пациентов с АГ в отдаленном пери-
оде могут быть атерогенные изменения липидно-
го профиля, а также протромботические наруше-
ния гемостаза, которые могут оказывать влияние 
на прогрессирование сердечно-сосудистой пато-
логии и требуют дальнейшего изучения. 
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