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Артериальная гипертензия и СOVID-19 в условиях десинхронизирующих факторов  
арктической вахты 

Шуркевич Н. П., Ветошкин А. С., Карева М. А. 

Цель. Изучить влияние артериальной гипертензии (АГ) на течение новой ко-
ронавирусной инфекции (СOVID-19) и оценить нарушение хроноструктуры су-
точного ритма артериального давления (АД) как фактора, ассоциированного 
с риском инфекции у мужчин в условиях вахты в Арктике.
Материал и  методы. В  п. Ямбург (Надымский район) методом случай-
ной выборки ретроспективно проанализированы 517 историй болезней 
пациентов, пролеченных стационарно на базе медико-санитарной части 
ООО  "Газпром добыча Ямбург" в  период 2020-2021гг. Из них c верифициро-
ванным диагнозом COVID-19 — 233 пациента с АГ и нормальным АД. Диагноз 
COVID-19 основывался на выявлении РНК SARS-CoV-2 методом полимераз-
ной цепной реакции. После выравнивания групп по возрасту были отобраны 
2 группы: 1 группа 88 пациентов с АГ и 2 группа 108 пациентов с нормальным 
АД, перенесшие COVID-19, сопоставимых по вахтовому стажу. Всем пациен-
там в  стационаре проводились общеклинические исследования, определе-
ние сатурации крови кислородом, компьютерная томография легких, запись 
электрокардиограммы. В  группе пациентов, перенесших в  последующем 
COVID-19, до заболевания было проведено суточное мониторирование АД по 
стандартной методике и  хронобиологическое исследование с  применением 
компьютерного программного обеспечения с  определением хронобиологи-
ческих типов АД по классификации Cugini P. (1992г). 
Результаты. У пациентов с АГ значимо чаще диагностировалось тяжелое те-
чение COVID-19 за счет высокой частоты наличия гипоксемии, одышки в по-
кое при поступлении в  стационар, длительной гипертермии, более низкого 
уровня сатурации крови кислородом, чем у лиц с нормальным АД. У пациен-
тов с АГ на фоне COVID-19 чаще наблюдалась дыхательная недостаточность 
2 степени, чаще использовалась "прон-позиция", реанимационные меропри-
ятия, более часто регистрировались нарушения ритма сердца. У  пациентов 
с  АГ были значимо выше уровни глюкозы крови и  креатинина. Жалобы на 
кашель, головную боль, перебои в работе сердца, тяжесть за грудиной также 
превалировали у пациентов с АГ. Независимо от уровня АД, нормальный тип 
суточного профиля по систолическому и  диастолическому АД наблюдался 
только у трети обследованных, у 64% пациентов с АГ и 60% нормотензивных 
лиц, которые впоследствии переболели COVID-19, наблюдалось нарушение 
суточного профиля АД по типу "non-diрper" и "night peaker". У 39,7% мужчин 
с АГ и 37,0% нормотензивных лиц отсутствовала 24-ч периодика в суточном 
ритме АД с  преобладанием высокочастотного компонента (3,4-8,0-ч коле-
бания) в  спектре суточного ритма АД. Проведенный корреляционный ана-
лиз выявил достаточно четкую обратную корреляционную связь COVID-19 
с MESOR АГ (r=-0,339, p=0,0001) и прямую взаимосвязь COVID-19 с аперио
дическим хронотипом АГ (r=0,244, p=0,002). У лиц с нормальным АД выявле-
ны корреляционные взаимосвязи COVID-19 с  хронотипом изонормотензии 
(r=0,240, р=0,052). 
Заключение. Таким образом, в  условиях арктической вахты у  пациентов 
с АГ наблюдались более тяжелые клинические проявления COVID-19. Вместе 

с  тем, независимо от уровня АД, риск инфекции COVID-19 у  мужчин может 
увеличиваться при нарушении хроноструктуры суточного ритма АД с  преоб-
ладанием высокочастотного компонента в спектре. 
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ного давления.
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Hypertension and COVID-19 in conditions of desynchronizing factors when working in the Arctic

Shurkevich N. P., Vetoshkin A. S., Kareva M. A.

Aim. To study the effect of hypertension (HTN) on the course of coronavirus 
disease 2019 (COVID-19) and to evaluate the impairment of the chrono-structure 
of 24-hour blood pressure (BP) rhythm as a risk factor of infection in men working 
in the Arctic on a rotating basis.
Material and methods. In the village of Yamburg (Nadymsky district), 517 
medical records of inpatients treated at the medical unit of OOO GAZPROM 
DOBYCHA YAMBURG in 2020-2021 were retrospectively analyzed by random 
sampling. Of these, 233 patients with HTN and normal BP had a  verified 
diagnosis of COVID-19. The diagnosis of COVID-19 was based on the detection 

of SARS-CoV-2 RNA by polymerase chain reaction. After matching the groups 
by age, 2  following groups were selected: group 1 — 88 patients with HTN; group 
2 — 108  patients with normal blood pressure who had COVID-19, matched by 
shift work experience. All patients underwent general clinical examinations in the 
hospital, determination of blood oxygen saturation, chest computed tomography, 
and electrocardiography. In the group of patients with further COVID-19, before 
the disease, standard 24-hour BP monitoring and a chronobiological study using 
computer software to determine BP chronobiological types according to Cugini P. 
classification (1992).
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Что известно о предмете исследования?
• � Артериальная гипертензия (АГ) ассоциирует-

ся с  более высокой восприимчивостью к  ин-
фекции SARS-CoV-2, более тяжелым течением, 
что обусловлено ключевыми патофизиологи-
ческими механизмами АГ, такими как акти-
вация ренин-ангиотензин-альдостероновой 
системы. 

