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Роль артериальной гипертензии 
и повреждения органов-мишеней в исходе
COVID-19

В первой серии случаев из Китая сообщалось, что ги-
пертония является наиболее распространенным состоя-
нием у пациентов, пораженных coVId-19, в диапазоне
от 27 до 30%, в то время как другие сопутствующие за-
болевания были представлены значительно реже (на-
пример, диабет в 19%, ишемическая болезнь сердца в
6–8%) [1, 2]. В обсервационном исследовании, прове-
денном в когорте из 12 594 пациентов в Нью-Йорке, ги-
пертония была зарегистрирована у 34,6% больных
coVId-19 [3]. Тем не менее артериальная гипертензия
(АГ) часто была связана с диабетом, особенно у пациен-
тов с более тяжелым течением заболевания, госпитали-
зированных в отделения интенсивной терапии, находя-
щихся на искусственной вентиляции легких или даже
умерших. Связь между coVId-19 и АГ неудивительна и

необязательно подразумевает причинно-следственную
связь из-за большой распространенности высокого ар-
териального давления (АД) во всем мире, затрагиваю-
щего 25% взрослого населения с пиком распространен-
ности более 60% среди пожилого населения [4]. Таким
образом, АГ чаще возникает у пожилых людей и у лиц,
страдающих другими сопутствующими заболеваниями,
которые являются категориями, в которых повышен
риск неблагоприятного исхода coVId-19.

АГ не играла самостоятельной роли в развитии и ис-
ходе coVId-19 в многофакторном анализе после по-
правки на возраст и другие факторы риска сердечно-со-
судистых заболеваний [5, 6]. Во французской когорте из
более чем 87 тыс. человек кардиометаболические забо-
левания (включая ожирение, диабет, АГ, дислипиде-
мию), сердечно-сосудистые заболевания (инсульт и его
последствия, сердечную недостаточность, ишемиче-
скую болезнь сердца, сердечные аритмии или наруше-
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ния проводимости, пороки клапанов сердца, заболева-
ния периферических артерий), хронические респира-
торные заболевания и тяжелая хроническая болезнь
почек были связаны с гораздо более высоким риском
госпитализации по поводу coVId-19 и внутрибольнич-
ной летальности. В большой группе пациентов в Вели-
кобритании отношение риска смерти по сравнению с
более молодыми субъектами увеличилось с 2,63 (95%
доверительный интервал – ДИ 2,06–3,35; p<0,001) у
пациентов в возрасте от 50 до 59 лет до 11,09 (95% ДИ
8,93–13,77; p<0,001) у пациентов в возрасте не менее 80
лет, а влияние АГ на риск смертности оказалось менее
значимым после поправки на возраст и пол. При этом
отношение рисков изменилось с 1,09 (95% ДИ 1,05–1,14)
до 0,89 (95% ДИ 0,85–0,93) [7]. Таким образом, эти на-
блюдения позволяют предположить, что АГ может не
играть самостоятельной роли в инфекции SArS-cov-2 и
coVId-19, а скорее на течение coVId-19 влияют пожи-
лой возраст и взаимодействие с другими факторами
риска сердечно-сосудистых заболеваний, в том числе и
АГ. Интересно, что в ретроспективном одноцентровом
когортном исследовании в Седьмой больнице города
Ухань (Китай) было показано, что не гипертензивный
статус, а только повышенные значения систолического
АД (САД) были связаны со смертью и дыхательной не-
достаточностью. Высокое САД было определено как ко-
вариант в моделях прогнозирования смертности и вы-
живаемости и присутствовало у умерших пациентов с
coVId-19 по сравнению с выписанными [8]. Повышен-
ное САД может быть маркером ранее существовавшего
субклинического повреждения органов, опосредован-
ного АГ, таким образом, представляя собой важный
фактор коморбидности [9]. Более высокое САД также
может быть связано с недостаточно леченной или не-
контролируемой АГ или может быть следствием сниже-
ния ферментативной активности ангиотензинпревра-
щающего фермента 2 (АПФ-2), вызванного связыва-
нием более высокой нагрузки SArS-coV-2. Следует
также отметить, что умершие пациенты были старше, и
это еще больше подчеркивает связь возраста с АГ в
риске ухудшения исхода при coVId-19.

Последовательно в большой испанской когорте из 
12 170 пациентов повышенное САД>140 мм рт. ст. при
поступлении было определено как предиктор смертно-
сти от всех причин, особенно когда оно связано с повы-
шенным пульсовым давлением ≥60 мм рт. ст. (т.е. по-
вышенной жесткостью артерий) [10]. В совокупности
эти данные свидетельствуют о том, что роль исходного
и достигнутого контроля АД, а не АГ как таковой можно
рассматривать как прогностический фактор при
coVId-19. В таком контексте задержка в диагностике
АГ и начале специфического лечения, снижающего АД,
а также увеличение терапевтической инерции, связан-
ное со вспышкой coVId-19, также могли способство-
вать ухудшению контроля АД, что может повлиять на
прогноз инфекции SArS-coV-2 [11, 12]. В связи с этим,
неконтролируемые значения АД участвуют в развитии
ремоделирования сосудов и сосудистой жесткости [13],

что может способствовать влиянию АГ на исход и
смертность пациентов с coVId-19 [14]. АГ является ос-
новным фактором риска эндотелиальной дисфункции
и атеросклероза. Таким образом, наличие этих субкли-
нических состояний может повлиять на сердечно-сосу-
дистый исход у пациентов с coVId-19 [9]. Более того,
среди различных патофизиологических изменений в
сердечно-сосудистой системе у пациентов с АГ гипер-
трофия и фиброз левого желудочка, которые в конеч-
ном итоге ассоциируются с сердечно-сосудистой недо-
статочностью с сохраненной фракцией выброса, могут
способствовать более высокой восприимчивости к по-
вреждениям, вызванным SArS-coV-2 в сердечно-сосу-
дистой системе, включая ишемическое поражение и
развитие предсердных и желудочковых аритмий [15].
АГ также может способствовать развитию хронической
болезни почек, которая представляет собой предраспо-
лагающее состояние к прогрессированию острого по-
вреждения почек у пациентов с тяжелым течением
coVId-19 и может влиять на прогноз [16].

Место АПФ в патогенезе повреждения 
органов-мишеней

С момента признания вспышки coVId-19 во Всемир-
ной организации здравоохранения было зарегистриро-
вано 188 650 179 подтвержденных случаев заболевания
и более 4 млн смертей [17]. С начала пандемии многие
опубликованные исследования были сосредоточены на
оценке оптимального лечения для снижения смертно-
сти от coVId-19. Недавние исследования также были
сосредоточены на определении независимых предикто-
ров смертности у пациентов с coVId-19 [18]. Однако
данные о результатах краткосрочного и долгосрочного
наблюдения после coVId-19 ограниченны. Таким об-
разом, исследование, проведенное m. Akpek [19], было
разработано для оценки влияния coVId-19 на АГ в
краткосрочный период после coVId-19. В это исследо-
вание были включены 153 пациента с coVId-19, кото-
рые наблюдались в среднем 31,6 дня. В конце этого пе-
риода САД и диастолическое АД достоверно повыша-
лись. Заболеваемость АГ также увеличилась. 

