
ActA BiomedicA ScientificA, 2023, Vol. 8, n 1

66
 Infectious diseases Инфекционные болезни  

оЦеНкА ПСИхоЭмоЦИоНАльНоГо СоСТояНИя ПАЦИеНТов,  
ПеРеНёСшИх CoVId-19-АССоЦИИРовАННУю ПНевмоНИю,  
во вЗАИмоСвяЗИ С лАБоРАТоРНымИ ПокАЗАТелямИ

Петелина Т.И.,  

Гуськова О.А.,  
Мусихина Н.А.,  
Щербинина А.Е.,  

Гаранина В.Д.,  
Гапон Л.И.,  

Ярославская Е.И.

Тюменский кардиологический научный 
центр – филиал ФГБНУ «Томский 
национальный исследовательский 
медицинский центр Российской 
академии наук» (625026, г. Тюмень, 
ул. Мельникайте, 111, Россия)

Автор, ответственный за переписку:  
Петелина Татьяна Ивановна,  
e-mail: petelina@infarkta.net

Статья получена: 19.07.2022
Статья принята: 06.02.2023
Статья опубликована: 02.03.2023

РЕЗЮМЕ

Цель. Исследовать особенности и ассоциацию психологических и лабора-
торных показателей у пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями 
(ССЗ), перенёсших COVID-19-ассоциированную пневмонию, с целью уточнения 
факторов, влияющих на возможность развития отсроченных психологиче-
ских и сердечно-сосудистых нежелательных явлений.
Материалы и методы. В исследование включены 350 пациентов, сформи-
ровано две группы исследования. Первая группа – 92 пациента без ССЗ, вто-
рая – 258 пациентов с ССЗ. Оценивали параметры общего и биохимического 
анализов крови, психологические показатели по данным анкетирования 
с использованием скрининговых шкал GAD-7 (General Anxiety Disorder-7 – при-
знаки тревоги), PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9 – признаки депрессии) 
и ШВС (шкала воспринимаемого стресса – признаки стресса) и опросника 
качества жизни (SF-36, Short Form  36) во время госпитализации и через 
3 месяца после выписки из моногоспиталя.
Результаты. Через 3 месяца в общей группе пациентов признаки тревоги 
и депрессии выявлены более чем у 30 % обследованных пациентов, признаки 
стресса – у 10,4 %. В группе с наличием ССЗ нарушения психоэмоциональной 
сферы определены у 1/4 больных, а выраженный стресс – у 8  % включён-
ных в исследование. Кроме этого, зарегистрировано, что показатели 
скорости оседания эритроцитов, фибриногена, высокочувствительного 
C-реактивного белка (CРБ), гомоцистеина и ИЛ-6 сохранились на  более 
высоком уровне во второй группе. Корреляционный анализ показал, что пси-
хологический компонент здоровья взаимосвязан с уровнем нейтрофилов 
(p = 0,044) и фибриногена (p = 0,050); физический компонент здоровья вза-
имосвязан с уровнем эритроцитов (p = 0,030), гемоглобина (p = 0,015), СРБ 
(p = 0,002), креатинфосфокиназы (p = 0,036) и глюкозы (p = 0,017). Регресси-
онный анализ выявил, что у пациентов с ССЗ через 3  месяца после госпи-
тализации повышенный показатель глюкозы способствует ухудшению, 
а повышенные показатели гематокрита и средней концентрации гемогло-
бина – улучшению качества жизни пациентов.
Заключение. Лабораторные маркеры, поддерживающие длительность 
пролонгированной сосудистой реакции, нарушение реологических и мета-
болических свойств крови, определяют характер развития как психологи-
ческих, так и сердечно-сосудистых осложнений.
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AbSTrACT

The aim. To study peculiarities and association of psychological and laboratory 
indicators in patients with cardiovascular diseases (CVD) who underwent COVID-19 
to clarify the factors affecting the possibility of developing delayed psychological 
and cardiovascular adverse events. 
Methods. The study enrolled 350  patients with COVID-19. Group  1 consisted 
of 92 patients without CVD, Group 2 – of 258 patients with CVD. Indicators of labo-
ratory and psychological parameters were assessed according to the data of psy-
chological questionnaire using GAD-7 (General Anxiety Disorder-7), PHQ-9 (Patient 
Health Questionnaire-9), PSS (Perceived Stress Scale) screening scales and SF-36. 
Parameters of complete blood count and biochemical blood tests were measured 
during hospitalization and three months after discharge from the monohospital.
Results. After three months, in the general group of patients, signs of anxiety 
and depression were detected in more than 30 % of the examined patients, signs 
of stress – in 10.4 %. In the group with CVD, psycho-emotional disorders were identi-
fied in 1/4 of the patients, and severe stress – in 8 % of those included in the study. 
In addition, it was registered that the indicators of erythrocyte sedimentation rate, 
fibrinogen, high-sensitivity C-reactive protein (CRP), homocysteine and IL-6 remained 
at a higher level in the second group.
Correlation analysis showed that the psychological component of health is intercon-
nected with the level of neutrophils (p = 0.044) and fibrinogen (p = 0.050); the physical 
component of health is correlated with the level of erythrocytes (p = 0.030), hemo-
globin (p = 0.015), CRP (p = 0.002), creatine phosphokinase (p = 0.036) and glucose 
(p = 0.017). Regression analysis revealed that in patients with CVD three months 
after hospitalization, an increased glucose index contributes to deterioration, 
and increased hematocrit and mean hemoglobin concentration improve the quality 
of life of patients.
Conclusion. Laboratory markers that maintain the duration of a prolonged 
vascular reaction, violation of the rheological and metabolic properties of blood, 
determine the nature of the development of both psychological and cardiovascular 
complications.
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введеНИе