• � Вместе с тем прямая роль АГ, независимо от воз
раста, сопутствующих заболеваний как факто-
ра риска заражения SARS-COV-2 и  исходов 
СOVID-19, окончательно не установлена.

Что добавляют полученные данные?
• � Известно, что симпатический отдел вегетатив

ной нервной системы является регулятором 
иммунной функции, кроме того, существует 
двунаправленная взаимосвязь между иммун-
ной системой и  циркадной системой физио-
логической активности организма, в  т. ч. 
циркадным ритмом артериального давления 
(АД). Мы предположили, что может суще-
ствовать причинно-следственная связь между 
нарушением циркадного (суточного) ритма 
и  хроноструктуры АД и  восприимчивостью 
к СOVID-19. 

What is already known about the subject?
• � Hypertension (HTN) is associated with a  higher 

susceptibility to SARS-CoV-2 infection, a  more 
severe course, which is due to key pathophysiological 
mechanisms of HTN, such as activation of the 
renin-angiotensin-aldosterone system.

• � At the same time, the direct role of HTN, regard
less of age, comorbidities as a risk factor for SARS-
COV-2 infection and COVID-19 outcomes, has 
not been definitively established.

What might this study add?
• � It is known that the sympathetic autonomic ner

vous system is a  regulator of immune function; 
in addition, there is a  bidirectional relationship 
between the immune system and the circadian 
system of physiological activity of the body, 
including BP circadian rhythm. We hypothesized 
that there may be a  cause-and-effect relationship 
between impaired circadian rhythm and chrono-
structure of blood pressure and susceptibility to 
COVID-19.

Ключевые  моменты Key  messages

Results. Patients with HTN were significantly more likely to be diagnosed with 
severe COVID-19 due to the high frequency of hypoxemia, dyspnea at rest upon 
admission to hospital, prolonged hyperthermia, and lower blood oxygen saturation 
levels than those with normal BP. Patients with HTN and COVID-19 were more likely 
to have grade 2 respiratory failure, more often needed prone position, resuscitation, 
and more often had cardiac arrhythmias. Patients with HTN had significantly 
higher blood glucose and creatinine levels. Complaints of cough, headache, 
heart palpitations, heavy feeling in the chest also prevailed in patients with HTN. 
In patients, regardless of the BP level, normal 24-hour profile for systolic and 
diastolic BP was observed only in a third of those examined. In 64% of hypertensive 
patients and 60% of normotensive individuals who subsequently recovered from 
COVID-19, there was an impaired 24-hour BP profile of the non dipper and night 
peaker types. In 39,7% of men with HTN and 37,0% of normotensive individuals, 
there was no 24-hour BP periodicity with a  predominance of the high-frequency 
component (3,4-8,0-hour oscillations) in 24-hour BP rhythm. The conducted 
correlation analysis revealed a  fairly clear inverse correlation between COVID-19 
and MESOR (r=-0,339, p=0,0001) and a direct relationship between COVID-19 and 
the aperiodic chronotype of HTN (r=0,244, p=0,002). In individuals with normal BP, 
correlation relationships between COVID-19 and the iso-normotension chronotype 
were revealed (r=0,240, p=0,052).
Conclusion. Working in the Arctic conditions, patients with HTN had more severe 
clinical manifestations of COVID-19. At the same time, regardless of BP level, the 

risk of COVID-19 infection in men may increase with an impaired chrono-structure 
of BP 24-hour rhythm with a predominance of the high-frequency component. 

Keywords: hypertension, Arctic, clinical course of coronavirus disease 2019, 
chrono-structure of blood pressure.
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Острый респираторный синдром (SARS-CoV-2), 
названный Всемирной организацией здравоохра-
нения (ВОЗ) новой коронавирусной инфекцией 
(COVID-19), вызвал серьезную проблему для гло-

бального здравоохранения 1. Несмотря на то, что мир 
начинает преодолевать бедствие пандемии, послед-
ствия перенесенной COVID-19 до сих пор продол-
жают быть темой для всестороннего изучения за счет 
множества нерешенных вопросов. Исследования сви-
1	 Министерство здравоохранения Российской Федерации. Коронавирус — 

симптомы, признаки, общая информация, ответы на вопросы [Интернет]. 
Доступна: https://covid19.rosminzdrav.ru.
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детельствуют о более высокой подверженности паци-
ентов мужского пола к более тяжелым клиническим 
проявлениям, смертности от COVID-19 и  других 
острых вирусных инфекций по сравнению с женщи-
нами. Факторами такого неравенства, зависящими от 
пола, могут быть половые гормоны и  определенные 
Х-сцепленные гены, которые влияют как на врож-
денный, так и  на адаптивный иммунитет в  ответ на 
вирусную инфекцию. Риск заражения COVID-19 
у мужчин возрастает с возрастом, увеличивается при 
наличии сопутствующих заболеваний [1]. 

