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Резюме
Введение. Пандемия COVID-19 увеличивает случаи отдаленных нежелательных явлений заболевания. Отягощенный 

по сердечно-сосудистым заболеваниям анамнез диктует необходимость изучения системы гемостаза, в особенности у 
пациентов с гипертонической болезнью. Цель – изучение микроциркуляции у пациентов с артериальной гипертензией, 
перенесших COVID-19. Материалы и методы. Отобраны пациенты, получающие лечение в медицинских учреждениях 
г. Самары с января по март 2021 г. Проанализированы две группы пациентов с подтвержденной COVID-19 (исследование 
биологического материала методом полимеразно-цепной реакции): 167 пациентов с отягощенным по гипертонической 
болезни анамнезом и 68 пациентов контрольной группы, отрицающие эпизоды повышения артериального давления. 
Основные характеристики микроциркуляции оценивали с помощью метода лазерной допплеровской флоуметрии (ЛДФ) 
сосудов кожи. Результаты. Средний возраст пациентов, перенесших COVID-19, составил 52,3±14,2 года,   n=86 (51,4 %) – 
мужского пола. Большинство пациентов (n=61/36,5 %) принадлежали к возрастной группе от 45 до 54 лет. Пятая часть 
пациентов (n=35/20,9 %) не проявляли жалоб по основному заболеванию, у остальных среди клинических проявлений 
зафиксированы общая слабость, повышение температуры тела, одышка, кашель, головные боли, нестабильное арте-
риальное давление, воспаление ЛОР-органов. Сравнивая показатели микроциркуляции у исследуемых пациентов с 
контрольной группой, зафиксировано снижение показателей перфузии, что требует принятия мер с целью профилак-
тики ранних и отдаленных микро- и макротромбозов. Заключение. Изучение особенностей микроциркуляции методом 
ЛДФ сосудов кожи выявило патологический тип с преобладанием вазоконстрикций у пациентов с отягощенным по 
гипертонической болезни анамнезом. Учитывая доказанное увеличение частоты случаев тромботических явлений у 
пациентов, перенесших COVID-19, зафиксированные изменения микроциркуляции требуют нового подхода к профи-
лактике нежелательных явлений в отношении процесса гиперкоагуляции, в особенности у пациентов с отягощенным 
сердечно-сосудистым анамнезом. 
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Summary
Introduction. The COVID-19 pandemic multiplies the incidence of long-term adverse events. Family history of heart 

disease predicates the necessity of study hemostasis in hypertensive patients. The purpose was to study the microcircula-
tion in hypertensive COVID-19 survivors. Materials and methods. We selected patients treated at the hospitals of Samara 
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Введение
Новая коронавирусная инфекция впервые была 

зарегистрирована в конце 2019 г. в г. Ухань в Китае. 
Многочисленные исследования выявили патоген-
ный штамм SARS-CoV-2, вызывавший острое ре-
спираторное заболевание с высокой вероятностью 
осложнений в виде повреждения легких [1]. Скорость 
распространения, высокий уровень контагиозности, 
разнообразное течение заболевания ставили перед 
здравоохранением необходимость более тщательного 
изучения COVID-19 [2]. Наиболее распространен-
ными клиническими проявлениями COVID-19 в на-
стоящее время остаются общая слабость, лихорадка, 
одышка, кашель, извращение вкусов и запахов, не-
стабильное артериальное давление (АД), нарастание 
дыхательной недостаточности [3]. Кроме поражения 
легочной ткани, существуют подтвержденные данные 
о влиянии вируса на другие системы, в том числе сер-
дечно-сосудистую, нервную, органы мочевыделения 
и желудочно-кишечного тракта [4, 5]. В настоящее 
время установлено, что одним из наиболее частых 
сопутствующих заболеваний, осложняющих течение 
COVID-19, в особенности у возрастных пациентов, 
является артериальная гипертензия (АГ), распростра-
ненность которой у изучаемой группы пациентов, 
по данным из достоверных открытых медицинских 
источников [6], варьирует от 9 до 35 %. Доказанная 
активация провоспалительных факторов организма 
и формирование «цитокинового шторма» в условиях 
реальной клинической практики зачастую отягощают 
общесоматический статус пациента риском развития 
нарушения микроциркуляции и тромботических со-
бытий, в том числе тромбоэмболию легочной артерии 
(ТЭЛА) [7]. Исследование N. Tang [8], изучавшее ме-
ханизмы повышения уровня цитокинов и D-димера, 
подтверждает взаимосвязь и динамическую зависи-
мость между провоспалительными факторами и про-
цессами микроциркуляции у пациентов, перенесших 
COVID-19. Существуют доказанные данные о тром-
ботических осложнениях у пациентов, перенесших 
COVID-19, которые не только увеличивают сроки 
реабилитации, но и инвалидизируют пациентов [9, 
10]. Однако вопрос о непосредственном влиянии 
вируса и отдаленных проявлениях в системе гемо-