Пандемия коронавирусной инфекции COVID-19 
(COronaVIrus Disease-2019), которую вызывает но-
вый штамм коронавируса – SARS-CoV-2 (severe acute 
respiratory syndrome coronavirus-2), явилась причи-
ной стремительного роста числа заболевших и высо-
кой смертности во всём мире [1]. Несмотря на тропизм 
SARS-CoV-2 к лёгким, при COVID-19 имеется высокий 
риск развития полиорганной недостаточности, в т. ч. 
из-за поражения сердечно-сосудистой системы (ССС) 
[1, 2]. Экспрессия рецепторов в сосудистой стенке, кар-
диомиоцитах даёт возможность частично объяснять 
патогенетическую основу возникновения и особенно-
сти течения сердечно-сосудистых заболеваний, а вли-
яние вируса на центральную нервную систему опре-
деляет развитие неврологических и психологических 
нарушений [3, 4].

В начале пандемии не было информации о долго-
временных последствиях данного инфекционного за-
болевания, однако по мере изучения течения процес-
са в литературе появлялось всё больше данных о рас-
ширении спектра системных, сердечно-сосудистых, 
неврологических и психосоциальных симптомов. Ав-
торами описывались симптомы различной длительно-
сти от 1,5 месяца до 1 года от начала острой стадии за-
болевания, при этом не всегда отмечалась корреля-
ция между степенью тяжести перенесённой COVID-19, 
числом и степенью выраженности отсроченных про-
явлений [5]. Предполагается, что механизмы, лежащие 
в основе постковидного синдрома, включают в себя 
изменения иммунного ответа и поражение сосудисто-
го русла с развитием гиперкоагуляционных тромбо-
тических осложнений [6]. Место входа в центральную 
нервную систему для вируса может быть как непря-
мым – через кровоток, так и прямым – через решет-
чатую пластину. Более того, предполагается, что ин-
фекция может вызывать общее угнетение оси «гипота-
ламус – гипофиз», связанное с системным действием 
воспаления и гипоксии [7]. Наблюдение за пациента-
ми в период после перенесённого заболевания необ-
ходимо не только для понимания связи между про-
явлениями постковидного синдрома и течением бо-
лезни, вызванным вирусом SARS-CoV2, но и для обо-
снования необходимости разработки алгоритмов эф-
фективной профилактики постковидных осложнений, 
включающих в себя программы восстановления пси-
хологического здоровья.

Цель ИССледовАНИя 

Изучение особенностей и ассоциации лаборатор-
ных и психологических показателей у пациентов с сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями, перенёсших COVID-
19-ассоциированную пневмонию, с целью оптимизации 
профилактических мероприятий в борьбе с развитием 
отсроченных сердечно-сосудистых и психологических 
нежелательных явлений.

мАТеРИАлы И меТоды

Исследование проспективное, соответствующее 
стандартам надлежащей клинической практики (Good 
Clinical Practice) и положениям Хельсинкской деклара-
ции Всемирной медицинской ассоциации. Протокол 
исследования одобрен Комитетом по биомедицинской 
этике Тюменского кардиологического научного цен-
тра – филиала ФБГНУ «Томский национальный иссле-
довательский медицинский центр Российской акаде-
мии наук» (протокол № 159 от 23.07.2020). Перед вклю-
чением в исследование у каждого из участников иссле-
дования было получено письменное информированное 
согласие об  использовании результатов обследова-
ния в научных целях. Исследование зарегистрировано 
в базе данных клинических исследований ClinicalTrials.
gov (identifier: NCT04501822).

Пациенты идентифицировались по данным меди-
цинской информационной системы  1С моноинфекци-
онного госпиталя на базе Областной клинической боль-
ницы г. Тюмень в период с 10 апреля 2020 г. по 11 июля 
2021  г. Данные о диагнозах и результатах обследова-
ния во время госпитализации пациентов в моногоспи-
тале взяты из предоставленных пациентами выписок 
из историй болезни и данных системы 1С. Критериями 
включения были: документированный диагноз COVID-
19-ассоциированной пневмонии и желание пациента 
участвовать в наблюдении. Критерии невключения: хро-
нические и системные заболевания в стадии обострения; 
заболевания, сопровождающиеся пневмофиброзом; он-
кологические заболевания, выявленные менее 5 лет на-
зад. Критерии исключения: беременность, отказ от уча-
стия в исследовании.

В исследование были включены 350 пациентов, ко-
торые согласились на последующее наблюдение. Паци-
енты были разделены на две группы. В первую группу 
вошли 92 пациента без сердечно-сосудистых заболева-
ний (ССЗ), средний возраст – 42,16 ± 11,18 года. Во вто-
рую группу вошли 258 пациентов с ССЗ (артериальная 
гипертония (АГ) и ишемическая болезнь сердца (ИБС)), 
средний возраст – 56,30 ± 8,44 года. Группы статистиче-
ски значимо различались по возрасту, уровню систо-
лического АД (САД), диастолического АД (ДАД), часто-
те сердечных сокращений (ЧСС), по индексу массы тела 
(ИМТ) с более высокими показателями во второй группе 
(p < 0,001). Различия перечисленных параметров между 
группами не повлияли на исследование динамики пара-
метров внутри групп. В исследуемых группах статистиче-
ски значимых различий по полу пациентов зарегистри-
ровано не было (p < 0,312), женщины составляли 56,5 % 
(52 чел.) в первой группе и 50,4 % (130 чел.) – во второй. 
По данным компьютерной томографии грудной клетки 
исходно в первой группе объём поражения лёгких бо-
лее 50 % был зарегистрирован в 30,7 % случаев, во вто-
рой группе – в 57,8 % случаев.