Артериальная гипертензия (АГ) ассоциируется 
с  более высокой восприимчивостью к  инфекции 
SARS-CoV-2, более тяжелым течением и  увеличени-
ем смертности [2]. Кроме того, экспериментальные 
исследования показали, что ключевые патофизиоло-
гические механизмы АГ, такие как активация ренин-
ангиотензин-альдостероновой системы, могут играть 
значительную роль при COVID-19. Фактически ACE2 
(ангиотензинпревращающий фермент 2) является 
ключевым рецептором для проникновения SARS-
CoV-2 в клетки-хозяева и, таким образом, обеспечи-
вает связь между COVID-19 и  ренин-ангиотензин-
альдостероновой системой [3]. Вместе с тем в насто-
ящее время прямая роль АГ, независимо от возраста 
и  сопутствующих заболеваний, как фактора риска 
заражения SARS-COV-2 и  исходов COVID-19 окон-
чательно не установлена.

Большинство функций организма меняются в те-
чение 24 ч в  сутки. Эти циркадные ритмы контро-
лируются "центральными часами" в  супрахиазма-
тическом ядре гипоталамуса и  "периферическими 
часами", расположенными в нервной, иммунной си-
стемах, сердце, сосудах, и их синхронность осущест-
вляется вегетативной нервной системой (ВНС) [4]. 

Известно, что основной путь регуляции иммун-
ной функции обеспечивается симпатическим отде-
лом ВНС и ее основным нейротрансмиттером — нор
адреналином. Активация симпатической нервной 
системы (СНС) в первую очередь ингибирует актив-
ность клеток, связанных с  врожденной иммунной 
системой, в  то время как она либо усиливает, либо 
ингибирует активность клеток, связанных с приобре-
тенной (адаптивной) иммунной системой [5]. Среди 
воспалительных цитокинов высвобождение фактора 
некроза опухоли-α является основным цитокином, 
который регулируется СНС [6]. Таким образом, суще-
ствует двунаправленная взаимосвязь между иммун-
ной системой и циркадной системой ритма физиоло-
гической активности организма, в  т. ч. с  циркадным 
ритмом артериального давления (АД) [7] и  наруше-
ние суточного ритма и  хроноструктуры АД может 
быть напрямую связано с СНС и иммунитетом. 

Работа вахтовым методом связана с  постоянным 
психофизическим стрессом, незавершенной адапта-
цией, регулярными трансширотными перемещения-

ми, особенностями фотопериодизма, что обуславли-
вает нарушение циркадных ритмов физиологических 
процессов в организме, так называемый десинхроноз. 
В  предыдущей нашей работе [8] были рассмотрены 
общие закономерности течения COVID-19 у мужчин 
и  женщин в  условиях арктической вахты и  гендер-
ные различия. Основные изменения у переболевших 
COVID-19 в  общей группе в  большей степени каса-
лись мужчин, поэтому представляло интерес изучить 
влияние АГ на течение COVID-19 у мужчин, а также 
оценить нарушение суточного ритма, хронострук-
туры и  хронотипов АД во взаимосвязи с  COVID-19 
в условиях вахты в Арктике. 

Цель исследования: изучить влияние АГ на тече-
ние COVID-19 и оценить нарушение хроноструктуры 
суточного ритма АД как фактора, ассоциированно-
го с  риском инфекции у  мужчин в  условиях вахты 
в Арктике.

Материал и методы
В п. Ямбург (Надымский район) методом случай-

ной выборки ретроспективно проанализированы 517 
историй болезней пациентов, пролеченных стацио-
нарно на базе медико-санитарной части ООО  "Газ
пром добыча Ямбург" в  период 2020-2021гг. Из них 
c верифицированным диагнозом COVID-19 — 233 
мужчины с АГ и нормальным АД. Диагноз COVID-19 
основывался на выявлении РНК SARS-CoV-2 ме-
тодом полимеразной цепной реакции. Пациенты 
госпитализировались в  инфекционное отделение 
стационара при первых признаках острого респира-
торного заболевания. Всем пациентам в  стационаре 
проводились общеклинические исследования, опре-
деление сатурации крови кислородом, компьютер-
ная томография (КТ) легких, запись электрокардио-
граммы. Преимущественно у  пациентов отмечалось 
среднетяжелое течение заболевания с  поражением 
легких по типу "КТ 1" (0-24,9% изменений легочной 
ткани по данным КТ) — у 65,2% пациентов и  "КТ 2" 
(от 25,0-49,9% поражения легких) — у 17,8% пациен-
тов, летальных исходов зарегистрировано не было. 
Так как в период пандемии на базе МСЧ отсутство-
вала вирусологическая лаборатория (применялся 
экспресс-метод полимеразной цепной реакции на 
выявлении РНК SARS-CoV-2), определение штам-
ма вируса не представлялось возможным. Учитывая 
факт прибытия вахтовых работников преимущест
венно с  европейской территории страны (Москва, 
Уфа) в период 2020-2021гг, 97% всех штаммов, кото-
рые были секвенированы на территории Российской 
Федерации — штамм "дельта", скорее всего заражение 
происходило именно этим штаммом. Средняя дли-
тельность госпитализации (при средне-тяжелом тече-
нии СOVID-19) составила 21,1±5,3 дня, независимо 
от наличия АГ в  анамнезе. Диагноз АГ подтверж-
дался на основании анамнеза, данных амбулаторных 
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карт и  историй болезни с  заключением кардиолога. 
Ретроспективный анализ проведен в  рамках рутин-
ной клинической практики, пациенты давали пись-
менное информативное согласие на обработку дан-
ных согласно приказу № 36/1 от 29.01.2020 и утверж-
денной форме информированного согласия. После 
выравнивания групп по возрасту были отобраны 
2 группы: 1 группа 88 пациентов с АГ и 2 группа 108 
мужчин с  нормальным АД, перенесшие COVID-19, 
сопоставимых по вахтовому стажу (табл.  1). В  груп-
пе мужчин, перенесших в  последующем COVID-19, 
до заболевания было проведено суточное монито-
рирование АД по стандартной методике, проведено 
хронобиологическое исследование с  применением 
компьютерного программного обеспечения и  опре-
делением хронобиологических типов АД по класси-
фикации Cugini P. [9] с  выделением 6 гипертензив-
ных и 3 нормотензивных хронобиологических типов 
(ХТ) АД в  зависимости от нормативного коридора 
("хронодезма"). MESOR (Midline Estimating Statistic 
of Rhythm) нормотензивные ХТ: "истинная нормо-
тония": все значения АД укладываются в  границах 
"косинородезма"; ХТ "аллонормотония": значения 
MESOR и  амплитуды ритма укладываются в  грани-
цах "косинородезма", но отсутствует ночное снижение 
АД (реверс) фазы; ХТ "изонормотония": низкая ам-
плитуда ритма, акрофазы не определяются (высоко-
частотные колебания в суточном ритме АД). MESOR 
гипертензивные ХТ: "MESOR АГ": значения MESOR 
а  увеличены, амплитуда и  фаза ритма укладывают-
ся в границах косинородезма; ХТ "амплитудная АГ": 
значения MESOR частично увеличены, но имеет ме-
сто выраженное увеличение амплитуды; ХТ "аперио-
дическая АГ": значения MESOR увеличены, ампли-
туда низкая или не определяется (высокочастотные 
колебания в  спектре ритма АД). ХТ "фазовая АГ": 
значения MESOR частично увеличены, фаза ритма 
инвертирована (отсутствие ночного снижения АД).