Различные биомаркеры и сопутствующие заболева-
ния были идентифицированы как независимые пре-
дикторы тяжелого заболевания и неблагоприятных ис-
ходов при coVId-19 [20–22]. Что касается АГ, ее связь с
coVId-19 обсуждалась с ранних стадий пандемии. В об-
зоре m. Tadic и соавт. был проведен поиск по 14 иссле-
дованиям, чтобы определить взаимосвязь между гипер-
тонией и coVId-19 и роль АГ в исходе у этих пациентов
[23]. m. Tadic и соавт. пришли к выводу, что АГ пред-
ставляет собой одно из наиболее распространенных со-
путствующих заболеваний у пациентов с coVId-19 [24].
В недавнем исследовании G. Lippi и соавт. обнаружили,
что АГ связана с 2,5-кратным увеличением риска как
тяжести заболевания, так и смертности у пациентов с
coVId-19. Они также показали, что этот эффект в основ-
ном наблюдался у пожилых пациентов (возраст >60 лет)
[24]. Обзор 16 исследований показал, что данные 



8 | КЛИНИЧЕСКИЙ РАЗБОР | №5 | 2022 | Clinical review for general practice | №5 | 2022 |

Обзор / Review

не свидетельствуют о более высоком риске заражения
SArS-coV-2 или плохом прогнозе для пациентов с
coVId-19, получающих ингибиторы ренин-ангиотен-
зин-альдостероновой системы (РААС) [25]. Американ-
ская кардиологическая ассоциация и Европейское об-
щество кардиологов подтвердили эту проблему [26, 27].
РААС играет ключевую роль в сердечно-сосудистой си-
стеме [28]. Хорошо известно, что гиперактивация РААС
и повышение уровня АПФ-2 связаны с неблагопри-
ятными исходами (через рецепторы АПФ-1) при АГ [29]. 

С другой стороны, АПФ-2 представляет собой фермент,
играющий негативную регуляторную роль в активации
РААС в основном путем превращения ангиотензина (АТ)
1 и АТ 2 в АТ 1–9 и АТ 1–7 соответственно. Существует ба-
ланс между защитной осью рецептора АПФ-2/АТ 1–7 и
патогенной осью рецептора АПФ/АТ 2/АТ 2 рецептора
типа 1 [30]. АПФ-2 также является клеточным рецепто-
ром для SArS-coV-2, который отвечает за заразность
coVId-19. АПФ-2 широко экспрессируется в сердечно-
сосудистой системе, а также в легких. Учитывая, что
АПФ-2 играет негативную роль в РААС, снижение АПФ-
2 и повышение уровня АТ 2 может привести к повыше-
нию АД. В циркулирующем когортном исследовании
уровни АТ 2 были значительно повышены у пациентов
с coVId-19 по сравнению со здоровыми людьми, а по-
вышение АТ 2 было линейно коррелировано с вирусной
нагрузкой [31]. Таким образом, прямая связь между по-
нижающей регуляцией АПФ-2 и системным дисбалан-
сом РААС может привести к повышению уровня АТ 2 и
АД. Соответственно, данное исследование показало, что

как САД, так и диастолическое АД были значительно
повышены у пациентов с coVId-19 в краткосрочном пе-
риоде наблюдения. В конце периода наблюдения у 18
пациентов наблюдался новый дебют АГ.

Заключение
АГ является наиболее распространенным сопутствую-

щим коморбидным заболеванием у людей среднего и
пожилого возраста, которые также представляют
группу населения, несущую более тяжелое бремя смер-
тельных случаев от coVId-19 [32–34]. Имеющиеся дан-
ные свидетельствуют о том, что, хотя АГ часто присут-
ствует у пациентов с coVId-19, это патологическое со-
стояние не играет самостоятельной роли в утяжелении
течения инфекции SArS-cov-2 или прогрессировании
coVId-19. Скорее, высокое неконтролируемое САД мо-
жет способствовать более тяжелому течению заболева-
ния из-за его связи с поражением органов, опосредо-
ванном гипертонией, включая ремоделирование сосу-
дов, которое может усугубить эндотелиальную дис-
функцию, повреждение эндотелия, вызванные инфек-
цией SArS-cov-2. Хотя существует большое количество
предположений, часть из которых имеет определенные
доказательства, подтверждающих безопасность и даже
защитную роль блокаторов РААС во время coVId-19,
необходимы дальнейшие клинические исследования
для подтверждения высказанных гипотез.
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Введение
Причинами развития приступов стенокардии при

стабильной ишемической болезни сердца (ИБС) яв-
ляются связанная с атеросклеротической бляшкой
(АСБ) обструкция эпикардиальных артерий, локаль-
ный или диффузный спазм нормальных или поражен-

ных бляшкой артерий, микроваскулярная дисфункция,
что в конечном итоге способствует высвобождению
ишемических метаболитов, которые раздражают боле-
вые рецепторы [1, 2].

В ряде работ показано, что у значительной части па-
циентов (20–50%) при наличии стенокардии коронаро-

Гендерно-возрастные особенности состояния
коронарных артерий у лиц с впервые возникшей
стенокардией
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Аннотация
С целью изучения гендерно-возрастных особенностей состояния коронарных артерий у больных с впервые возникшим острым коро-
нарным синдромом в форме впервые возникшей стенокардии методом сплошной выборки обследованы 103 пациента обоего пола, гос-
питализированные по экстренным показанием в первичный сосудистый центр Городской больницы скорой медицинской помощи 
г. Красноярска. Всем больным была проведена экстренная или отсроченная коронароангиография по общепринятой методике. По дан-
ным коронароангиографии у больных с впервые возникшей стенокардией в виде впервые возникшего острого коронарного синдрома
приблизительно в 18,5% случаев регистрировались гемодинамически значимые атеросклеротические бляшки, требующие проведения
ангиопластики. При этом среди мужчин пожилого возраста чаще выявлялись «диффузные поражения» коронарных артерий, «сужения
коронарных артерий на 30% и более» и «сужения коронарных артерий 70% и более» в сравнении с женщинами аналогичного возраст-
ного диапазона. Следовательно, с позиции лечебной тактики обоснованным является проведение у этих больных коронароангиогра-
фии, которая при необходимости может трансформироваться в чрескожную транслюминальную коронарную ангиопластику.
Ключевые слова: впервые возникшая стенокардия, острый коронарный синдром, коронарные артерии, атеросклеротическая бляш-
ка, коронароангиография.
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Gender-age features of the state of the coronary arteries in people 
with first-time angina pectoris
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Abstract
In order to study the gender and age characteristics of the state of the coronary arteries in patients with first-time acute coronary syndrome in the
form of first-time angina pectoris, 103 patients of both sexes hospitalized for emergency indications in the primary vascular center of the Kras-
noyarsk city emergency Hospital were examined by a continuous sampling method. All patients underwent emergency or delayed coronary an-
giography according to the generally accepted method. According to coronary angiography data, hemodynamically significant atherosclerotic
plaques requiring angioplasty were recorded in patients with first-time angina pectoris in the form of first-time acute coronary syndrome in ap-
proximately 18.5% of cases. At the same time, "diffuse lesions" of the coronary arteries, "narrowing of the coronary arteries by 30% or more" and
"narrowing of the coronary arteries by 70% or more" were more often detected among elderly men compared to women of the same age range.
Therefore, from the standpoint of therapeutic tactics, it is reasonable to conduct coronary angiography in these patients, which, if necessary, can
be transformed into percutaneous transluminal coronary angioplasty.
Key words: first-time angina pectoris, acute coronary syndrome, coronary arteries, atherosclerotic plaque, coronary angiography.
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ангиография (КАГ) не выявляет атеросклероза эпикар-
диальных артерий [3–6], а у 10–20% пациентов с ост-
рым коронарным синдромом (ОКС) выявляется лишь
диффузная атеросклеротическая инфильтрация без
значимого стенозирования просвета сосудов [7]. 