Из ССЗ во второй группе 98 % пациентов имели АГ, 
20,5  % – ИБС, 32,6  % – нарушения ритма сердца и  др. 
К моменту проведения контрольного визита через 3 ме-
сяца пациенты во второй группе (с ССЗ) в 22,4 % случа-
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ев принимали препараты из группы ингибиторов ангио-
тензин-превращающего фермента (ИАПФ), в 48,2 % слу-
чаев – блокаторы ангиотензиновых рецепторов (БРА), 
в 46,6 % случаев – бета-блокаторы, в 61,7 % случаев – 
статины, в 19,8 % – препараты ацетилсалициловой кис-
лоты, в 7,51 % – пероральные антикоагулянты.

В исследовании оценивали данные проводимых ла-
бораторных исследований биообразцов крови, взятых 
во время госпитализации и в точке 3 месяца после вы-
писки из моногоспиталя. Определяли параметры обще-
го анализа крови импедансным методом с технология-
ми проточной цитометрии на аппарате 5Diff анализа-
тор «Mindrey BC 5800» (Китай); из биохимических пара-
метров исследовали креатинин, печёночные фермен-
ты, общий холестерин, глюкозу натощак, концентрацию 
С-реактивного белка (СРБ) – «Cobas integra plus 400» 
(Италия), реактивы фирмы Mindrty; высокочувствитель-
ного СРБ (вч-CРБ) – твердофазный иммуноферментный 
«сэндвич»-анализ, реактивы Вектор Бест (Россия); интер-
лейкина-6 (ИЛ-6) – твердофазный, хемилюминесцентный 
иммуноферментный «сэндвич»-анализ, IMMULITE  1000 
Systems SIEMENS Healthcare Diagnostics (Германия); и го-
моцистеина – на анализаторе «IMMULITE 2000» (Siemens 
Diagnostics, США), твердофазный, конкурентный, хеми-
люминесцентный иммуноферментный анализ, реакти-
вы фирмы SIEMENS Healthcare Diagnostics (Германия); 
параметры коагулограммы – на анализаторе «Destiny 
Plus» (Ирландия), реактивы фирмы НПО «Ренам» (Рос-
сия). Психоэмоциональная сфера пациентов исследо-
валась при помощи скрининговых шкал GAD-7 (General 
Anxiety Disorder-7 – признаки тревоги), PHQ-9 (Patient 
Health Questionnaire-9 – признаки депрессии) и ШВС 
(шкала воспринимаемого стресса – признаки стрес-
са). Для шкал тревоги и депрессии пороговым значени-
ем наличия признаков нарушений считалось наличие 
5 баллов, для признаков выраженного стресса – 30 бал-
лов. Качество жизни (КЖ) оценивалось с применени-
ем опросника SF-36, который позволяет охарактеризо-
вать данное понятие количественно по 8  специфиче-
ским и 2 обобщённым шкалам, отражающим психоло-
гический и физический компоненты здоровья. Физиче-
ский компонент здоровья (ФКЗ) включает в себя шкалы 
«Физическое функционирование», «Ролевое физиче-
ское функционирование», «Интенсивность боли и об-
щее состояние». Психологический компонент здоровья 
(ПКЗ) состоит из шкал «Психическое здоровье», «Роле-
вое эмоциональное функционирование», «Жизненная 
активность». В данной работе мы опирались на показа-
тели обобщённых шкал [8–10].

Статистический анализ проводился с помощью паке-
та прикладных программ IBM SPSS Statistics 21 (IBM Corp., 
США). В зависимости от распределения при сравнении 
показателей в двух независимых группах использова-
ли t-критерий Стьюдента или U-критерий Манна – Уит-
ни. При нормальном распределении данные представ-
ляли как среднее (M) и  стандартное отклонение (SD), 
при распределении, отличном от нормального, данные 
представлены в виде медианы (Me) и интерквартильного 
размаха [25 %; 75 %]. Парным критерием Стьюдента или 

критерием Вилкоксона рассчитывали динамику между 
связанными группами. Использовались методы корре-
ляционного анализа Спирмена и Пирсона (в зависимо-
сти от типа распределения данных) и линейной регрес-
сии с пошаговым включением предикторов в модель. Це-
лью регрессионного анализа являлось выявление пре-
дикторов, оказывающих наибольшее влияние на психо-
эмоциональное состояние пациентов с CCЗ, перенёсших 
пневмонию COVID-19. Результаты оценивались как стати-
стически значимые при двухстороннем уровне p < 0,05.

РеЗУльТАТы

Анализ показателей общего анализа крови в иссле-
дуемых группах пациентов представлен в таблице 1.

Анализ данных таблицы показал, что отдельные эри-
троцитарные параметры, такие как RDW-SD, RDW-CV 
и СОЭ, во второй группе пациентов превышали значе-
ния в первой группе (p < 0,001, p < 0,023 и p < 0,001 со-
ответственно).

Остальные параметры разнонаправленно изменя-
лись в обеих группах, оставаясь в пределах референт-
ных значений к точке наблюдения «3 месяца после вы-
писки из стационара». Уровень СОЭ статистически зна-
чимо снизился во второй группе пациентов (p < 0,001).

Характеристика лейкоцитарных параметров у вклю-
чённых в исследование пациентов представлена в та-
блице 2.