стаза и  микроциркуляции у пациентов, перенесших 
 COVID-19 остается открытым и до конца неизучен-
ным [11].

Целью исследования является изучение особен-
ностей типа микроциркуляции у пациентов с арте-
риальной гипертензией, перенесших новую корона-
вирусную инфекцию COVID-19. 

Материалы и методы исследования
Исследование было выполнено на базе ФГБОУ ВО 

«Самарский государственный медицинский универ-
ситет» Министерства здравоохранения Российской 
Федерации в рамках комплексной межкафедральной 
темы «Фундаментальные, клинико-патогенетические 
и эпидемиологические аспекты COVID-19: междис-
циплинарный подход к профилактике, диагностике, 
лечению и последующей реабилитации пациентов с 
коронавирусной инфекцией».

Сбор данных. Для проведения исследования 
с января по март 2021 г. методом сплошной вы-
борки отобраны пациенты (n=167, из них мужчин 
n=86/51,4 %), перенесших лабораторно подтверж-
денную COVID-19 с отягощенным по АГ анамне-
зом, проходивших лечение как амбулаторно, так и в 
условиях – 1-я группа. Группу контроля (2-я группа) 
составили пациенты с подтвержденной лаборатор-
но COVID-19, но без отягощенного по АГ анамнеза 
(n=68). Пациенты обеих групп сравнимы и не имели 
статистически значимых различий по основным кли-
нико-демографическим показателям, что позволяет 
объективно оценить различия параметров микроцир-
куляции. Период включения составил 20±3,8 дня по 
окончании лечения от COVID-19.

Сбор данных осуществлялся врачами амбулатор-
но-поликлинических или стационарных учреждений, 
принимавших участие в проведении работы. Было 
проведено изучение медицинских карт пациентов с 
предложенными критериями включения и оценкой 
анамнестических данных; анализ параметров, полу-
ченных из историй болезни; регистрация показате-
лей микроциркуляции у изучаемой и контрольной 
групп пациентов. Активно изучались следующие 
параметры индивидуальный карт/историй болезни: 
1) клинико-демографическая информация: возраст, 

from January to March 2021. COVID-19 survivors (diagnosis was confirmed by polymerase chain reaction analysis) were 
divided into 2 groups and analysed: the group with family history of hypertension (167 patients) and control group with 
no relevant past medical history (68 patients). The main microcirculation characteristics were evaluated by laser Doppler 
flowmetry of skin blood flow. Results. The average age of COVID-19 survivors was 52.3±14.2 years, n=86 (51.4 %) – male. 
The majority of patients (n=61/36.5 %) were 45 to 54 years. A fifth of the patients (n=35/20.9 %) showed no complaints 
about the underlying disease, the clinical manifestations of the rest were general weakness, fever, shortness of breath, 
cough, headaches, unstable blood pressure, inflammation of the ENT organs. By comparison the microcirculation pa-
rameters of the case patients and control group, a decreased perfusion was detected. It requires a preventive medicine to 
prevent from early and distant micro and macrothrombosis. Conclusion. The study of microcirculation essential features 
by the LDF of skin blood flow revealed a pathological type with a predominance of vasoconstrictions in patients with 
a history of hypertension. Taking into account the proven increase in the incidence of thrombotic events in COVID-19 
survivors, the noticed changes in microcirculation require a new approach to prevent from adverse events concerning 
the hypercoagulation process, especially in patients with family history of heart disease.