Статистический анализ. Данные проанализирова-
ны в программах Statistica 8,0 (Stat Soft, США) и IBM 
SPSS Statistics (выпуск 16.0.0.0. Версия 26, США). 
Для оценки количественных переменных использо-
ваны методы параметрического и непараметрическо-
го анализа в зависимости от типа распределения дан-
ных. При нормальном распределении — t-критерий 
Стьюдента для оценки 2 независимых групп, при 
отсутствии нормальности распределения — непа-
раметрический Mann-Whitney U-тест. Для анали-
за категориальных переменных применен крите-
рий хи-квадрат. Корреляционный анализ выполнен 
с  помощью метода Пирсона и  непараметрического 
метода Спирмена. Уровень различий считался зна-
чимым при двухстороннем уровне р<0,05. С  целью 
выявления взаимосвязей степени тяжести течения 
COVID-19 и  АГ проведен мультифакторный линей-
ный регрессионный анализ. Качество модели оцени-
валось с  помощью R2 с  определением чувствитель-
ности и специфичности.

Таблица 2
Клиническая характеристика течения СOVID-19 
в стационаре у мужчин с АГ и с нормальным АД, 

основные различия

Клинический показатель АГ1 (n=95) АГ0 (n=108) Р
Легкая ст. тяжести 12 (13,6%) 23 (21,3%) 0,016
Средняя 55 (62,5%) 79 (73,1%) 0,111
Тяжелая 21 (23,9%) 6 (5,6%) <0,0001
ОРВИ 7 (8%) 19 (17,6%) 0,048
Пневмония 81 (92%) 89 (82,4%)
Гипоксемия РО2 <93% 26 (29,5%) 12 (11,1%) 0,002
Длительный субфебрилитет 35 (39,8%) 19 (17,6%) 0,001
Одышка 38 (43,2%) 16 (14,8%) <0,001
Прон-позиция 25 (28,4%) 9 (8,3%) <0,001
КТ0 8 (9,1%) 26 (24,1%) 0,006
КТ1 28 (31,8%) 33 (30,6%) 0,841
КТ2 27 (30,7%) 33 (30,6%) 0,977
КТ3 17 (19,3%) 12 (11,1%) 0,106
КТ4 7 (8%) 3 (2,8%) 0,101
ДН 0 ст. 38 (43,2%) 57 (52,8%) 0,082
ДН 1 ст. 16 (21,6%) 11 (20,4%) 0,773
ДН 2 ст. 23 (26,1%) 9 (8,3%) 0,037
ДН 3 ст. 1 (1,1%) 1 (0,9%) 0,867
Фибрилляция предсердий 4 (4,5%) 2 (1,9%) 0,472
Миокардит 1 (1,1%) 2 (1,9%) 0,876
Тромбоцитопения 4 (4,5%) 2 (1,9%) 0,546
Неосложненное 83 (94,3%) 103 (95,4%) 0,997
Реанимация 8 (9,1%) 2 (1,9%) 0,026

Примечание: данные представлены в виде абс. (%); различия Рχ2. 
Изменения КТ: 0 — нет изменений КТ; "1" — 0-24,9% поражения легких; "2" — 
25-49,9% поражения легких; "3" — 50-74,9% поражения легких; "4" — ≥75% 
поражения легких.
Сокращения: ДН — дыхательная недостаточность, КТ — компьютерная томо-
графия легких, ОРВИ — острая респираторная вирусная инфекция.