По представленным данным видно, что на исходном 
этапе наблюдения имело место статистически значимое 
превышение показателей WBS, NLR и снижение соотно-
шения LYM/СРБ у пациентов второй группы (p < 0,001).

Через 3 месяца после госпитализации зарегистри-
ровано статистически значимое снижение показате-
лей WBС, NEU, отношения NLR и повышение EOS, LYM/
СРБ в обеих группах и LYM – во второй группе пациен-
тов. Однако параметры WBС, LYM, NEU, оставаясь стати-
стически значимо выше, чем в первой группе, косвенно 
подтверждают наличие у пациентов с ССЗ сохраняющей-
ся пролонгированной воспалительной реакции на фоне 
перенесённой коронавирусной инфекции.

По данным тромбоцитарных показателей на исход-
ном этапе исследования статистически значимой раз-
ницы выявлено не было. Через 3 месяца после выписки 
было зарегистрировано статистически значимое сниже-
ние среднего объёма тромбоцитов (MPV, mean platelet 
volume): в первой группе исходно – 11,20 [10,70; 11,9] фл, 
в динамике – 8,40  [7,90;  8,90]  фл, во  второй группе – 
11,20  [10,50; 11,70] и 8,30  [7,70; 11,70] фл соответствен-
но (p  <  0,001 для обеих групп); количества больших 
тромбоцитов (PLCC, platelet large cell count): в  пер-
вой группе исходно – 35,00  [30,20;  41,60]  %, в ди-
намике – 23,80  [19,30;  29,70]  %, во второй группе – 
34,30 [28,80; 37,70] и 23,80 [19,30; 28,80] % соответственно 
(p < 0,001 для обеих групп); статистически значимое по-
вышение числа тромбоцитов (PLT, platelet count): в пер-
вой группе исходно – 206,00 [152,00; 258,00], в динами-
ке – 226,00 [190,00; 261,00] × 109/л, во второй группе – 
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Показатели Период 
обследования

Без ССЗ  
(n = 92)

С ССЗ  
(n = 258) p

RBC, 1012/л
(норма: муж. – 4,0–5,2,  
жен. – 3,9–4,7)

Исходно 4,79 ± 0,49 4,71 ± 0,54 0,200

Через 3 месяца 4,76 ± 0,43 4,90 ± 0,44 0,003

p 0,151 < 0,001

HGB, г/л
(норма: муж. – 130–166,  
жен. – 117–140)

Исходно 137,50 [125,50; 146,50] 137,00 [127,00; 146,00] 0,770

Через 3 месяца 136,00 [127,00; 146,00] 142,00 [132,00; 149,00] 0,008

p 0,852 < 0,001

HCT, %
(норма: муж. – 39–49,  
жен. – 35–43)

Исходно 40,20 [37,80; 43,10] 40,50 [37,50; 43,00] 0,968

Через 3 месяца 43,70 [40,80; 46,00] 45,40 [42,60; 48,10] < 0,001

p < 0,001 < 0,001

MCV, фл
(норма: 80–95)

Исходно 85,10 [80,40; 87,20] 85,00 [82,20; 88,50] 0,095

Через 3 месяца 92,00 [88,00; 94,00] 92,00 [90,00; 95,00] 0,039

p < 0,001 < 0,001

MCH, пг
(норма: 27–31)

Исходно 28,90 [27,70; 29,70] 29,00 [27,90; 30,00] 0,272

Через 3 месяца 29,00 [28,00; 30,00] 29,00 [28,00; 30,00] 0,903

p 0,055 0,876

MCHC, г/дл
(норма: 31–37)

Исходно 33,60 [33,10; 34,30] 33,80 [33,20; 34,50] 0,360

Через 3 месяца 32,00 [31,00; 32,00] 31,00 [31,00; 32,00] 0,001

p – –

RDW-SD, фл
(норма: 35–56)

Исходно 39,50 [37,50; 40,90] 40,50 [38,80; 43,00] 0,001

Через 3 месяца 46,40 [44,30; 48,00] 48,50 [46,30; 51,30] < 0,001

p < 0,001 < 0,001

RDW-CV, %
(норма: 11,5–14,5)

Исходно 13,00 [12,40; 13,60] 13,30 [12,80; 13,90] 0,023

Через 3 месяца 12,40 [12,00; 12,80] 12,90 [12,30; 13,60] < 0,001

p < 0,001 < 0,001

СОЭ, мм/ч
(норма: 0–15)

Исходно 12,50 [8,00; 16,00] 39,00 [24,00; 53,00] < 0,001

Через 3 месяца 11,00 [7,00; 17,00] 12,00 [8,00; 19,00] 0,327

p 0,600 < 0,001

Примечание. RBC – число эритроцитов; HGB – концентрация гемоглобина; HCT – гематокрит; MCV – средний объём эритроцита; MCH – среднее содержание гемоглобина в эритроците; MCHC – сред-
няя концентрация гемоглобина в эритроците; RDW-SD – стандартное отклонение ширины распределения эритроцитов; RDW-CV – коэффициент вариации ширины распределения эритроцитов; СОЭ – ско-
рость оседания эритроцитов. p – статистическая значимость различий параметров: по горизонтали – между первой и второй группами; по вертикали – внутри группы в динамике – исходно и через 3 ме-
сяца после выписки из стационара.
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203,50 [156,50; 250,50] и 230,00 [200,00; 272,00] × 109/л со-
ответственно (p < 0,001).