Также было установлено, что с уменьшением веро-
ятности обнаружения интактных коронарных артерий
(КА) были ассоциированы увеличение возраста, прием
статинов, наличие сахарного диабета и симптомов хро-
нической сердечной недостаточности, а с увеличением
вероятности – женский пол, наличие кардиалгии, ати-
пичной стенокардии, увеличение фракции выброса ле-
вого желудочка [8]. В то же время в ряде случаев даже
при тяжелой ишемии миокарда, многососудистом по-
ражении КА стенокардия может отсутствовать по при-
чине пока еще не до конца установленных механизмов
[9, 10].

В связи с этими данными представляет интерес вы-
яснение особенностей вовлечения КА в реализацию
клинической картины ОКС у пациентов с впервые воз-
никшей стенокардией (ВВС) с учетом гендерно-воз-
растных особенностей.

Цель исследования – изучить гендерно-возраст-
ные особенности состояния КА у больных с впервые
возникшим ОКС в форме ВВС.

Материалы и методы
В анализ методом сплошной выборки включались все

больные с ВВС, госпитализированные по экстренным
показанием в первичный сосудистый центр ГБСМП 
г. Красноярска за 2020 г. Всего обследованы 103 паци-
ента, из них – 72 мужчины и 31 женщина (медианы воз-
раста соответственно: 55,5 [50,0; 59,5] и 57,0 [52,0; 66,0]
года (u=971,5; Z=-1,04; р=0,300). Всем больным была
проведена экстренная или отсроченная КАГ по обще-
принятой методике.

Статистическую обработку полученных результатов
проводили с использованием программы Statistica 6.0.
Вид распределения непрерывных количественных при-
знаков определяли при помощи критерия Шапиро–
Уилка – для небольших выборок и критерия Колмого-
рова–Смирнова с поправкой Lilliefors – для больших
выборок. Если характер распределения изучаемого ко-
личественного признака не соответствовал закону нор-
мального распределения, дальнейший анализ непре-
рывных количественных признаков проводили, приме-
няя непараметрические методы статистического ана-
лиза – u-тест Манна–Уитни. Значения непрерывных
количественных признаков представлены медианой
(Ме) и межквартильным интервалом [Q1; Q3]. Сравне-
ние частот бинарных качественных признаков прово-
дилось с применением критерия χ2 (Сhi-squrae). При
проверке нулевой гипотезы критический уровень ста-
тистической значимости принимали при р<0,05.

Результаты и обсуждение
По результатам КАГ были выделены следующие

группы больных: «неизмененные коронарные арте-

рии» – наблюдались у 27 (26,0%) человек: у 19 (26,4%)
мужчин и 8 (25,8%) женщин (χ2=0,22, df=1, p=0,638);
рис. 1. Тем или иным образом «спровоцированные КА» –
76 (74%) человек: у 53 (73,6%) мужчин и 23 (74,2%) жен-
щин (χ2=2,46, df=1, p=0,638), из них «диффузные пора-
жения» по типу незначительных сужений (менее 30%)
без каких-либо других поражений отмечались у 
17 (17,0%) человек: у 13 (18,1%) мужчин и 4 (12,9%) жен-
щин (χ2=0,08, df=1, p=0,783).

Только «медленный кровоток» был выявлен у 
4 (4,0%) человек: у 3 (4,2%) мужчин и 1 (3,23%) жен-
щины (χ2=0, df=1, p=0,955). Только «извитость КА» – у
8 (8,0%) человек: у 5 (6,9%) мужчин и 3 (9,7%) женщин
(χ2=0,57, df=1, p=0,449). Только «кальциноз КА» – у 
2 (2,8%) человек: у 2 (2,6%) мужчин и отсутствовали у
женщин (χ2=0,72, df=1, p=0,394).

«Комбинированные поражения», но без 30% сужения
и более, без кальциноза АБ менее 30% плюс извитость
КА и/или медленный кровоток – у 12 (12,0%) человек: у
8 (11,1%) мужчин и 4 (12,9%) женщин (χ2=0,36, df=1,
p=0,550).

«Сужение 30% и более с другими поражениями»
(кальциноз, извитость, медленный кровоток) – у 
35 (30,0%) человек: у 23 (31,9%) мужчин и 12 (38,7%)
женщин (χ2=1,79, df=1, p=0,181). Из них сужение КА на
70% и более отмечалось у 19 (18,0% от общего числа об-
следованных) человек: у 12 (16,7%) мужчин и 7 (22,6%)
женщин (χ2=1,36, df=1, p=0,638).

У 16 (16,0%) человек имелись лишь незначительные
атеросклеротические поражения КА, что соответствует
данным m. Lenzen и соавт. (2005 г.) [7].

Гемодинамически значимые сужения (70% и более)
были у 19 (18,0%) человек. Это указывает на то, что у
данных пациентов атеросклеротическое поражение КА
протекало малосимптомно, без клиники стенокардии,
что согласуется с опубликованными ранее данными
Х.Р. Келехсаева и соавт. (2014, 2017 г.) [9, 10].

Далее в соответствии с целью исследования был про-
веден анализ полученных результатов в зависимости от
возраста обследуемых, для чего были сформированы
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Рис. 1. Гендерные особенности состояния коронарных артерий 
у больных с ВВС по данным КАГ. 
Fig. 1. Gender-related features of the coronary artery state in patients 
with new-onset angina based on coronary angiography.
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группы пациентов среднего (18–64 года) и пожилого
(65–79 лет) возраста (рис. 2). 