Таблица 1 
Сравнительный анализ групп мужчин,  

перенесших СOVID-19, по возрасту, стажу вахты, 
независимо от уровня АД

Показатель N Госпитализированные с COVID-19 
Возраст (пациенты с АГ) 88 50,5±8,0
Возраст (с нормальным АД) 108 48,7±9,3
Р 0,143
Стаж вахты (АГ) 88 19,4±8,0
Стаж вахты (норм. АД) 108 17,9±8,0
Р 0,058

Примечание: здесь и  далее данные представлены в  виде М (средняя) ±SD 
(стандартное отклонение). Анализ различий проведен с помощью t-критерия 
Стьюдента. Различия достоверны при р<0,05. 
Сокращения: АГ — артериальная гипертензия, АД — артериальное давление, 
СOVID-19 — новая коронавирусная инфекция, N — количество пациентов.
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Результаты
У мужчин достаточно четко прослеживалось вли-

яние АГ на тяжесть течения COVID-19 (табл. 2). Так, 
у  пациентов с  АГ значимо реже диагностировалось 
легкое течение (13,6% vs 21,3%) (р=0,016) за счет 
большей частоты тяжелой степени течения (23,9% vs 
5,6%) (р<0,0001). Это обусловило более высокую ча-
стоту у  пациентов с  АГ наличия гипоксемии (29,5% 
vs 11,1%) (р=0,002), одышки в покое при поступлении 
(43,2% vs 14,8%) (р<0,001), длительной гипертермии 
(39,8% vs 17,6%) (р=0,001), более частого исполь-
зования "прон-позиции" (28,4% vs 8,3%) (р<0,001) 
и реанимационных мероприятий (р=0,026). Высокая 
частота изменений по данным КТ легких, наличие 
одышки характеризовались большей частотой у  М 
с  АГ наличия дыхательной недостаточности 2 сте-
пени (26,1% vs 8,3%) (р=0,037). Также у 4 пациентов 
с  АГ течение COVID-19 осложнилось впервые воз-
никшим пароксизмом фибрилляции предсердий, 
в то время как с нормальным АД только у 2 М.

Течение COVID-19 у пациентов с АГ сопровожда-
лось более низким уровнем сатурации крови кис-
лородом, чем у  мужчин с  нормальным АД (рис.  1). 
У  пациентов с  АГ при поступлении в  стационар 
средняя температура тела равнялась 38,0±0,8 С, 

с нормальным АД — 37,7±0,7 С (р=0,010). При этом 
наблюдалась значимая зависимость длительности ги-
пертермии у пациентов с АГ (3,6±1,5 дней vs 2,1±2,0 
дней, р=0,001).

Как видно из данных таблицы 3, у  мужчин веду-
щими жалобами были: кашель, головная боль, по-
вышенная утомляемость, перебои в  работе сердца, 
тяжесть за грудиной. При этом большинство жалоб 
превалировало у мужчин, имевших АГ в анамнезе.

Среднее АД у  пациентов с  АГ при поступлении 
в  стационар было значимо выше, чем у  нормотен-

Таблица 3 
Распределение частот основных жалоб  

у мужчин с АГ и нормальным АД при поступлении в стационар с СOVID-19 

Жалобы АГ (n=88) Нормальное АД (n=108) p
Кашель 68 (77,3%) 69 (63,9%) 0,052
Головная боль 49 (55,7%) 11 (10,2%) <0,0001
Повышенная утомляемость 30 (34,1%) 10 (9,3%) <0,0001
Перебои в работе сердца 23 (26,1%) 7 (6,5%) <0,0001
Затрудненное носовое дыхание 9 (10,2%) 1 (0,9%) 0,026
Парестезии 15 (17%) 1 (0,9%) <0,0001
Тяжесть за грудиной 9 (10,2%) 1 (0,9%) 0,003
Головокружение 7 (8%) 0 (0%) 0,003
Миалгия 4 (4,5%) 0 (0%) 0,026
Потеря или искажение обоняния 2 (2,3%) 0 (0%) 0,116

Сокращения: АГ — артериальная гипертензия, АД — артериальное давление.
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Рис. 1. Уровни сатурации (в %) у мужчин с АГ с нормальным АД при поступле-
нии в стационар COVID-19.
Сокращения: АГ — артериальная гипертензия, АД — артериальное давление.

Таблица 4 
Сравнительный анализ САД, ДАД и частоты сердечных 

сокращений у мужчин с АГ и нормотензивных лиц 
с СOVID-19 при поступлении в стационар 

Показатель АГ (n=88) Нормальное АД (n=108) p
САД 137,9±12,7 131,8±12,2 0,001
ДАД 90,2±8,6 88,4±9,0 0,163
ЧСС 95,6±12,5 93,8±12,5 0,320

Примечание: различия достоверны при р<0,05.
Сокращения: АГ — артериальная гипертензия, АД — артериальное давление, 
ДАД — диастолическое артериальное давление, САД — систолическое арте-
риальное давление, ЧСС — частота сердечных сокращений.
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зивных мужчин и  составило 137,9±12,7  мм рт.ст. 
и 131,8±12,2 мм рт.ст. (р=0,001) (табл. 4). Необходимо 
отметить, что по уровню диастолического АД (ДАД) 
группы нормотоников и  гипертоников значимо не 
различались из-за тенденции повышения ДАД при 
поступлении в  стационар у  лиц, ранее имевших 
нормальные значения ДАД. По значениям частоты 
сердечных сокращений группы мужчин с АГ и с нор-
мальным АД значимо не различались.