Из параметров гемостаза у пациентов второй группы 
на исходной точке зарегистрировано статистически зна-
чимое превышение уровня фибриногена по сравнению 
с первой группой (4,60 [3,60; 5,80] и 3,90 [3,60; 5,80] г/л 
соответственно; p  <  0,001) с достижением референс-
ных значений в обеих группах пациентов через 3  ме-
сяца. Кроме этого, зафиксированы повышенные коле-
бания данных параметров АЧТВ и ПТИ во второй груп-
пе пациентов.

На исходном этапе характеристика биохимиче-
ских параметров в группах показала превышение 
глюкозы натощак в обеих группах (6,70  [6,22;  7,39] 
и 7,52 [6,79; 9,40] ммоль/л соответственно) со статисти-
чески значимым снижением параметров через 3 меся-
ца (p < 0,001 соответственно группам) и статистически 
значимое превышение уровня HbA1c (6,70  [5,90;  8,00] 

во второй группе); превышение значений аспартат-
аминотрансферазы (АСТ) (32,80 [23,45; 50,80] ед./л), ала-
нинаминотрансферазы (АЛТ) (34,20 [22,90; 53,20] ед./л) 
и общего холестерина (ОХЛ) (4,11 [3,32; 4,84] ммоль/л) 
во  второй группе пациентов. Помимо этого, выявле-
но статистически значимое превышение исходных 
значений лактатдегидрогеназы (ЛДГ) (361,14  ±  135,98 
и 437,50  ±  212,85  ед./л) и  max  СРБ (29,8  [3,80;  24,60] 
и 65,10 [32,00; 128,00 мг/л]) в обеих группах со сниже-
нием параметров через 3 месяца при сохраняющемся 
превышении значений во второй группе (p < 0,001 со-
ответственно).

Важно отметить, что на фоне проведённой пла-
новой комплексной медикаментозной терапии через 
3 месяца после выписки во второй группе были выяв-
лены повышенные уровни гомоцистеина, ИЛ-6 и вч-
СРБ (14,36 ± 6,08 и 14,67 ± 6,69 ммоль/л), (1,75 [1,30; 2,45] 
и 2,26 [1,60; 3,90] пг/мл), (2,13 ± 2,26 и 4,13 ± 3,92 мг/л), 

Т А Б Л И ц А   2 
СРАвНИТельНАя хАРАкТеРИСТИкА лейкоЦИТАРНых 
ПАРАмеТРов У ПАЦИеНТов С НАлИЧИем 
И оТСУТСТвИем СеРдеЧНо-СоСУдИСТых 
ЗАБолевАНИй, ПеРеНёСшИх CoVId-19-ПНевмоНИю, 
ИСходНо И ЧеРеЗ 3 меСяЦА ПоСле ГоСПИТАлИЗАЦИИ

T A b l E   2 
ComPARATIVE CHARACTERISTICS oF lEukoCyTE 
PARAmETERS In PATIEnTS WITH THE AbSEnCE 
And PRESEnCE oF CARdIoVASCulAR dISEASES 
WHo SuFFEREd FRom CoVId-19-PnEumonIA, 
AT bASElInE And 3 monTHS AFTER HoSPITAl 
AdmISSIon

Показатели Период 
обследования

Без ССЗ  
(n = 92)

С ССЗ  
(n = 258) p

WBS, 109/л
(норма: 4,0–8,8)

Исходно 4,98 [3,88; 6,70] 6,53 [4,92; 8,13] < 0,001

Через 3 месяца 4,56 [4,04; 5,72] 5,65 [4,81; 6,78] < 0,001

p 0,050 < 0,001

LYM, 109/л
(норма: 1,4–8)

Исходно 1,43 [1,01; 1,95] 1,23 [0,88; 1,67] 0,035

Через 3 месяца 1,58 [1,41; 1,90] 1,92 [1,61; 2,32] < 0,001

p 0,011 < 0,001

NEU, 109/л
(норма: 1,8–7,7)

Исходно 2,94 [2,02; 4,43] 4,37 [2,98; 6,29] < 0,001

Через 3 месяца 2,52 [2,04; 3,16] 3,05 [2,38; 3,81] < 0,001

p 0,010 <0,001

EOS, 109/л
(норма: 0–5)

Исходно 0,03 [0,01; 0,10] 0,02 [0,01; 0,06] 0,025

Через 3 месяца 0,10 [0,06; 0,16] 0,12 [0,08; 0,18] 0,048

p < 0,001 < 0,001

NLR
(норма: 1,6–1,8)

Исходно 1,96 [1,30; 3,09] 3,47 [2,03; 6,18] < 0,001

Через 3 месяца 1,57 [1,17; 2,06] 1,57 [1,17; 2,00] 0,659

p 0,004 < 0,001

LYM/СРБ

Исходно 0,11 [0,02; 0,38] 0,02 [0,01; 0,04] < 0,001

Через 3 месяца 0,51 [0,32; 1,63] 0,39 [0,26; 0,74] 0,005

p < 0,001 < 0,001

Примечание. WBS – число лейкоцитов; LYM – число лимфоцитов; NEU – число нейтрофилов; EOS – число эозинофилов; NLR – отношение нейтрофилов к лимфоцитам; LYM/СРБ – отношение лейкоци-
тов к С-реактивному белку. p – статистическая значимость различий параметров: по горизонтали – между первой и второй группами; по вертикали – внутри группы в динамике – исходно и через 3 ме-
сяца после выписки из стационара. 
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превышающие как референсные значения, так и показа-
тели в первой группе. Зарегистрированные параметры 
на фоне проведённой плановой комплексной медика-
ментозной терапии свидетельствуют о наличии у паци-
ентов в постковидном периоде повышенного сосудисто-
го воспалительного потенциала для развития возмож-
ных нежелательных событий.

