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Введение. Затянувшаяся вспыш-
ка новой коронавирусной инфекции 
COVID-19 вызывает огромные соци-
альные и экономические потери. На 
момент написания статьи 03.02.2022 г. 
в мире насчитывается 388 100 320 под-
твержденных случаев заболевания, 

погибло 5 713 256 чел. [3]. По России 
подтверждено 12 284 564 случаев, по-
гибло 333 357 чел. [2]. Многочисленные 
исследования демонстрируют влияние 
сердечно-сосудистой патологии на тя-
жесть COVID-19, вызывая высокую 
смертность среди этих пациентов [6-
8]. Имеются также подтверждения воз-
никновения осложнений со стороны 
сердечно-сосудистой системы после 
перенесенного COVID-19. Пандемия 
повлияла на течение имеющейся па-
тологии или способствовала ее появ-
лению, вызывая отдаленные послед-
ствия в виде постковидного синдрома. 
Актуальность исследований состоит в 
выявлении отягощающих последствий 
COVID-19 для здоровья человека с це-
лью разработки новых рекомендаций 
по ведению пациентов с постковидным 

синдромом, способствующих пред-
упреждению сердечно-сосудистых ка-
тастроф.

Целью исследования явилось изу-
чение кардиоваскулярной патологии у 
жителей г. Якутска, перенесших новую 
коронавирусную инфекцию COVID-19.

Материалы и методы исследо-
вания. В марте 2021 г. проведено пи-
лотное одномоментное исследование 
жителей г. Якутска, перенесших забо-
левание новой коронавирусной инфек-
цией COVID-19 в период март-декабрь 
2020 г. (1-я волна), территориально 
прикрепленных к Клинике Якутского 
научного центра комплексных меди-
цинских проблем. Отклик составил 
78%. Объектом исследования явился 
161 чел., из них 68 мужчин (42,2%) и 
93 женщины (57,8%). Средний возраст 
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КАРДИОВАСКУЛЯРНАЯ ПАТОЛОГИЯ
И COVID-19 У ЖИТЕЛЕЙ Г. ЯКУТСКА

Проведено исследование жителей г. Якутска, перенесших новую коронавирусную инфекцию в период с марта по декабрь 2020 г. Вы-
явлена высокая частота артериальной гипертензии, ожирения, липидно-метаболических нарушений. Показана взаимосвязь липидов, 
глюкозы и мочевой кислоты сыворотки крови, артериальной гипертензии, окружности талии с тяжестью перенесенной новой коронави-
русной инфекции. Высокое распространение кардиоваскулярной патологии и ее факторов риска среди участников исследования требует 
длительного диспансерного наблюдения за пациентами с постковидным синдромом, способствующего предотвратить преждевременную 
смерть от болезней системы кровообращения. 
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A study was conducted on 161 citizens of Yakutsk who had a new coronavirus infection in the period from March to December 2020. A high 
incidence of arterial hypertension, obesity, and lipid-metabolic disorders was revealed. The relationship of lipids, glucose and uric acid in blood 
serum, arterial hypertension, waist circumference with the severity of the new coronavirus infection was shown. The high prevalence of cardiovas-
cular pathology and its risk factors among study participants requires long-term follow-up of patients with post-COVID syndrome, which prevents 
premature death from diseases of the circulatory system.

Keywords: cardiovascular pathology, arterial hypertension, lipid disorders, new coronavirus infection, COVID-19, Yakutsk.

УДК 616.12; 578.834.1

DOI 10.25789/YMJ.2022.77.23

Якутский НЦ комплексных медицинских 
проблем: СОФРОНОВА Саргылана Ива-
новна – к.м.н., гл.н.с.-руковод. отдела, 
sara2208@mail.ru, ORCID: 0000-0003-
0010-9850, НИКОЛАЕВ Вячеслав Михай-
лович – к.б.н., с.н.с., КОНОНОВА Ирина 
Васильевна – к.м.н., в.н.с., Арктический 
медицинский центр ЯНЦ КМП, ORCID: 
0000-0002-9243-6623, РОМАНОВА Анна 
Николаевна – д.м.н., директор, ORCID: 
0000-0002-4817-5315, ОЛЕСОВА Любовь 
Дыгыновна – к.б.н., в.н.с. 