При поступлении в стационар у большинства муж-
чин на фоне COVID-19 отмечалось увеличение уровня 
глюкозы в крови, независимо от уровня АД: у мужчин 
до 6,79±3,06 ммоль/л (АГ) и 6,55±1,21 ммоль/л (с нор-
мальным АД) c тенденцией к более высоким показа-
телям в группе пациентов с АГ (р=0,052) и значимым 
повышением уровня креатинина (р=0,037) (табл.  5). 
Показатели активности ферментов печени значимо 

не различались. Обращает внимание большой размах 
средних значений данных показателей, обусловлен-
ный, вероятно, различной степенью токсического 
поражения печени на фоне COVID-19. У  пациентов 
с АГ отмечалось нарушение процессов коагуляции за 
счет значимо высоких показателей протромбинового 
индекса (р=0,001), значимо низких значений фибри-
ногена (р=0,047) и уменьшения международного нор-
мализованного отношения (р<0,0001). Зависимости 
частоты назначения антикоагулянтной и гормональ-
ной терапии от уровня АД не наблюдалось (рис. 2). 

Так как у  пациентов с  АГ тяжелое течение 
COVID-19 наблюдалось у 23,9% (vs 5,6% у пациентов 
без АГ), был проведен мультифакторный линейный 
регрессионный анализ с  целью выявления взаимо
связей степени тяжести течения COVID-19 и АГ. По 
данным мультифакторного анализа степень тяжести 

Таблица 5 
Сравнительный анализ биохимических показателей 

 в группах мужчин с АГ и нормальным АД при поступлении в стационар c COVID-19

Показатель N АГ N Нормальное АД Р
AСT 58 35,6±23,4 55 34,5±24,4 0,805
AЛT 58 41,8±27,5 55 39,1±29,1 0,625
ГГТ 46 55,4±31,2 46 62,9±39,6 0,380
Глюкоза 52 6,79±3,06 44 6,55±1,21 0,052
Амилаза 38 63,7±24,9 36 71,4±20,6 0,540
Билирубин общий 52 12,2±6,9 54 12,3±5,0 0,969
Креатинин 57 82,5±30,1 55 72,8±17,0 0,037
Альбумин 26 45,4±3,6 21 44,0±4,4 0,268
Общий белок 56 62,2±24,2 55 63,0±20,8 0,855
ПТИ 47 104,7±13,1 47 95,3±14,4 0,001
АЧТВ 47 23,9±4,3 47 24,5±2,8 0,469
Фибриноген 47 5,18±1,73 47 6,17±2,86 0,047
Tромбиновое время 47 16,7±1,7 47 16,3±3,2 0,516
МНО 43 0,98±0,07 41 1,05±0,08 <0,0001

Сокращения: АГ — артериальная гипертензия, АД — артериальное давление, АЛТ — аланинаминотрансфераза, АСТ — аспартатаминотрансфераза, АЧТВ — 
активированное частичное тромбопластиновое время, ГГТ — гамма-глютамилтрансфераза, МНО — международное нормализованное отношение, ПТИ — про-
тромбиновый индекс. 
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Рис. 2. Применение антикоагулянтной и гормональной терапии в лечении СOVID-19 (помимо противовирусных препаратов, применяемых всеми пациентами) 
у мужчин с АГ и нормальным АД в стационаре.
Сокращения: АГ — артериальная гипертензия, АД — артериальное давление.
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течения COVID-19 у пациентов с АГ имела значимую 
зависимость со следующими факторами, представ-
ленными в формуле модели: 
Степень тяжести = 2,815 + 0,211 × возраст + 0,270 × 
степень АГ – 0,138 × СИ систолическое АД (САД) – 
0,116 × СИ ДАД + 0,602 × MESOR АГ + 0,409 × апе-
риодическая АГ – 0,584 × Т ритма,
где СИ — суточный индекс, Т — период ритма. 

R2 модели равно 0,45, что означает, что модель 
описывает правильно 45% полученных результатов 
зависимости степени тяжести от выше указанных 
факторов. Чувствительность составила 65%, специ
фичность — 70%.

Многочисленные исследования указывают на бо
лее тяжелое течение COVID-19 у  пациентов с  АГ, 
однако роль АГ как фактора риска заражения и  ис-
ходов COVID-19 до конца не определена. Учитывая, 
что существует двунаправленная взаимосвязь цир-
кадной системы организма человека и  иммунитета, 
нами исследованы суточный профиль и хронострук-
тура суточного ритма АД у пациентов с АГ и нормо-
тензивных лиц во взаимосвязи с COVID-19. 

До заболевания и,  соответственно, до поступле-
ния в  стационар группе мужчин, перенесших в  по-
следующем COVID-19, было проведено суточное мо-
ниторирование АД — у 78 пациентов с АГ и 27 муж-
чин с нормальным АД. 

Был оценен суточный профиль САД и  ДАД по 
данным стандартного анализа. Как видно из данных 

Таблица 6
Суточный профиль АД по данным суточного 

мониторирования АД у мужчин с АГ и нормальным АД  
до поступления в стационар с СOVID-19 

Суточный профиль АГ (n=78) Нормальное АД (n=27) P
САД
Dipper 33 (42,3%) 10 (37,0%) 0,631
Non-dipper 32 (41%) 15 (55,6%) 0,191
Night peaker 10 (12,8%) 1 (3,6%) 0,182
Over-dipper 3 (3,8%) 1 (3,7%) 0,973
ДАД
Dipper 36 (46,2%) 11 (40,8%) 0,627
Non-dipper 24 (30,8%) 12 (44,4%) 0,146
Night peaker 11 (14,1%) 1 (3,7%) 0,143
Over dipper 7 (9%) 3 (11,1%) 0,744

Примечание: использован Хи-квадрат Пирсона (асимптотическая значи-
мость (2-сторонняя)). 
Сокращения: АГ — артериальная гипертензия, АД — артериальное давление, 
ДАД — диастолическое артериальное давление, САД — систолическое арте-
риальное давление.
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51,9 (14)
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Рис. 3. Распределение частот хронотипов АД у М с АГ и с нормальным АД до поступления в стационар с СOVID-19. 
Примечание: в скобках указано абсолютное число наблюдений. 
Сокращения: АГ — артериальная гипертензия, АД — артериальное давление.