Keywords: COVID-19, microcirculation, enothelium, microthrombosis, coagulopathy
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пол, ИМТ (индекс массы тела), информация о куре-
нии; 2) анамнестические данные: наличие артери-
альной гипертензии; 3) основные клинические жа-
лобы, предъявляемые за весь период наблюдения; 
4) данные биохимического анализа венозной крови 
(общий холестерин, триглицериды, липопротеиды 
низкой и высокой плотности); 5) параметры АД за 
весь период наблюдения; 6) параметры микроцир-
куляции. В исследование включены 167 пациентов 
(1-я группа, основная), перенесших лабораторно 
подтвержденную новую коронавирусную инфекцию 
COVID-19 (исследование биологического материала 
методом ПЦР) с отягощенным по гипертонической 
болезни анамнезом, и 68 пациентов сопоставимой 
группы контроля, отрицающие в анамнезе эпизоды 
повышения артериального давления. Основные ха-
рактеристики микроциркуляции оценивали с помо-
щью метода лазерной допплеровской флоуметрии 
сосудов кожи (ЛДФ) на портативном анализаторе 
лазерной микроциркуляции крови «ЛАЗМА ПФ» 
(ООО «Научно-производственное предприятие "Лаз-
ма"», Москва). С помощью устройства были оценены 
следующие показатели: амплитуды миогенных ва-
зомоций (Ам); амплитуды нейрогенных вазомоций 
(Ан); амплитуды эндотелиальных вазомоций (Аэ); 
М – уровень базальной перфузии; Kv – коэффициент 
вариации колебаний кровотока. Параметры были ин-
терпретированы следующим образом: 1) считалось, 
что чем выше амплитуда вазомоций (Аэ, Ан, Ам), 
тем больше просвет микрососуда и (или) ниже его 
тонус. Увеличение Кv означало более интенсивное 
функционирование механизмов регуляции и (или) 
возрастание активности регуляции. Результаты по-
лученных данных были проанализированы с целью 
определения особенностей типа микроциркуляции 
у исследуемой группы пациентов: спастический, 
гиперемический, застойный, гиперреактивный. Па-
циенты, включенные в исследование, подписывали 
добровольное информированное согласие на участие 
в соответствии со стандартами надлежащей клини-
ческой практики. Протокол исследования одобрен 
Этическим комитетом Самарского государственного 
медицинского университета.

Статистический анализ. Обработка полученных 
данных осуществлялась с помощью стандартных стати-
стических программ «Statistiсa for Windows 6.0». Описа-
ние количественных признаков приведено с указанием 
среднего значения признака и среднего квадратичного 
отклонения (M±SD), а признаков с распределением – в 
виде Me [Q25; Q75], где Me – медиана, Q25 и Q75 – 25-й 
и 75-й квартили. Использована описательная статисти-
ка, при сравнении выборок использовали t-критерий 
Стьюдента. Статистически значимыми параметры 
были приняты при условии p<0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение
По результатам проведенного исследования уста-

новлено, что большинство пациентов 1-й группы про-
ходили лечение в условиях стационара, n=92/55,0 %. 
Основные клинико-демографические характери-
стики пациентов 1-й группы приведены в табл. 1. 
Средний возраст пациентов изучаемой группы, 

составил  52,3±14,2 года. Большинство пациентов 
(n=61/36,5 %) входили в возрастную группу от 45 до 
54 лет, в то время как лица до 35 лет составили всего 
n=16/9,5 %. Анамнез по табакокурению большинства 
пациентов – 58,0 % – не был отягощен. 

Самими распространенными жалобами в пери-
од заболевания COVID-19 являлись общая слабость 
(91,6 %), повышение температуры тела (78,7 %), 
одышка (61,3 %). При этом стоит отметить, что на 
момент осмотра при включении в исследование паци-
енты основной группы (80/48 %) и группы контроля 
(32/47 %) предъявляли жалобы на общую слабость.

Нами также отмечено, что 38,6 % (n=51) 1-й 
группы, получающие в течение длительного време-
ни антигипертензивную терапию, которая успешно 
корректировала параметры АД, предъявили жало-
бы на его нестабильность в течение дня. По данным 
дневников наблюдения, отмечены значительные ко-
лебания показателей систолического артериального 
давления (САД) и диастолического артериального 
давления (ДАД) в пределах 30 мм рт. ст. в сторону 
как понижения, так и повышения. 

Полученные параметры микроциркуляции и их 
сравнение по группам (исследуемая и группа конт-
роля) приведены в табл. 2. 