Параллельно с забором биообразцов крови в точке 
«3 месяца после выписки из стационара» у всех пациен-
тов медицинским психологом собирались анкетные дан-
ные, отражающие психоэмоциональное состояние паци-
ентов, перенёсших COVID-19. Применялись скрининго-
вые шкалы GAD-7 (признаки тревоги), PHQ-9 (признаки 
депрессии), ШВС (признаки стресса) и опросник SF-36 
для оценки качества жизни пациентов. Данные общей 
характеристики психологической сферы пациентов по-
казали, что в общей группе пациентов признаки трево-
ги и депрессии через 3 месяца после выписки из стаци-
онара выявлены более, чем у 30 % обследованных па-
циентов, признаки стресса – у 10,4 %. В группе пациен-
тов с наличием ССЗ нарушения психоэмоциональной 
сферы определены у 1/4 больных, включённых в иссле-
дование. Выраженный стресс характерен для 8 % вклю-
чённых в исследование.

При сопоставлении выраженности нарушений пси-
хоэмоциональной сферы и обобщённых показателей КЖ 
(SF-36) между группами пациентов с наличием и отсут-
ствием CCЗ статистически значимо различаются резуль-
таты только физического компонента здоровья. Данные 
отражены в таблице 3.

Физический компонент здоровья статистически зна-
чимо снижен в группе пациентов с ССЗ, что совпадает 
с клиническими данными о наличии в этой группе уча-
щения кризовых состояний АГ, вновь выявленных слу-
чаев ИБС (6,1 %), хронической сердечной недостаточ-
ности (8,7 %) и 1 случая сахарного диабета. По катего-
риям психоэмоционального состояния различий меж-
ду группами выявлено не было.

Взаимосвязь психологического состояния больных 
ССЗ с гематологическими и биохимическими показате-
лями крови представлена результатами корреляционно-
го анализа. В период госпитализации психологический 
компонент здоровья обратно коррелирует с уровнем 
нейтрофилов (r = –0,137; p = 0,044) и прямо коррелирует 
с уровнем фибриногена (r = 1,135; p = 0,050); физический 
компонент здоровья взаимосвязан с уровнем эритроци-
тов (r = 0,140; p < 0,030), гемоглобина (r = 0,158; p = 0,015), 
СРБ (r = –0,200; p = 0,002), КФК (r = 0,175; p = 0,036) и глю-
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РИС. 1.  
Параметры гемостаза у пациентов с наличием и отсут-
ствием сердечно-сосудистых заболеваний, перенёсших 
COVID-19-пневмонию, исходно и через 3 месяца после госпи-
тализации

FIG. 1.  
Hemostasis parameters in patients with and without cardiovascu-
lar disease who had COVID-19-pneumonia at baseline and three 
months after hospital admission
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козы (r = –0,182; p = 0,017). В постковидном периоде (че-
рез 3 месяца после выписки) психологический компо-
нент здоровья взаимосвязан с уровнем трансформиру-
ющего фактора роста бета (r = 0,404; p = 0,030); физиче-
ский компонент здоровья ассоциирован с уровнем эри-
троцитов (r = 0,143; p = 0,023), гемоглобина (r = 1,222; 
p = 0,001), гематокрита (r = 0,187; p = 0,003). В ходе об-
работки общих данных зарегистрировано, что уровень 
тревоги и депрессии более связан с гематологическими 
показателями, а уровень стресса – с уровнем воспали-
тельных параметров. Результаты проведённого регрес-
сионного анализа, направленного на определение био-
маркеров крови, которые оказывают влияние на психо-
эмоциональное состояние и качество жизни пациентов 
с ССЗ, представлены в таблице 4.

Результаты проведённого регрессионного анализа 
свидетельствуют о том, что повышение уровня тревоги 

у пациентов с ССЗ ассоциировано с увеличением уров-
ня тромбокрита в крови. Баллы депрессии статистиче-
ски значимо повышаются при увеличении уровня фи-
бриногена и ЛДГ и снижении уровня ферритина. На сте-
пень выраженности стресса влияет изменение уровня 
фибриногена.

Кроме этого, проведённый анализ показал, что у па-
циентов с ССЗ через 3  месяца после госпитализации 
ФКЗ имеет обратную зависимость с уровнем глюкозы 
в остром периоде заболевания. Повышенные показате-
ли глюкозы способствуют продолжительному ухудше-
нию физической составляющей качества жизни, особен-
но у пациентов с исходно повышенным уровнем глюко-
зы. Повышение показателей гематокрита и средней кон-
центрации гемоглобина после выписки добавляют баллы 
физическому компоненту здоровью, что свидетельству-
ет об улучшении качества жизни пациентов.

Т А Б Л И ц А   3
СРАвНИТельНАя хАРАкТеРИСТИкА выРАжеННоСТИ 
НАРУшеНИй ПСИхоЭмоЦИоНАльНой СФеРы 
И кАЧеСТвА жИЗНИ У ПАЦИеНТов С НАлИЧИем 
И оТСУТСТвИем СеРдеЧНо-СоСУдИСТых 
ЗАБолевАНИй, ПеРеНёСшИх CoVId-19-ПНевмоНИю, 
ЧеРеЗ 3 меСяЦА ПоСле ГоСПИТАлИЗАЦИИ

T A b l E   3
ComPARATIVE CHARACTERISTICS oF THE SEVERITy 
oF dISoRdERS oF THE PSyCHo-EmoTIonAl SPHERE 
And quAlITy oF lIFE In PATIEnTS WITH THE AbSEnCE 
And PRESEnCE oF CARdIoVASCulAR dISEASES  
WHo SuFFEREd FRom CoVId-19-PnEumonIA,  
THREE monTHS AFTER HoSPITAl AdmISSIon 