таблицы 6, изначально (до COVID-19) значимой раз-
ницы в  распределении частот типов суточных про-
филей САД и ДАД у мужчин в зависимости от уров-
ня АД не наблюдалось. Но обращает на себя внима-
ние то, что внутри групп нормальный тип суточного 
профиля как САД, так и  ДАД наблюдался только 
у трети обследованных, у 64% пациентов с АГ и 60% 
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нормотензивных лиц, которые впоследствии перебо-
лели COVID-19, наблюдалось нарушение суточного 
профиля АД по типу "non-diрper" и "night peaker". 

По данным хронобиологического анализа суточ-
ных ритмов выявлены очень интересные данные, 
представленные на рисунке 3. Так, перед заболевани-
ем COVID-19 только у 40 из 78 пациентов с АГ (51,3%) 
была выявлена MESOR АГ (с 24-ч суточным ритмом) 
и у 26 (39,7%) — апериодическая АГ (отсутствие рит-
ма, высокочастотные колебания). У нормотензивных 
лиц истинная нормотензия (24-ч ритм) была вы-
явлена только у  половины обследованных: у  14 из 
22 мужчин (51,9%), изонормотензия (3,4-8,0-часовые 
колебания в  суточном спектре) — у  37,0%, что под-
тверждается данными таблицы 7. 

Проведенный корреляционный анализ выявил 
достаточно четкую обратную корреляционную связь 
COVID-19 с  MESOR АГ (r=-0,339, p=0,0001) и  пря-
мую взаимосвязь COVID-19 с  апериодической АГ 
(r=0,244, p=0,002). У лиц с нормальным АД выявле-
ны корреляционные взаимосвязи COVID-19 с  хро-
нотипом изонормотензия (r=0,240, р=0,052). 

Обсуждение
SARS-CoV-2 и  его высокая инфекционность бы-

стро привела к глобальной пандемии. ВОЗ объявила 
о пандемии в марте 2020г и об окончании пандемии 
в мае 2023г. Растущее число случаев вызвало обеспо-
коенность населения и  напряжение систем здраво-

охранения во всем мире [10]. ВОЗ подчеркнула, что 
одним из наиболее важных вопросов, которые не-
обходимо решить в  связи с  пандемией COVID-19, 
является понимание факторов риска тяжести и  вос-
приимчивости к  заболеванию [11]. В  исследовании 
[12] показано, что детерминанты различной степени 
тяжести COVID-19 преимущественно включают ком-
поненты иммунного ответа на вирус, в то время как 
детерминанты различной восприимчивости к SARS-
CoV-2 в  основном включают гены, связанные с  на-
чальными стадиями инфекции (т. е. связывание ре-
цептора клеточной поверхности и  проникновение). 
Наличие сердечно-сосудистых факторов риска и  за-
болеваний, в т. ч. АГ, ухудшает тяжесть течения болез-
ни и  повышает смертность от COVID-19 [2, 13]. По 
данным нашего исследования, в  отличие от нормо-
тензивных лиц, у  пациентов с  АГ в  стационаре зна-
чимо чаще наблюдалось тяжелое течение COVID-19, 
что сопровождалось более выраженным снижением 
сатурации, наличием одышки в  покое при посту-
плении, чаще применялась "прон-позиция" и  реа-
нимационные мероприятия, определялись более вы-
раженные изменения по КТ легких и  значимо чаще 
выявлялась дыхательная недостаточность 2 степени. 
Мужчины с COVID-19 и наличием АГ значимо чаще 
предъявляли жалобы на кашель, головную боль, тя-
жесть за грудиной, перебои в работе сердца. 

Активация тромбообразования и реже тромботи-
ческие/тромбоэмболические осложнения — важный 
элемент патогенеза COVID-19. Их выраженность 
сопряжена с  тяжестью проявлений COVID-19 и  его 
прогнозом [14]. Интеграция генома SARS-CoV-2 
в ДНК инфицированных клеток человека активирует 
каскад иммуновоспалительных и  прокоагулянтных 
процессов [15], поэтому у пациентов с COVID-19 на-
блюдается выраженное состояние гиперкоагуляции, 
что совпадает с  полученными нами данными о  на-
рушении процессов коагуляции у  пациентов с  АГ 
с  COVID-19 за счет значимо высоких показателей 
протромбинового индекса и  уменьшения междуна-
родного нормализованного отношения, а также зна-
чимо низких уровней фибриногена. 