При изучении параметров микроциркуляции 
у пациентов 1-й группы выявлено статистически 
значимое снижение базального уровня перфузии и 
коэффициента вариации колебаний кровотока (где 
p<0,001) по сравнению с группой контроля. Данные 
показатели можно трактовать в качестве снижения 
как перфузии кровотока, так и активности процессов 
его регуляции у пациентов с отягощенным по гипер-
тонической болезни анамнезом. К тому же предостав-
ленные данные в отношении амплитуд вазомоций 
отражают дисфункцию нейрогенной, миогенной и 
эндотелиальной регуляции микрокровотока у па-
циентов 1-й группы, что может рассматриваться в 
качестве продолжительной вазоконстрикции с повы-
шением риска тромбообразования. 

Итоговый анализ предложенных параметров ми-
кроциркуляции демонстрирует спастический тип 
кровотока у лиц с отягощенным сердечно-сосудистым 
анамнезом, перенесших COVID-19, по сравнению с 
контрольной группой. Полученная вазоконстрикция 
может быть обусловлена рядом причин: длительным 
состоянием гипоксии, выбросом провоспалительных 
медиаторов, уже существующими изменениями в 
сосудистом русле. Учитывая отягощенный сердеч-
но-сосудистый анамнез и имеющиеся неоднознач-
ные показатели микроциркуляции, пациенты имеют 
довольно негативный прогноз в отношении рисков 
тромбообразования, что сегодня обсуждается в целом 
ряде исследований [12]. Более того, пациенты с АГ 
находятся в группе особого внимания. С самого на-
чала эпидемии показано, что пациенты с АГ имеют 
худший прогноз в отношении исходов, а также высо-
кую вероятность развития декомпенсации сердечно-
сосудистых заболеваний [13–15]. 

На сегодняшний день, с учетом резко возросшего 
числа пациентов с постковидным синдромом, край-
не актуально обсуждение результатов, в том числе 
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изменений параметров гемодинамики на уровне 
микроциркуляции, во взаимосвязи со степенью де-
компенсации АГ. 

Проведено исследование, с особой вниматель-
ностью изучающее особенности микроциркуляции 
у пациентов с отягощенным по гипертонической 
болезни анамнезом, перенесших лабораторно под-
твержденную инфекцию COVID-19. Изучив данные, 
предоставленные в открытых достоверных медицин-
ских источниках [16, 17], можно прийти к выводу, что 
проблема микроциркуляции и тромбообразования 
остается актуальной в условиях продолжающейся 
пандемии, а проведенные исследования подтверж-
дают наличие изменений в сосудистой стенке у паци-
ентов из предложенной группы. Доказанные процес-

сы гиперкоагуляции, микротромбообразования, рост 
D-димера и другие коагулопатии отягощают течение 
новой коронавирусной инфекции, в особенности у 
пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями 
в анамнезе [18–20].

В настоящее время известно, что процессы ги-
перкоагуляции и нарушения микроциркуляции 
являются факторами риска «ранней смертности» 
[21, 22]. Полученные в процессе проведения наше-
го исследования данные отражают патологический 
тип микроциркуляции у пациентов с АГ, перенесших 
COVID-19, по сравнению с контрольной группой. 
Итоговые результаты свидетельствуют о существен-
ных повреждениях на микроциркуляторном уровне. 
Данные изменения, возможно, являются отражением 

Таблица 1
Клинико-демографическая характеристика исследуемой группы пациентов 

Table 1 
Clinical and demographic characteristic of the study group

Признак 1-я группа (n=167)

Мужской пол, n (%) 86 (51,4)
Возраст, лет, M±SD 52,3±14,2
Возрастная группа (лет), n (%): 

18 – 34 
35 – 44 
45–54 
55–64 
>65

16 (9,5)
27 (16,1)
61 (36,5)
41 (24,5)
22 (13,1)

ИМТ, кг/м2 26,13±4,4
Лечение амбулаторное, n (%) 75 (45,0)
Лечение в стационаре, n (%) 92 (55,0)
Анамнез табакокурения, n (%):

некурящие
курящие

97 (58,0)
70 (42,0)

Параметры биохимического анализа крови
Общий ХС, ммоль/л 4,4±1,97
ТГ, ммоль/л 2,1±0,88
ХС ЛПНП, ммоль/л 2,74±0,63
ХС ЛПВП, ммоль/л 1,72±1,14
САД, мм рт. ст., Me [Q25;Q75] 142,9 [130,0; 151,0]
ДАД, мм рт. ст., Me [Q25;Q75] 79,7 [75,0; 95,2]