1’ 2022 91

мужчин составил 51 [44, 57] год, жен-
щин - 54 [48, 57] года. 

Критерии включения: взрослые жи-
тели г. Якутска от 30 до 70 лет, прикре-
пленные к Клинике ЯНЦ КМП, в анам-
незе перенесшие COVID-19, добро-
вольное согласие на исследование.

Критерии исключения: злокаче-
ственные новообразования, острые 
инфекционные заболевания, обостре-
ния хронических заболеваний, острый 
инфаркт миокарда, острое нарушение 
мозгового кровообращения. 

Программа обследования включа-
ла: опрос по анкете для оценки сим-
птомов и качества жизни, антропоме-
трическое исследование с измере-
нием роста, массы тела, окружности 
талии (ОТ) и бедер, регистрацию ЭКГ 
в покое, проведение спирометрии, за-
бор крови из локтевой вены в утренние 
часы натощак для общеклинических, 
биохимических и иммунологических 
исследований, клинический осмотр 
врача кардиолога. Измерение артери-
ального давления (АД) проводилось 
автоматическим тонометром «OMRON 
M2 Basic» (Япония) двукратно в поло-
жении сидя с расчетом среднего АД с 
пределом допустимой погрешности из-
мерений ± 3 мм рт.ст. (ESH/ESC, 2018). 
У всех участников исследования было 
получено информированное согласие 
на проведение обследования, анкети-
рования, взятие крови для дальней-
шего анализа результатов согласно 
протоколу локального этического ко-
митета ЯНЦ КМП (протокол №52 от 
24.03.2021 г.).

Абдоминальное ожирение (АО) 
определяли по ОТ более 80 см у жен-
щин и более 94 см у мужчин (Критерии 
ВНОК 2009).

За АГ принимался уровень 
АД≥140/90 мм рт.ст. или прием гипо-
тензивных препаратов. По степеням 
АГ разделяли: 1-й степени – АД 140-
159/90–99 мм рт. ст., 2-й  – АД 160-
179/100/109 и 3-й – АД ≥180/≥110 мм 
рт. ст. [4].

Лабораторные методы исследо-
вания включали определение обще-
го холестерина (ОХС), холестерина 
липопротеидов низкой плотности (ХС 
ЛПНП), очень низкой плотности (ХС 
ЛПОНП) и высокой плотности (ХС 
ЛПВП), триглицеридов (ТГ), уровня 
глюкозы и мочевой кислоты, иммуно-
глобулинов класса M и G к коронави-
русу SARS-CoV-2.

Для определения частоты наруше-
ний липидного обмена использованы 
Российские рекомендации VII пере-
смотра Российского кардиологиче-
ского общества 2020 г., составленные 

с учетом Европейских рекоменда-
ций 2019 г. За гиперхолестеринемию 
(ГХС) принимался уровень ОХС ≥ 5,0 
ммоль/л (190 мг/дл) с учетом риска 
сердечно-сосудистой смерти по шкале 
SCORE, за повышенный уровень ХС 
ЛПНП ≥ 3,0 ммоль/л (115 мг/дл) при 
низком, ˃ 2,6 при умеренном, ˃1,8 при 
высоком, ˃1,4 ммоль/л при очень вы-
соком и экстремальном риске по шка-
ле SCORE, за сниженный принимался 
уровень ХС ЛПВП ≤ 1,0 ммоль/л (40 
мг/дл) у мужчин и 1,2 ммоль/л (46 мг/
дл) у женщин. К гипертриглицериде-
мии (ГТГ) относили уровень ТГ˃ 1,7 
ммоль/л (150 мг/дл). Гипергликемию 
натощак устанавливали при уровне 
глюкозы ˃5,6 ммоль/л. Также включе-
ны лица с данными нарушениями, по-
лучающие специализированное меди-
каментозное лечение по поводу этих 
состояний.

Степень поражения легких, тяжесть 
заболевания оценивали по результа-
там компьютерной томографии (КТ): 
КТ-0 – отсутствие вирусной пневмо-
нии, КТ-1 – поражение легких менее 
25%, КТ-2 – 25-50, КТ-3 – 50-75, КТ-4 
– более 75% поражения легких в виде 
«матового стекла». 