Показатели Без ССЗ, Ме [25%–75%] С ССЗ, Ме [25%–75%] p

Признаки тревоги 3,00 [1,00–6,00] 2,00 [1,00–6,00] 0,770

Признаки депрессии 3,00 [1,00–5,00] 3,00 [1,00–6,00] 0,507

Признаки стресса 20,00 [15,00–25,00] 21,00 [15,00–26,00] 0,300

Физический компонент здоровья 50,27 [47,31–52,72] 46,88 [41,33–50,88] 0,000

Психологический компонент здоровья 67,08 [57,17–71,18] 65,55 [57,66–72,01] 0,748

Показатели Предикторы Нестандартизованный 
коэффициент b

Стандартизованный 
коэффициент β p

Выраженность 
тревоги Тромбокрит 17,855 0,226 0,014

Выраженность 
депрессии

Фибриноген 1,700 0,256 0,007

ЛДГ 0,030 0,226 0,015

Ферритин –0,008 –0,203 0,031

Выраженность 
стресса Фибриноген 3,002 0,265 0,003

Физический 
компонент  
здоровья

Глюкоза (острый период) –0,727 –0,356 0,003

Гематокрит 0,326 0,188 0,002

Средняя концентрация гемоглобина 1,068 0,148 0,017

Т А Б Л И ц А   4
РеЗУльТАТы РеГРеССИоННоГо АНАлИЗА  
влИяНИя ПокАЗАТелей кРовИ У ПАЦИеНТов  
С CCЗ НА ПСИхоЭмоЦИоНАльНое СоСТояНИе 
И кАЧеСТво жИЗНИ ЧеРеЗ 3 меСяЦА  
ПоСле выПИСкИ ИЗ ГоСПИТАля

T A b l E   4
RESulTS oF REgRESSIon AnAlySIS  
oF THE EFFECT oF blood PARAmETERS In PATIEnTS 
WITH CARdIoVASCulAR dISEASES  
on THE PSyCHo-EmoTIonAl STATE And quAlITy  
oF lIFE THREE monTHS AFTER HoSPITAl dISCHARgE
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оБСУждеНИе

По данным ряда исследований, у пациентов, пере-
нёсших COVID-19, в постковидном периоде часто реги-
стрируются изменённые параметры лабораторных по-
казателей, взаимосвязь между которыми с вновь воз-
никшими клиническими проявлениями может свиде-
тельствовать о наличии скрытого прогностического по-
тенциала в развитии отсроченных сердечно-сосудистых 
событий [11–18].

В наших работах подтверждены многие из опубли-
кованных результатов и получены свои данные, в част-
ности, о наличии ассоциации объёма поражения лёгоч-
ной ткани с параметрами эритроцитарной и лейкоцитар-
ной формулы, коагулограммы, печёночных ферментов 
на исходном этапе заболевания, о влиянии воспалитель-
ных маркеров и гипергликемии на риск неблагоприят-
ных сосудистых осложнений заболевания [20]. Так, про-
гностическую значимость при выявлении тяжёлого те-
чения заболевания и госпитальной летальности имеют 
лимфопении и эозинопении [13, 14]. Зарегистрирован-
ные микроангиопатии и микротромбозы в печёночных 
синусоидах ассоциируются с нарушением уровня печё-
ночных ферментов, с повышением уровня билирубина 
и гипергликемии на фоне сохраняющегося персистиру-
ющего воспалительного процесса в гепато- и холанги-
оцитах [15–20].

Интересующая нас проблема психологических по-
следствий перенесённого COVID-19 пользуется широ-
ким вниманием. Многими авторами была отмечена зна-
чительная степень неоднородности с точки зрения по-
пуляций, методов выборки и масштабов при проведе-
нии подобных исследований, что затрудняет интерпре-
тацию данных [21, 22]. Десятки метаанализов посвящены 
физическому и психическому здоровью. Так, например, 
в Европе в 692 первичных исследованиях приняли уча-
стие более 3 млн человек, где было показано, что рас-
пространённость психологических проблем была тесно 
связана с самими пациентами, их окружением и социаль-
ной поддержкой. Полученные данные ясно указывают 
на то, что социальная изоляция связана с целым рядом 
неблагоприятных последствий для физического и пси-
хического здоровья [23–25].

Результаты исследований, опубликованные китай-
скими специалистами, показали, что 53,8 % респонден-
тов, перенёсших COVID-19, оценили зарегистрирован-
ные отдельные психологические проявления как за-
щитные факторы. Тревога призвана выполнять адапта-
ционную функцию в стрессовых обстоятельствах, кото-
рые в условиях пандемии представлены социальными 
аспектами изоляции и соблюдения дистанцирования, 
использованием антисептиков, а также беспокойством 
о здоровье, будущем и материальном благополучии. 
Беспокойство функционального уровня побуждает че-
ловека искать пути решения проблем, менять привыч-
ное поведение, что позволяет укрепить веру пациентов 
в компетентность врачей и сообщения об успешном вы-
здоровлении, оказывая на человека мобилизующее дей-
ствие. Однако наличие выраженной тревоги негативно 

влияет на когнитивное функционирование и совлада-
ющее поведение, направленное на преодоление про-
блемных ситуаций [21].