По результатам КАГ «неизмененные коронарные ар-
терии» наблюдались у 29,5% пациентов с ВВС среднего
возраста и у 6,7% – пожилого (р=0,623). Около 1/3 об-
следованных в обеих возрастных группах имели «диф-
фузные поражения» КА: 29,9% среди лиц среднего воз-
раста и 33,3% среди пожилого соответственно
(р=0,767), из них по типу «незначительных сужений»
(менее 30%) без каких-либо других поражений: 15,9 и
20,0% (р=0,693). Изменения КАГ по типу «медленного
кровотока» регистрировались у 3,4% пациентов сред-
него возраста и 6,7% – пожилого (р=0,693). Среди лиц
пожилого возраста с ВВС не было выявлено «извитости
КА» и «кальциноза КА». «Комбинированные пораже-
ния», включающие сужения КА менее 30%, «изви-
тость» и/или «медленный кровоток» в 2 раза чаще
встречались у пациентов среднего возраста – 12,5% в
сравнении с пожилыми – 6,7% (р=0,515), однако вы-
явленные различия не имели статистической значимо-
сти. Следует отметить, что среди пациентов пожилого
возраста с ВВС в 2 раза чаще встречались лица с «суже-
нием КА на 30% и более» – 66,7% (р=0,004) и в 3 раза
чаще со значительным «сужением КА 70% и более» –

46,7% (р=0,002) в отличие от обследованных среднего
возраста – 28,4 и 13,6% соответственно, при этом вы-
явленные различия имели статистическую значимость.

Анализируя гендерно-возрастные особенности со-
стояния КА, было установлено, что «неизмененные КА»
отмечались у 12,5% женщин пожилого возраста с ВВС и
отсутствовали у мужчин аналогичной возрастной
группы (р=0,332); рис. 3. Более 1/2 обследованных
мужчин пожилого возраста имели «диффузные пора-
жения» КА – 57,1%, в то время как среди женщин дан-
ные изменения КА были выявлены только у 12,5% об-
следованных (р=0,067), из них по типу «незначитель-
ных сужений» (менее 30%) без каких-либо других пора-
жений – у 28,6% мужчин и 12,5% у женщин (р=0,438).
Изменения  КАГ по типу «медленного кровотока» реги-
стрировались у 2,9% мужчин пожилого возраста и у
1,0% женщин (р=0,332). Среди лиц пожилого воз-
раста с ВВС как среди мужчин, так и среди женщин не
было выявлено изменений по типу «извитости КА» и
«кальциноза КА». «Комбинированные поражения»,
включающие сужения КА менее 30%, «извитость»
и/или «медленный кровоток», встречались только у
женщин – 12,5% и отсутствовали у мужчин (р=0,332).
Следует отметить, что среди пациентов пожилого воз-
раста с ВВС «сужение КА на 30% и более» встречалось
чаще у мужчин – 71,4% в сравнении с женщинами –
62,5% (р=0,714) так же, как и значимые изменения КА
«сужение КА 70% и более» – 57,1% vs 37,5% (р=0,447)
соответственно.

Обобщая изложенное, можно сказать, что по данным
КАГ у больных с ВВС в виде впервые возникшего ОКС,
приблизительно в 18,5% случаев регистрируются гемо-
динамически значимые АСБ, требующие проведения
ангиопластики.

Приблизительно в 40% случаев атеросклеротиче-
ского сужения КА не обнаруживается и еще приблизи-
тельно в 40% наблюдается «промежуточное» стенози-
рование КА (от 31 до 69%). Следовательно, с позиции
лечебной тактики, обоснованным является проведение
у больных с ВВС диагностической КАГ, которая при не-
обходимости может трансформироваться в чрескожную
транслюминальную коронарную ангиопластику.

Чем можно объяснить клинику ОКС у анализируемой
группы больных? У больных с АСБ – тем, что АСБ могут
стать «уязвимыми» независимо от их размеров [11].
Опираясь на данные КАГ, ряд авторов отмечают, что
степень стенозирования просвета КА АСБ, если они не
разрывались, не влияет на возникновение неблагопри-
ятных событий [12, 13]. Большую роль играет слож-
ность морфологии стенозов – неровность поверхности
[12]. У больных же без АСБ болевой симптом можно
объяснить эндотелиальной дисфункцией (ЭД) [14]. 

Известно, что эндотелий, участвуя в реакциях моду-
ляции воспаления, поддерживания гемоваскулярного
гомеостаза, гемостаза, сосудистого тонуса, секреции
митогенов, ангиогенеза, при своей дисфункции способ-
ствует вазоконстрикции, адгезии лейкоцитов, актива-
ции тромбоцитов – митогенеза и воспаления [15, 16].
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Рис. 2. Возрастные особенности состояния коронарных артерий 
у больных с ВВС по данным КАГ. 
Fig. 2. Age-related features of the coronary artery state in patients with new-
onset angina based on coronary angiography.
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Fig. 3. Gender-related features of the coronary artery state in elderly patients
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Изменения, обнаруженные в КА, при проведении
нами КАГ в случаях отсутствия АСБ могут быть след-
ствием ЭД, которая при своем длительном существова-
нии способствует развитию замедления кровотока, из-
витости, склероза и кальциноза КА, являясь ключевым
звеном атерогенеза [17, 18].

Полученные данные характеризуют некоторые осо-
бенности патогенеза поражения КА. Во-первых, можно
говорить об этапности диффузного поражения КА у
больных с ВВС по типу ОКС в период до развития АСБ.
На первом этапе отсутствуют видимые изменения сосу-
дов, потом возникает замедление скорости кровотока,
затем появляется извитость КА и далее – кальциноз.
Во-вторых, выявленные случаи с наличием АСБ 30% и
более без других видимых на КАГ изменений КА могут
свидетельствовать о такой особенности патогенеза, как
локальные изменения.

При комбинированных проявлениях ЭД (замедление
скорости кровотока, извитости сосудов, кальцинозе) во
всех случаях выявлялось наличие разных по величине
АСБ. Значит, при этом, возможно, запускался механизм
атерогенеза. Также следует отметить, что при лечении
больных с ВВС важное значение может иметь и коррек-
ция ЭД. В практической деятельности этому способ-
ствует использование в лечении ингибиторов ангиотен-
зинпревращающего фермента, гиполипидемических
препаратов [17, 19–21]. А также немедикаментозные
воздействия: нормализация массы тела, достаточная
физическая активность, устранение вредных привычек,
борьба с различными интоксикациями, правильное пи-
тание [19].

Значимость и актуальность проведенного исследова-
ния возрастают в период пандемии новой коронавирус-

ной инфекции (coVId-19). Пациенты с ИБС составляют
группу риска тяжелого течения coVId-19 и смерти, а
также обострения ранее стабильного течения ИБС. 
В структуре общей смертности пациентов с coVId-19
смертность от острого инфаркта миокарда составляет
40% [22, 23]. Во Временных методических рекоменда-
циях «Профилактика, диагностика и лечение новой ко-
ронавирусной инфекции coVId-19. Версия 16
(18.08.2022)» отмечается, что в связи с тем, что при
coVId-19 обнаруживается неспецифическое повыше-
ние уровня тропонина, а также описаны случаи мио-
кардитов, для подтверждения диагноза ОКС на фоне
coVId-19 требуется более тщательное обследование па-
циентов [24].