Статистическая обработка резуль-
татов осуществлялась с помощью 
стандартного пакета SPSS 22,0. Для 
характеристики признаков рассчиты-
вали среднюю арифметическую вели-
чину (M) и ошибку средней величины 
признака (m), медианы (Me) и 25-го и 
75-го квартилей (Q1, Q3). Межгруппо-
вые различия оценивали с помощью 
дисперсионного анализа или непара-
метрических критериев. Корреляцион-
ный анализ проводился с применени-
ем коэффициента корреляции Спир-
мена. Различия считались статистиче-
ски значимыми при p<0,05.

Результаты и обсуждение. Наи-
большее количество респондентов 
(63,4%) перенесли инфекцию в легкой 
и среднетяжелой форме с поражением 
легких КТ-1 и КТ-2 (таблица).

После перенесенной новой корона-
вирусной инфекции наиболее частыми 
жалобами явились одышка, которая 
отмечалась у 43 чел. (26,7%), дис-
комфорт в области сердца (n=32 или 
19,8%), 24 респондента жаловались 
на сердцебиение (14,9), 19 - на боли 

в сердце (11,8), 18чел. - на перебои в 
работе сердца (11,2%).

У большинства участников исследо-
вания выявлены заболевания сердеч-
но-сосудистой системы (97 чел. или 
60,2%), в основном представленные 
артериальной гипертензией (АГ) (96 
чел. или 59,6%) и ИБС (27 чел. или 
16,8%) (рис.1). После перенесенной 
COVID-19 впервые выявлена пато-
логия у 22 чел. (13,6%), в том числе 
АГ у 17 (10,6), у 4 - ИБС (2,5%). У 10 
чел. (6,2%) зарегистрированы нару-
шения ритма сердца, представленные 
синусовой тахикардией, синусовой 
брадикардией, наджелудочковой экс-
трасистолией, из их числа впервые 
у 4 (2,5%). Механизм аритмий до сих 
пор не выяснен и остается спорным.  
Возможно, цитокиновое воспаление 
спровоцировало аритмии, либо они 
явились побочным действием препа-
ратов, либо ранее, до перенесенной 
инфекции, не были должным образом 
диагностированы. То же касается от-
носительно впервые выявленной ар-
териальной гипертензии и ИБС.

Также следует отметить, что 23 ре-
спондента имели сахарный диабет 
(СД) 2-го типа (14,3% от общего чис-
ла), у 1 из них впервые зарегистриро-
ванный. Наши данные согласовывают-
ся с проведенными исследованиями 
отечественных и зарубежных ученых. 
Так, у 56,6% из 5700 пациентов из 
Нью-Йорка, Лонг-Айленда и округа 
Вестчестер (США) имелась АГ, также у 
509 (49%) из 1043 пациентов г. Милан 
(Италия) регистрировалась гипертен-
зия и у 17% СД, у 30,5% из 416 госпи-
тализированных пациентов г. Юхань 
(Китай) имелась гипертензия и у 14,4% 
СД [5, 8, 9]. Проведенное исследова-
ние международного регистра АКТИВ, 
включившего 5808 пациентов из Рос-
сийской Федерации, Республик Бела-
русь, Армения, Казахстан и Кыргыз-
стан, показал высокую частоту встре-
чаемости АГ (55,41%), ИБС (20,6), СД 
2 типа (17,5%) [1].

Проведен анализ взаимосвязи 
уровня глюкозы и мочевой кислоты у 
всех респондентов с КТ-картиной пе-
ренесенной новой коронавирусной ин-
фекции. Показано, что уровни глюкозы 
крови (r=0,162, p=0,041) и мочевой кис-
лоты (r=0,160, p=0,043) положительно 

Характеристика пациентов по степени поражения легких
 

КТ-0 КТ-1 КТ-2 КТ-3 КТ-4
Абс. число 27 60 42 26 6

% 16,8 37,3 26,1 16,1 3,7

Примечание. КТ - компьютерная томография.
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коррелировали с тяжестью перенесен-
ной инфекции. 

Проведено исследование взаи-
мосвязи систолического АД (САД) 
со степенью тяжести перенесенной 
инфекции. Нами получена силь-
ная корреляционная связь (r=0,373, 
p=0,000), то есть чем выше пока-
затели САД, тем тяжелее течение 
COVID-19. Также уровень САД корре-
лировал с КП IgG (r=0,307, p=0,000), 
с КП IgM взаимосвязи не получено 
(r=0,070, p=0,380).