В работе Tang N, et al. (2020) показано, что уровни 
фибриногена были значительно ниже у не выживших 
при поздней госпитализации, эти данные свидетель-
ствуют о  том, что обычные параметры коагуляции 
были в  значительной степени связаны с  прогнозом 
во время течения COVID-19 [16]. По данным нашего 
исследования, антикоагулянтная (низкомолекуляр-
ным гепарином) и гормональная терапия одинаково 
часто назначалась пациентам с  COVID-19 (в сред-
нем у  80%), независимо от уровня АД, что связано 
с лучшим прогнозом у пациентов с тяжелой формой 
COVID-19 [13]. 

При поступлении в  стационар у  большинства 
мужчин на фоне COVID-19 отмечалось увеличение 

Таблица 7 
Распределение периодик суточного ритма АД  

у мужчин с АГ и нормальным АД  до поступления 
в стационар с СOVID-19

Периодика (период 
ритма — часы)

АГ (n=78) Нормальное АД (n=27) p

САД
Т3,43 1 (1,3%) 0 0,554
Т4,00 1 (1,3%) 1 (2,7%) 0,554
Т4,80 2 (2,6%) 2 (7,4%) 0,401
Т6,00 4 (5,1%) 1 (3,7%) 0,765
Т8,00 8 (10,3%) 1 (3,7%) 0,294
Т12,00 22 (28,2%) 6 (22,2%) 0,545
Т24,00 40 (51,3%) 19 (70,4%) 0,045
ДАД
Т3,43 3 (3,8%) 0 0,301
Т4,00 2 (2,6%) 1 (2,7%) 0,401
Т4,80 2 (2,6%) 2 (7,4%) 0,401
Т6,00 2 (2,6%) 2 (7,41%) 0,257
Т8,00 8 (10,3%) 1 (3,7%) 0,294
Т12,00 25 (32,1%) 6 (22,2%) 0,335
Т24,00 36 (46,2%) 18 (66,7%) 0,046

Сокращения: АГ — артериальная гипертензия, АД — артериальное давление, 
ДАД — диастолическое артериальное давление, САД — систолическое арте-
риальное давление.
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уровня глюкозы в  крови, независимо от уровня АД, 
но с более высокими показателями в группе пациен-
тов с АГ. Появляющиеся данные демонстрируют важ-
ную прямую метаболическую и  эндокринную связь 
с  процессом вирусного заболевания. Сахарный диа-
бет 2  типа, гипергликемия являются независимыми 
факторами риска тяжелого течения COVID-19 [17]. 
Действительно, сахарный диабет 2  типа и  АГ были 
определены как наиболее распространенные сопут-
ствующие заболевания при коронавирусной инфек-
ции. Это может быть связано с тем, что у пациентов 
с COVID-19 наблюдается состояние метаболического 
воспаления, которое предрасполагает к  усиленному 
высвобождению цитокинов [18].

Кроме того, наличие АГ и инфекции может уси-
ливать процессы воспаления [2]. Активированный 
врожденный иммунный ответ и  хроническое низ-
коинтенсивное воспаление у  пациентов с  АГ осла-
бляют первоначальный иммунитет для борьбы с ин-
фекцией [19]. Вместе с  тем известно, что основной 
путь регуляции иммунной функции обеспечивается 
"центральными часами" (супрахиазмальные ядра 
гипоталамуса) через симпатичеcкий отдел ВНС, 
активация которого ингибирует клетки врожден-
ной и адаптивной иммунной системы [5]. С другой 
стороны, симпатический отдел ВНС является клю-
чевым регулятором суточного ритма АД по типу 
двунаправленной взаимосвязи между иммунной си-
стемой и циркадной системой [7]. Мы предположи-
ли, что может существовать причинно-следственная 
связь между нарушением циркадного (суточного) 
ритма и  хроноструктуры АД и  восприимчивостью 
к COVID-19. 

По данным нашего исследования, у  64% паци-
ентов с  АГ и  60% нормотензивных лиц, которые 
впоследствии переболели COVID-19, наблюдалось 

нарушение суточного профиля АД по типу "non-
diрper" и  "night peaker", что наблюдается при по-
вышении активности симпатического отдела ВНС 
[20]. Хронобиологический анализ суточных ритмов 
показал, что перед заболеванием COVID-19, толь-
ко у  половины пациентов с  АГ (51,3%) была вы-
явлена MESOR АГ, у  39,7% — апериодическая АГ, 
соответственно, у  нормотоников истинная нормо-
тензия определялась также у  половины обследован-
ных, изонормотензия — у 37,0%. Апериодическая АГ 
и изонормотензия характеризуются отсутствием нор-
мальной (24-ч) периодики с преобладанием высоко-
частотного компонента (3,4-8,0-ч колебания) или 
"шума" в  спектре суточного ритма АД. Полученные 
корреляционные взаимосвязи подтвердили четкую 
обратную корреляционную связь COVID-19 с  24-ч 
ритмом АД у пациентов с АГ и прямую взаимосвязь 
COVID-19 у  пациентов с  апериодическим хроноти-
пом АГ и высокочастотным компонентом в суточном 
спектре ритма АД. Аналогичные данные о  взаимо
связи COVID-19 получены у  мужчин с  нормальным 
АД, но с хронотипом изонормотензия. Исследования 
в данном направлении продолжаются. 

Заключение
Таким образом, в  условиях арктической вахты 

у  пациентов с  АГ наблюдались более тяжелые кли-
нические проявления COVID-19. Вместе с  тем, не-
зависимо от уровня АД, риск восприимчивости 
к COVID-19 у мужчин может увеличиваться при на-
рушении хроноструктуры суточного ритма АД с уве-
личением высокочастотного компонента в спектре. 
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