Заключение
По данным КАГ у больных с ВВС в виде впервые воз-

никшего ОКС приблизительно в 18,5% случаев реги-
стрировались гемодинамически значимые АСБ, тре-
бующие проведения ангиопластики.

Среди пациентов пожилого возраста с ВВС при прове-
дении КАГ в 2 раза чаще встречались «сужения КА на
30% и более» и в 3 раза чаще «сужения КА 70% и более»
в сравнении с лицами среднего возраста. При этом
среди мужчин пожилого возраста с впервые возникшей
стенокардией при проведении КАГ чаще выявлялись
«диффузные поражения» КА, «сужения КА на 30% и
более» и «сужения КА 70% и более» в сравнении с жен-
щинами аналогичного возрастного диапазона.
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Клинические проявления постковидного синдрома 
у мужчин и женщин 
В.А. Сергеева, Т.Е. Липатова
ФГБОУ ВО «Саратовский государственный медицинский университет им. В.И. Разумовского» Минздрава России, Саратов, Россия
viktoriasergeeva@mail.ru

Аннотация
Обоснование. Приблизительно каждый третий пациент, перенесший новую коронавирусную инфекцию, не чувствует себя абсолютно
здоровым даже спустя несколько месяцев после заболевания. Наиболее часто у пациентов отмечены слабость (астения), нарушения сна,
когнитивная дисфункция и сердечно-сосудистые симптомы. Несмотря на сосуществование многочисленных терминов, описывающих
персистирующие постковидные клинические проявления, все они преследуют единую цель – продемонстрировать, что пациенты нуж-
даются в дальнейшей медицинской помощи и реабилитации после острого периода заболевания. 
Цель. Оценка клинических проявлений постковидного синдрома у мужчин и женщин.
Материалы и методы. Проведена оценка клинических проявлений постковидного синдрома у 80 пациентов (49 женщин и 31 муж-
чины) с помощью клинического интервью и добровольного анонимного анкетирования. Использованы шкала mmrc (modified medical
research council) для оценки выраженности одышки, опросник МакНера и Кана – когнитивной дисфункции, шкалы градации степени
тяжести слабости (астении) FSS (Fatigue Severity Scale) и визуальная аналоговая шкала – субъективной оценки утомляемости. Статисти-
ческая обработка данных произведена с помощью программы StatPlus 2009 Professional.
Результаты. Среди наиболее часто регистрирующихся жалоб пациентов в постковидный период отмечены астения, нарушения сна,
сердечно-сосудистые симптомы, боли в мышцах и суставах. Среди женщин в постковидном синдроме чаще регистрировалась головная
боль, среди мужчин – астения. Тяжесть астении также была наиболее выражена среди мужчин. Разнообразные нарушения сна были
выявлены у большинства пациентов. Дневная сонливость регистрировалась чаще у мужчин (практически у каждого третьего мужчи-
ны); для женщин характерным нарушением сна были кошмарные сновидения, которые у мужчин не отмечались. Примерно с одинако-
вой частотой среди обоих полов выявлены проблемы с засыпанием и ночные пробуждения. Когнитивные нарушения наблюдались при-
близительно у каждого четвертого пациента, перенесшего coVId-19, вне зависимости от пола. Выявлены статистические взаимосвязи
астении и когнитивной дисфункции, с большей значимостью проявляющиеся среди мужчин.
Заключение. Многообразие постковидных клинических проявлений среди мужчин и женщин заставляет задуматься о неоднородно-
сти и потенциальном суммировании патогенетических механизмов, лежащих в основе каждого симптома. Различия в клинических
симптомах постковидного периода среди мужчин и женщин могут быть обусловлены гендерными особенностями иммунного ответа и
требуют дальнейшего изучения.
Ключевые слова: постковидный синдром, coVId-19, астения, нарушения сна, когнитивная дисфункция.
Для цитирования: Сергеева В.А., Липатова Т.Е. Клинические проявления постковидного синдрома у мужчин и женщин. Клиниче-
ский разбор в общей медицине. 2022; 5: 16–22. doI: 10.47407/kr2022.3.5.00158

Clinical manifestations of post-COVID-19 syndrome in men and women 

Victoriya A. Sergeeva, Tatiana E. Lipatova

razumovsky Saratov State medical university, Saratov, russia
viktoriasergeeva@mail.ru

Abstract 
Background. Approximately every third patient who passed new coronavirus infection doesn’t feel absolutely healthy even few months ago after
disease. most constantly have noted fatigue (asthenia), sleep disorders, cognitive dysfunction and cardiovascular symptoms. In spite of coexis-
tence different terms which describe persistent post-coVId-19 clinical manifestations, all of them serve the only goal – to demonstrate that the
patients need in continuing medical care and rehabilitation after acute period of disease. 
Aim. Assessment of clinical manifestations of bridge syndrome in men and women.
Materials and methods. clinical manifestations of post-coVId-19 syndrome were assessed in 80 patients (49 women and 31 men) using a
clinical interview and voluntary anonymous questionnaire. The mmrc (modified medical research council) scale was used to assess the severity
of dyspnea, the mcnair and Kahn questionnaire – for cognitive dysfunction, the FSS (Fatigue Severity Scale) – for the severity of fatigue (asthe-
nia), and the visual analogue scale (VAS) was used for subjective assessment of fatigue. Statistical data processing was performed using the Stat-
Plus 2009 Professional program.
Results. Among the most frequently reported complaints of patients in the post-coVId period were fatigue, sleep disturbances, cardiovascular
symptoms, pain in muscles and joints. Among women in the post-coVId syndrome, headache was more often recorded, among men – fatigue.
The severity of fatigue (asthenia) was also most pronounced among men. A variety of sleep disorders were identified in the vast majority of pa-
tients. daytime sleepiness was recorded more often in men (almost every third man); for women, a characteristic sleep disorder was nightmares,
which were not observed in men. Approximately with the same frequency among both sexes, problems with falling asleep and nocturnal awaken-
ings were revealed. cognitive impairment was observed in approximately one in four patients who had coVId-19, regardless of gender. Statistical
relationships between asthenia and cognitive dysfunction were revealed, which are more significant among men.
Conclusion. The multiplicity of post-coVId clinical manifestations among men and women raises questions about the heterogeneity and po-
tential summation of the pathogenic mechanisms underlying each symptom. differences in the clinical symptoms of the post-coVId-19 period
among men and women may can be explained by gender-specific immune response and require further study.
Key words: post-coVId-19 syndrome, coVId-19, fatigue, sleep disorders, cognitive dysfunction.
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Введение
По мере накопления клинических данных при на-

блюдении за перенесшими новую коронавирусную ин-
фекцию пациентами в связи с сохранением большого
количества симптомов, несмотря на окончание острого
периода заболевания, возникла необходимость внедре-
ния новой терминологии. В связи с этим в различных
научных источниках стали появляться определения:
long coVId-19, long-haul coVId-19, post-acute coVId-
19, chronic coVId-19 и другие, отличающиеся сроками
манифестации и продолжительностью клинических
проявлений после перенесения инфекции, вызванной
вирусом SArS-coV-2.