Проведен анализ сопряженности 
перенесенной инфекции с АГ. Выяв-
лено, что лица с АГ были подвержены 
более тяжелому течению COVID-19 в 
анамнезе. Если легкое течение забо-
левания было зарегистрировано почти 
в равной степени как у гипертоников, 
так и у нормотоников, то среднее и 
тяжелое течение в основном отмеча-
лось у гипертоников - от 71,4 до 84,6% 
(χ2=18,49, p=0,001) (рис. 2). Степень 
АГ также имела корреляционную связь 
с тяжестью перенесенного COVID-19 
(r=0,386, p=0,000).

Проведено исследование наруше-
ний липидного обмена у участников 
пилотного проекта. У более половины 
как мужчин, так и женщин выявлена 
ГХС – 54,5 и 59,4% соответственно, 
статистической разницы не отмеча-
лось (p=0,552). Атерогенная ГХС наи-
более чаще регистрировалась у муж-
чин (65,4%) по сравнению с женщина-
ми (56,3%) (p=0,386), сниженный уро-
вень ХС ЛПВП выявлен также у более 
половины респондентов (55,6 и 58,9% 
соответственно), достоверной разни-
цы не было (p=0,687). Статистически 
значимо превышали концентрации ТГ 
у мужчин (62,2%) по сравнению с жен-
щинами (41,2%) (p=0,028).

Проведен анализ взаимосвязи 
липидного спектра с тяжестью пере-
несенного COVID-19. Средние зна-
чения липидов не имели статисти-
ческой разницы между мужчинами 
и женщинами, кроме концентраций 
ХС ЛПВП (0,90±0,03 у мужчин и 
1,12±0,04 у женщин, p=0,000) и ХС 
ЛПОНП (0,69±0,05 и 0,50±0,03 соот-
ветственно, p=0,002). 

С тяжестью перенесенной инфек-
ции (по КТ легких) в постковидном 
периоде выявлена средней силы 
корреляционная связь ОХС (r=0,187, 
p=0,018), ХС ЛНП (r=0,142, p=0,073), 
ТГ (r=0,251, p=0,001), ХС ЛВП (r=0,056, 
p=0,479). Сравнивая по гендерному 
признаку, выявлено, что у мужчин об-
наружена взаимосвязь с тяжестью 
КТ картины средних значений ОХС 
(r=0,278, p=0,022), ХС ЛНП (r=0,251, 

p=0,039), у женщин выявлена корре-
ляция с уровнем ТГ (r=0,294, p=0,004). 
Нарушения липидного обмена часто 
сопровождают кардиоваскулярную па-
тологию, наиболее распространенную 
у участников пилотного исследования 
с более тяжелым течением перенесен-
ного COVID-19.

Немаловажную роль в развитии 
кардиоваскулярной патологии и са-
харного диабета 2-го типа играет АО. 
Отмечалась высокая частота АО как у 
мужчин (75%), так и у женщин (71%). 
Выявлена сильная корреляционная 
связь ОТ со степенью поражения лег-
ких при COVID-19 (r=0,348, p=0,000), 
чем больше ОТ, тем хуже протекало 
заболевание (рис. 3).

Таким образом, нами доказано со-
четание артериальной гипертензии 
и новой коронавирусной инфекции, 
наиболее выраженное при тяжелом 
течении инфекции. Также показана 
взаимосвязь нарушений липидного, 
углеводного обменов и ожирения с тя-
жестью проявления заболевания. Са-

харный диабет возможно также явился 
фоновым коморбидным заболевани-
ем, повлиявшим на течение и исход 
заболевания.