Анамнестические клинические проявления COVID-19
Отсутствие жалоб, n (%) 35/20,9
Симптомы COVID-19, n=132,0 (%): 

общая слабость  
повышение температуры тела  
одышка  
кашель 
головные боли 
потеря обоняния и (или) вкуса  
нестабильное артериальное давление 
воспаление ЛОР-органов 

121 (91,6)
104 (78,7)
81 (61,3)
74 (56,0)
42 (31,8)
54 (40,9)
51 (38,6)
37 (28,0)

П р и м е ч а н и е: количественные признаки представлены в виде среднего значения и стандартного отклонения 
M±SD, Me [Q25;Q75], где Me – медиана, Q25 и Q75 – 25-й и 75-й квартили; ИМТ – индекс массы тела; ХС – холесте-
рин; АГ – артериальная гипертензия; ЛПНП – липопротеиды низкой плотности; ЛПВП – липопротеиды высокой 
плотности; САД – систолическое артериальное давление; ДАД – диастолическое артериальное давление. 
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процесса повреждения эндотелия в остром перио-
де заболевания. Механизм повреждения эндотелия 
представлен во многих исследованиях и, вероятно, 
обусловлен выбросом провоспалительных факторов 
в момент «цитокинового шторма» в острый период 
инфекционного заболевания [23]. Однако в пост-
ковидном периоде сохраняется не только уровень 
 повреждения эндотелия, но в ряде случаев процесс 
прогрессирует, что утяжеляет прогноз пациентов, 
особенно имевших ранее сердечно-сосудистый 
 анамнез. 

Повышенная активность рецептора ангиотензина 
II типа может спровоцировать системные поврежде-
ние эндотелия, экспрессию медиаторов воспаления 
в межклеточное пространство различных органов, 
что вызывает паренхиматозные повреждения, гипер-
коагуляцию, тромбоз сосудов микроциркуляторного 
русла [24, 25]. Достоверных маркеров повреждения 
эндотелия на данный момент нет, многочисленные 
патогенетические механизмы, по-видимому, пред-
располагают к эндотелиопатии и тромбозам [26]. 
Будущие исследования явно необходимы для запол-
нения текущих пробелов в знаниях и выявления меха-
низма краткосрочного и долгосрочного воздействия 
SARS-CoV-2 на функцию эндотелия и новые про-
гностические биомаркеры эндотелия. Наши данные 
косвенным образом свидетельствуют о нарушении 
микроциркуляции у пациентов с АГ, перенесших 
COVID-19. Предполагается, что нарушения эндо-
телиальной регуляции, связанные с повреждением 
эндотелия, могут быть одним из механизмов развития 
в последующем микротромбозов у пациентов с АГ.

Большинство известных исследований сосредото-
чено на риске развития тромбоэмболических ослож-
нений во время острой фазы COVID-19 [27, 28]. В то 
время как, к сожалению, на сегодняшний день отсут-
ствуют большие исследования о рисках тромбооб-
разования и их механизмах в постковидном периоде. 

Безусловно, требуется дальнейшее изучение ми-
кроциркуляции в динамике для установления про-
гностической значимости исследуемых параметров. 
Однако, вероятно, данное исследование поспособ-
ствует формированию рекомендаций по профилак-

тике микро- и макротромбообразования у пациентов 
из группы риска для предотвращения ранних и от-
даленных неблагоприятных клинических исходов по-
сле перенесенной новой коронавирусной инфекции 
в фокусе пациентов с АГ. 

Заключение
Исследование параметров микроциркуляции у па-

циентов с АГ, перенесших COVID-19, представлены 
для обсуждения в аспекте развития негативных кли-
нических исходов. Полученные данные о сосудистом 
спазме и патологическом типе микроциркуляции по-
зволяют предположить формирование микро- и ма-
кротромбообразование в ранний или отсроченный 
период у пациентов с АГ. Это означает актуальность 
вопроса коррекции нарушений микроциркуляции 
при COVID-19 и необходимость персонализировать 
 потенциальные терапевтические подходы. Несмо-
тря на уже существующие схемы антикоагулянтной 
терапии у пациентов, перенесших COVID-19, наше 
исследование предполагает в дальнейшем пересмотр 
профилактических стратегий, снижающих риски воз-
никновения худших клинических исходов у пациентов 
с АГ [29, 30]. С целью определения прогностической 
значимости показателей микроциркуляции исследова-
ние пролонгировано до 6 месяцев наблюдения. 
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