Впервые на сохраняющиеся симптомы после острой
фазы заболевания новой коронавирусной инфекцией
обратили внимание члены исследовательской группы
пациентов-ученых (The Patient-Led research collabora-
tive) в апреле 2020 г. [1]. Следующим значимым этапом
было внедрение в 2021 г. Всемирной организацией
здравоохранения общего понятия «постковидное со-
стояние», которое принято определять как сочетание
симптомов, которые развиваются в течение 12 нед
после выздоровления от coVId-19, длятся не менее 
2 мес и не объясняются наличием альтернативных за-
болеваний. Симптомы могут возникать впервые после
выздоровления от острого эпизода coVId-19 или со-
храняться после первоначального заболевания. Симп-
томы также могут изменяться или рецидивировать с
течением времени [2]. В настоящее время все большее
распространение в отечественной и зарубежной лите-
ратуре приобретает термин «постковидный синдром» –
ПКС (post-coVId-19 syndrome), в целом соответствую-
щий определению постковидного состояния. По мне-
нию разных авторов, частота ПКС варьирует от 10–35%
у получавших амбулаторное лечение до 85% среди па-
циентов, проходивших стационарное лечение по по-
воду новой коронавирусной инфекции, что обусловли-
вает актуальность его дальнейшего изучения [3].

По крайней мере несколько ведущих патогенетиче-
ских механизмов обсуждается в качестве основных в
развитии ПКС. Во-первых, вирусоспецифические пато-
физиологические изменения, обусловленные механиз-
мом проникновения вируса в клетки хозяина; во-вто-
рых, иммунологические отклонения и воспалительные
повреждения в ответ на острую инфекцию; в-третьих,
ожидаемые последствия постреанимационного син-
дрома среди пациентов, находившихся на лечении в от-
делении неотложной и интенсивной терапии [4]. Пред-
полагается, что наряду с прямым повреждающим воз-
действием вируса длительное системное воспаление
может играть ключевую роль в происхождении различ-
ных неврологических симптомов у пациентов, перенес-
ших coVId-19: слабость (астения), нарушения сна, ког-
нитивная дисфункция (КД) [5, 6]. Эти же механизмы
могут быть ответственны за миокардиальное поврежде-
ние и развитие различных сердечно-сосудистых симп-
томов в постковидный период [7]. Отмечены случаи и
так называемого мультисистемного воспалительного

синдрома, ассоциированного с coVId-19, первона-
чально описанного среди детей [8]. В отсутствие пози-
тивного теста полимеразной цепной реакции на коро-
навирус у таких пациентов наблюдаются высокие
титры провоспалительных цитокинов (С-реактивный
белок, фибриноген, интерлейкин – ИЛ-6 и др.) и широ-
кий спектр полиорганных клинических проявлений
(сердечно-сосудистых, гастроэнтерологических, дерма-
тологических, неврологических) [8]. В настоящее время
неизвестен временной интервал манифеста мультиси-
стемного воспалительного синдрома от начала заболе-
вания у пациентов с новой коронавирусной инфекцией,
поэтому трудно судить о том, следует ли его рассматри-
вать в клинической картине острого периода coVId-19
или относить уже к ПКС. Среди других значимых пато-
физиологических механизмов ПКС весомая роль при-
надлежит микрососудистому повреждению, ишемии,
тромбоэмболизму, оксидативному стрессу [4]. Многие
клинические симптомы в постковидном периоде свя-
зывают с длительным малоподвижным состоянием и
так называемым постреанимационным синдромом, ко-
торые напрямую связаны с тяжестью перенесенной но-
вой коронавирусной инфекции [4]. Однако далеко не
всегда тяжесть заболевания и длительность coVId-19
определяют течение ПКС. Многие пациенты, перенес-
шие инфекцию в легкой форме, без поражения легких,
спустя несколько месяцев после выздоровления про-
должают испытывать различные симптомы [3]. Среди
наиболее часто регистрирующихся клинических про-
явлений отмечены слабость или астения (слабость,
утомляемость), КД, нарушения сна, одышка, наруше-
ния сердечного ритма. 

Многообразие постковидных симптомов, снижение
трудоспособности и в целом качества жизни значитель-
ного числа людей, в том числе молодого возраста, дик-
туют необходимость дальнейшего изучения проблемы с
целью разработки возможных подходов реабилитации
и скорейшего восстановления их здоровья.

Цель исследования – изучение и сравнительная
оценка наиболее распространенных постковидных кли-
нических проявлений среди пациентов обоих полов. 

Материалы и методы
Проведено клиническое интервью и анонимное пря-

мое анкетирование 80 пациентов (31 мужчины и 49
женщин), перенесших новую коронавирусную инфек-
цию не менее 12 нед назад (согласно критериям ПКС), у
которых отмечались различные клинические проявле-
ния на момент проведения исследования. Все пациенты
дали добровольное согласие на участие в исследовании,
которое проводилось с соблюдением этических норм
Хельсинкской декларации. Изучена исходная полимор-
бидность пациентов, принявших участие в исследова-
нии. Критериями исключения стали наличие старче-
ского возраста, выраженных интеллектуально-мнести-
ческих расстройств, обострение хронических заболева-
ний, ревматическая патология, острый коронарный
синдром, онкопатология и получение химиотерапии.
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Для оценки ряда симптомов использовались валидизи-
рованные в Российской Федерации шкалы. Одышка
оценивалась по шкале mmrc (modified medical re-
search council). Для оценки когнитивных нарушений
использовался опросник МакНера и Кана. При наборе
респондентом 42 баллов и более констатировалась КД.
В дополнение подробно изучены проявления астениче-
ского синдрома с использованием шкалы степени тяже-
сти астении FSS (Fatigue Severity Scale) и визуальной
аналоговой шкалы собственной оценки респондентами
проявлений утомляемости, при которой респонденты
могли сами оценить тяжесть своей астении по 10-балль-
ной шкале, где 1 – минимальный уровень, 10 – макси-
мальный. При интерпретации результатов шкалы FSS
пороговым значением было 36 баллов, при наборе 
36 баллов и более констатировалась клинически значи-
мая слабость (астения). 

Статистическая обработка данных производилась с
помощью программы StatPlus 2009 Professional. При
оценке характера распределения количественных при-
знаков использовали критерии Колмогорова–Смир-
нова и Шапиро–Уилка. Все количественные показа-
тели в работе имеют ненормальное распределение и
представлены в виде медианы (Ме) и интерквартиль-
ного размаха – значения 25 и 75-го процентилей [Ме
(25р; 75р)]. При сравнении независимых выборок ис-
пользовали тест Манна–Уитни и тест Колмогорова–
Смирнова в зависимости от величины сравниваемых
групп. Для выявления и оценки тесноты связи между
двумя рядами сопоставляемых количественных показа-

телей использовался коэффициент ранговой корреля-
ции Спирмена. При сравнении относительных показа-
телей между группами использовался t-критерий Стью-
дента. Статистически значимым было принято p-значе-
ние <0,05.