Заключение. Проведенное пилот-
ное исследование прикрепленного 
населения г. Якутска с перенесенной 
новой коронавирусной инфекцией в 
анамнезе показало высокую вероят-
ность долгосрочных ее последствий, 
которые явились возможным пусковым 
механизмом развития или осложнений 
имеющихся болезней сердечно-сосу-
дистой системы. Выявлена высокая 
частота артериальной гипертензии, 
ожирения, липидно-метаболических 
нарушений. Показана взаимосвязь ар-
териальной гипертензии, окружности 
талии, липидов, глюкозы и мочевой 
кислоты сыворотки крови с тяжестью 
перенесенной новой коронавирусной 
инфекции. Высокое распростране-
ние кардиоваскулярной патологии и 
ее факторов риска среди участников 
исследования требует длительного 
диспансерного наблюдения за паци-

Рис. 1. Частота сердечно-сосудистой патологии у лиц, перенесших COVID-19

Рис. 2. Частота случаев артериальной гипертензии у перенесших COVID-19 в зависимости 
от степени поражения легких

Рис. 3. Взаимосвязь объема талии с тяжестью перенесенного COVID-19 (по КТ картине), см
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Введение. Дефицит витамина D 
является проблемой общественного 
здравоохранения, поскольку он носит 
пандемический характер [24], затраги-

вая треть населения даже в тропиче-
ских и субтропических регионах прожи-
вания [16]. Дефицит витамина D оце-
нивают по концентрации в сыворотке 
крови 25-гидроксивитамина D (25(OH) 
витамина D), так как кровь является 
одним из инвазивных биомаркеров 
человека [27]. Помимо классического 
влияния витамина D на метаболизм 
кальция и фосфора и, в свою очередь, 
на здоровье костей и мышечной силы, 
современные научные исследования 
также показывают, что дефицит вита-

мина D может увеличить риск развития 
и «нескелетных» заболеваний, таких 
как сердечно-сосудистые [20], аутоим-
мунные заболевания, некоторые виды 
рака [19], повышения уровня артери-
ального давления, депрессии, а также 
общей смертности [34]. Исследования 
последних лет показывают, что низкие 
концентрации в крови 25(OH) витами-
на D были связаны с рядом хрониче-
ских заболеваний, включая инсулино-
резистентность [21] и сахарный диабет 
2-го типа [18]. 

ентами с постковидным синдромом, 
способствующего предотвратить пре-
ждевременную смерть от болезней си-
стемы кровообращения. Мероприятия 
включают выработку четких алгорит-
мов диспансеризации, организацию 
дистанционного способа консульти-
рования пациентов, популяризацию 
здорового образа жизни, коррекцию 
модифицируемых факторов риска, та-
ких как дислипидемия, артериальная 
гипертензия и ожирение.
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Литература

И.В. Аверьянова, Е.А. Луговая

ОПРЕДЕЛЕНИЕ КОНЦЕНТРАЦИИ 25(ОН) 
ВИТАМИНА D У ЛИЦ ТРУДОСПОСОБНОГО 
НАСЕЛЕНИЯ СЕВЕРНОГО РЕГИОНА

Проведено определение концентрации 25(ОН) витамина D с дальнейшим сравнительным анализом основных показателей физиче-
ского развития, сердечно-сосудистой системы, биохимического и микроэлементного профиля организма у лиц с недостаточностью и 
оптимальной концентрацией витамина D трудоспособного возраста, проживающих в Северном регионе.

Установлено, что для лиц с недостаточностью по уровню витамина D характерны нарушения со стороны показателей физического 
развития, сердечно-сосудистой системы, характеристик биохимического и микроэлементного профиля. В целом полученные результаты 
нашего исследования могут являться базой для формирования рекомендаций, направленных на коррекцию проявлений дефицита/недо-
статочности уровня витамина D у жителей Северо-Востока России. 

Ключевые слова: мужчины трудоспособного возраста, 25(ОН) витамин D, Север, физическое развитие, сердечно-сосудистая систе-
ма, биохимический профиль, микроэлементы. 

The study examined the working-age population of the North region to determine 25 (OH) vitamin D concentrations and compared insufficient 
subjects (Group 1) with those having the proper/optimal vitamin D concentration (Group 2) in terms of main indicators of physical development, 
cardiovascular system, biochemical and trace element picture.

It is established that subjective vitamin D deficits develop disorders in physical development, cardiovascular system, as well as biochemical 
and trace element profiles. Our study can be applied for making recommendations on correcting vitamin D deficiency/insufficiency in residents of 
Russia’s northeast.

Keywords: men of working age, 25 (OH) vitamin D, North, physical development, cardiovascular system, biochemical picture, trace elements.
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