Уровень психологического стресса чаще ассоции-
рован с ухудшением социального функционирования: 
снижением или отсутствием поддержки, выявлением 
COVID-19 у близких или утратой родственников из-за 
инфекции, а также наличием непередающегося забо-
левания, значительно ухудшающего соматическое здо-
ровье. Избыточный стресс часто сочетается с проявле-
ниями тревоги или депрессии, что в значительной мере 
ухудшает адаптационные способности человека.

По результатам исследований российских учёных, 
зарегистрированы выраженные ухудшения как в фи-
зическом, так и в эмоциональном здоровье у женщин 
пострепродуктивного возраста после перенесённого 
в среднетяжёлой форме COVID-19. Результаты работы 
предполагают потенциальную связь между COVID-19 
и  будущим риском снижения когнитивных функций, 
стойким ухудшением здоровья и качества жизни [23].

Депрессивные состояния нередко являются ответом 
на изменение социального статуса, семейного положе-
ния, материального благополучия. После перенесённо-
го COVID-19 к факторам, обусловливающим устойчивые 
снижения настроения, относят сохраняющиеся физио-
логические проявления заболевания (продолжительную 
утрату вкуса и обоняния, нарушения сна, усиление серд-
цебиения и усталость), особенности восприятия заболе-
вания и поведения (частый просмотр новостей и изоля-
ция после выписки из стационара) [22].

Известно, что для пациентов с CCЗ характерна высо-
кая коморбидность с расстройствами тревожного и де-
прессивного спектра, что не только ухудшает тяжесть 
течения и прогноз болезни, но и способствует сниже-
нию эффективности получаемой пациентом терапии. 
В связи с этим рекомендуется воздействие на психосо-
циальные факторы с применением фармакологической 
терапии и психологической коррекции у данной кате-
гории больных [26].

В ходе выполнения исследования особенно инте-
ресными для нас были данные об изучении нейроим-
мунологических процессов и их ассоциации с провос-
палительными цитокинами в патогенезе тревожно-де-
прессивных расстройств [21, 27].

Интенсивно воспринимаемый стресс приводит к ак-
тивации автономной нервной системы и гипоталамо-
гипофизарно-надпочечниковой оси, в результате чего 
происходит повышение уровней кортизола, адренали-
на, норадреналина. Это в свою очередь усиливает вос-
палительный ответ, сдерживая гуморальный и клеточ-
ный иммунитет, и изменяет баланс провоспалительных 
цитокинов. При этом инфицирование SARS-CoV-2 при-
водит к выработке ИЛ-Ib и ИЛ-6 [27]. Работы других авто-
ров подтверждают взаимосвязь фибриногена со стрес-
сом, которая приводит к формированию эндотелиаль-
ной дисфункции и ухудшению сердечно-сосудистого 
здоровья [28]. Также известно, что наличие тревожных 
состояний связано с повышенными уровнями показа-
телей тромбоцитов [29]. Описана взаимосвязь и между 
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фибриногеном, депрессией и CCЗ, где исследователи 
рассматривают фибриноген в качестве основного фак-
тора формирования сердечно-сосудистых нарушений, 
поскольку данный маркер способствует усилению агре-
гации тромбоцитов и свёртываемости крови, что повы-
шает вязкость плазмы и тромбообразование [30]. По-
мимо этого, в литературе описана взаимосвязь депрес-
сивных состояний с ферритином, который является био-
маркером количества железа в крови. H.S. Lee и соавт. 
выявили взаимосвязь между ферритином, депрессией 
и избыточной массой тела, отягощающей течение ССЗ 
[31]. Интересным представляется влияние глюкозы и по-
следствий образования избыточного количества мета-
болически активных свободных радикалов кислорода 
в остром периоде COVID-19 на ухудшение физического 
аспекта КЖ [32]. Кроме этого, не нужно забывать о воз-
можных механизмах лекарственно-индуцируемых про-
цессов поражения исследуемых органов и систем, мо-
дифицирующих как психологические, так и физические 
компоненты здоровья [21, 25].

Зарегистрированное на моделях животных сниже-
ние антидепрессантами уровня провоспалительных ци-
токинов ИЛ-1β, фактора некроза опухоли α, ответствен-
ных за депрессивноподобное поведение, расширяет ис-
следовательские горизонты возможной профилактики 
и комплексной терапии пациентов с вирусными инфек-
циями в будущем [21].

ограничения в исследовании
В данной работе исследовались только обобщённые 

данные психологического и физического компонентов 
здоровья. В дальнейшем будут описаны детальные ха-
рактеристики изучаемых данных с учётом возрастных, 
гендерных и социальных особенностей.

ЗАклюЧеНИе

Анализ литературных данных и собственные ре-
зультаты исследования позволяют свидетельствовать 
о том, что выявляемые изменения биомаркеров и на-
личие их взаимосвязи с психологическими проявлени-
ями позволяют считать оправданным ожидание роста 
тревожно-депрессивных нарушений у лиц, перенёсших 
COVID-19, определяя актуальность изучаемой медицин-
ской проблемы. Недостаток данных в плане общности 
звеньев патогенеза изучаемых сочетанных состояний 
позволяет за счёт исследования лабораторных марке-
ров обозначить круг параметров, которые в совокуп-
ности способны как инициировать, так и поддерживать 
длительность пролонгированной сосудистой реакции, 
определяющей риск развития как сердечно-сосудистых, 
так и психоневрологических осложнений.

Полученные нами данные свидетельствуют о не-
обходимости проведения динамического наблюдения 
пациентов и целесообразности разработки оптимизи-
рованных профильными специалистами профилакти-
ческих мероприятий, как для постковидного периода, 
так для будущих волн пандемии и последующей повсед-
невной жизни.
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