Результаты
Обследованы 80 пациентов (49 женщин и 31 муж-

чина), у которых более 12 нед после перенесения новой
коронавирусной инфекции сохранялись различные
симптомы. Группы пациентов были сопоставимы по
возрасту, тяжести перенесенной инфекции coVId-19,
наличию сопутствующих заболеваний. Полная характе-
ристика сравниваемых групп отражена в таблице. Как
видно из представленных данных, большая часть об-
следованных пациентов перенесли новую коронавирус-
ную инфекцию в легкой и среднетяжелой форме. При
этом отмечается длительное сохранение постковидных
симптомов, вплоть до 6 мес и более. 

Проведена сравнительная оценка наиболее часто
встречающихся симптомов у мужчин и женщин в 
постковидный период. Результаты представлены на рис. 1.
Как видно исходя из полученных результатов, домини-
рующими симптомами в обеих группах оказались нару-
шения сна и слабость. В группе мужчин слабость со ста-
тистической значимостью встречалась чаще (70,97%),
чем у женщин (40,82%); t=2,80, p<0,05. Боли в мышцах
и суставах, сердцебиение, одышка встречались практи-
чески у каждой третьей женщины, частота этих симпто-
мов среди мужчин была незначительно ниже, без ста-

Характеристика представленных групп пациентов
Characteristics of the presented groups of patients

Признак Женщины
n=49

Мужчины
n=31

Показатели
статистики

Возраст, лет 50 (34; 59,75) 51 (30,75; 61,25)
Тест Манна–Уитни:
Z=0,48, U=808,5,
p=0,63

АГ, абс. (%) 16 (32,65) 16 (51,61) t=1,69, p>0,05

ИБС (хронические формы), абс. (%) 3 (6,12) 2 (6,45) t=0,06, p>0,05

Перенесенный инфаркт миокарда, абс. (%) 0 (0) 3 (9,68) t=1,82, p>0,05

Перенесенный инфаркт головного мозга, абс. (%) 2 (4,08) 0 (0) t=1,44, p>0,05

Ожирение, абс. (%) 10 (20,41) 5 (16,13) t=0,49, p>0,05

Сахарный диабет 2-го типа, абс. (%) 5 (10,20) 4 (12,90) t=0,36, p>0,05

Хронические заболевания почек, абс. (%) 4 (8,16) 3 (9,68) t=0,23, p>0,05

ХОБЛ, абс. (%) 1 (2,04) 2 (6,45) t=0,91, p>0,05

Хронические заболевания пищеварительной системы, абс. (%) 3 (6,12) 4 (12,90) t=0,98, p>0,05

Легкое течение COVID-19, абс. (%) 19 (38,78) 13 (41,94) t=0,28, p>0,05

Среднетяжелое течение COVID-19, абс. (%) 25 (51,02) 14 (45,16) t=0,51, p>0,05

Тяжелое течение COVID-19, абс. (%) 5 (10,20) 4 (12,9) t=0,36, p>0,05

Число полностью вакцинированных, абс. (%) 10 (20,41) 5 (16,13) t=0,49, p>0,05

Длительность симптомов острого COVID-19, дни 15 (11; 24), 
min 2, max 110

15 (11,75; 30), 
min 3, max 84

Тест Манна–Уитни:
Z=0,30, U=790, p=0,76

Сохранение симптомов в течение 3–4 мес после перенесения COVID-19, абс. (%) 13 (26,53) 13 (41,94) t=1,42, p>0,05

Сохранение симптомов в течение 5–6 мес после перенесения COVID-19, абс. (%) 7 (14,29) 4 (12,90) t=0,18, p>0,05

Сохранение симптомов более 6 мес после перенесения COVID-19, абс. (%) 29 (59,18) 14 (45,16) t=1,23, p>0,05

Примечание. ИБС – ишемическая болезнь сердца.
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тистической значимости (p>0,05). Головная боль в ПКС
отмечалась, напротив, чаще у женщин (26,53%), чем у
мужчин (9,68%); p<0,05. Повышение артериального
давления было отмечено у 55,10% женщин в исследуе-
мой группе и у 61,29% мужчин (p>0,05). Стоит обратить
внимание, что до инфекции coVId-19 артериальная ги-
пертензия (АГ) имелась у 32,65% женщин и 51,61% муж-
чин (p>0,05). В связи с этим проведено уточнение о
числе новых случаев АГ в каждой группе после перене-
сения новой коронавирусной инфекции. Так, среди
женщин 22,45% стали отмечать подъемы артериаль-
ного давления de novo, среди мужчин – только 9,68%
(p>0,05).

Структура нарушений сна в исследуемых группах
подробно представлена на рис. 2. Как видно из диа-
граммы, сложности с засыпанием отмечены практиче-
ски в равных долях среди мужчин (29,03%) и женщин
(20,42%); p>0,05. Просыпаются часто среди ночи и от-
мечают недосыпание 16,13% мужчин и 22,45% женщин
без статистически значимых различий (p>0,05). Кош-
марные сновидения, напротив, отмечены среди жалоб
только у женщин (12,24%), у мужчин данные расстрой-
ства сна не выявлены (0%); p<0,05. Возможно, это об-
стоятельство является следствием большей эмоцио-
нальности женщин и часто сопутствующей ей тревож-
ности, связанной с тяжелым заболеванием, в данном
случае coVId-19. Дневная сонливость была, напротив,
присуща в большей степени мужчинам (32,26%) по
сравнению с женщинами (12,24%); p<0,05. Такие дан-
ные представляют интерес, так как не могут быть объ-
яснены наличием сопутствующей патологии, влияю-
щей на этот симптом. В исследуемой группе мужчин
было только 2 пациента с хронической обструктивной
болезнью легких (ХОБЛ), которая при тяжелом тече-
нии либо обострении может быть причиной тяжелой
гипоксемии и приводить в том числе к дневной сонли-
вости. Кроме этого, в группе мужчин было сопостави-

мое с группой женщин число лиц с ожирением, для
него характерен синдром альвеолярной гиповентиля-
ции, при котором дневная сонливость является наибо-
лее характерным симптомом [9].

Как один из ведущих симптомов в ПКС – слабость
(астения) была проанализирована в каждой группе бо-
лее подробно. С помощью шкалы-опросника FSS при
наборе 36 баллов и более астения трактуется как клини-
чески значимая и, чем больше баллов набирает паци-
ент, тем тяжелее его астеническое состояние. В группе
женщин me баллов составила 28 (9; 53), у мужчин – 39
(31,75; 54); тест Колмогорова–Смирнова: p=0,0315; тест
Манна–Уитни: u=943, Z=1,812, p=0,07. Таким образом,
установлено, что среди мужчин отмечается не только
бóльшая распространенность этого симптома в ПКС, но
и бóльшая его выраженность. По визуальной аналого-
вой шкале среди женщин с клинически значимой асте-
нией Ме баллов составила 5 (3; 7), среди мужчин – 5 (4;
7); статистически значимых различий между группами
не получено: тест Манна–Уитни – u=863,5, Z=1,027,
p=0,30. На максимальное число баллов (от 8 до 10)
свою астению оценили 18,37% женщин и 16,13% муж-
чин (p>0,05). Таким образом, несмотря на бóльшую вы-
раженность клинически значимой астении, мужчины
неохотно признаются в этом.

Среди пациентов с астенией (слабостью) обоих полов
(n=42) наиболее частой сопутствующей жалобой в ПКС
были боли в мышцах и суставах [n=16 (38,10%)], что,
очевидно, дополнительно способствует снижению ра-
ботоспособности и подвижности. Нарушения сна от-
мечены у подавляющего большинства (78,57%) респон-
дентов этой группы, что также сказывается на бодрст-
вовании и состоянии активности пациентов. Интересно
и наблюдение изменения динамики массы тела паци-
ентов с астенией: отмечено снижение массы тела у 24
(57,14%) из 42 пациентов с астенией. При этом стати-
стически значимых различий по данным признакам
при сравнении с группой пациентов без клинически
значимой астении не получено (p>0,05). 

Когнитивные расстройства остаются часто без внима-
ния клиницистов в ПКС, так как не входят в число ак-
тивных жалоб пациентов. Тем не менее, по данным

Рис. 1. Наиболее распространенные симптомы в ПКС у мужчин 
и женщин (%).
Fig. 1. The most common symptoms of post-COVID syndrome in men 
and women (%).
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Рис. 2. Структура нарушений сна в ПКС у мужчин и женщин (%).
Fig. 2. The structure of sleep disturbances associated with post-COVID 
syndrome in men and women (%).
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многочисленных научных публикаций, составляют
серьезную проблему для здравоохранения и повседнев-
ной активности лиц, перенесших новую коронавирус-
ную инфекцию. Часто в зарубежной литературе для
описания этого состояния встречается термин «brain
fog» [10]. Весомое значение КД приобретает у молодых
взрослых людей, составляющих основную массу трудо-
способного населения. Проанализировав многочислен-
ные опросники на выявление когнитивных нарушений,
была выбрана шкала МакНера и Кана как наиболее
краткая и простая для самостоятельного заполнения
пациентами. По результатам суммы 42 балла и более за
ответы пациентов констатируется КД, и, чем большее
количество баллов пациент набирает, тем более выра-
женным считается нарушение. В целом КД отмечена
практически с одинаковой частотой среди пациентов
обоих полов: у 26,53% женщин и 25,81% мужчин
(p>0,05). Не получено и статистически значимых раз-
личий в тяжести КД между группами пациентов-муж-
чин [30 (19,25; 43,5)] и женщин [27 (12; 44,5)]; тест Кол-
могорова–Смирнова: p=0,59, тест Манна–Уитни:
u=836,5, Z=0,760, p=0,45). Однако отмечена интерес-
ная закономерность: в группе мужчин с астенией
(n=22) КД была выявлена у 36,36% лиц, а среди мужчин
без астении (n=9) когнитивных нарушений по шкале
МакНера и Кана не было выявлено ни у одного паци-
ента (0%); t=3,46, p<0,05. Статистически значимое раз-
личие получено и по количеству набранных баллов
между группами мужчин с астенией [30,5 (24; 48,5)] и
без нее [16 (11,75; 37)]; тест Манна–Уитни: u=45, 
Z=2,35, p=0,019. Похожая ситуация наблюдалась и в
группе женщин. При сравнении относительных показа-
телей частоты встречаемости КД среди женщин с асте-
нией [n=20 (40%)] и без нее [n=29 (17,24%)] статистиче-
ские различия получены не были (t=1,71, p>0,05), од-
нако при оценке результатов набранных баллов по
шкале МакНера и Кана эти различия установлены. Так,
в подгруппе пациенток с клинически значимой асте-
нией me баллов составила 32 (21; 62), в ее отсутствие –
21 (10,5; 38,75) балл (тест Манна–Уитни: u=394, Z=2,12,
p=0,034). При оценке корреляционных взаимосвязей
между астенией и КД в группе мужчин получены наи-
более статистически значимые результаты (r=0,47,
p=0,0081) по сравнению с группой женщин (r=0,24,
p=0,092).

Обсуждение
Среди лиц обоих полов отмечаются большое разнооб-

разие клинических симптомов в постковидный период
и длительное их сохранение в независимости от тяже-
сти перенесенной новой коронавирусной инфекции. 
С наибольшей частотой регистрируются слабость (асте-
ния) и нарушения сна. Практически у каждого третьего
пациента отмечаются целый ряд сердечно-сосудистых
симптомов, а также боли в мышцах и суставах. Повы-
шение АД отмечено более чем в 1/2 случаев у мужчин и
женщин, при этом почти у каждой четвертой женщины
подъемы АД стали регистрироваться впервые после пе-

ренесенного coVId-19. Головные боли в ПКС чаще бес-
покоят женщин. Данное наблюдение, безусловно, пред-
ставляет интерес и соответствует результатам, получен-
ным в исследовании испанских коллег, которые прово-
дили отдельное наблюдение за пациентами с головной
болью в постковидный период [11]. Следует признать,
что в нашей работе в отличие от упоминаемой не учи-
тывалось число лиц, отмечающих данный клинический
симптом исходно, до присоединения новой коронави-
русной инфекции. Кроме этого, среди женщин частота
встречаемости мигрени обычно выше, чем у мужчин, в
2–3 раза. 

Слабость (астения) как симптом среди мужчин
встречалась в нашем исследовании чаще, чем у жен-
щин, и была наибольшей выраженности. Данный ре-
зультат также заслуживает внимания и имеет логиче-
ское объяснение. Последние годы достаточно подробно
изучены и представлены гендерные различия врожден-
ного и приобретенного иммунного ответа [12]. Из-
вестно, что женщины в наибольшей степени подвер-
жены аутоиммунным заболеваниям в отличие от муж-
чин, последние в свою очередь более восприимчивы к
инфекциям. Защитную роль в формировании более
мощного иммунного ответа у женщин играют эстро-
гены и Х-хромосома [12]. Эстроген подавляет лимфо-
поэз Т- и В-клеток, активирует функцию В-клеток и
влияет на развитие Т-клеток, а также регулирует ряд
цитокинов (таких как ИЛ-1, ИЛ-10 и интерферон γ), ко-
торые модулируют иммунные реакции. В том числе и
при coVId-19 продемонстрированы преимущества
противовирусного и гуморального ответа у женщин по
сравнению с мужчинами [12]. Андрогены снижают вы-
раженность иммунного ответа у мужчин, что было от-
мечено как при изучении новой коронавирусной ин-
фекции, так и на примере гендерных различий в эф-
фективности вакцинации [13, 14]. Астению в ПКС чаще
всего связывают с активностью системного воспаления
в острый период coVId-19, так как у мужчин в связи с
различиями в иммунной системе его выраженность
превалирует, это потенциально сказывается на распро-
страненности и выраженности данного симптома
именно среди лиц мужского пола.

Частое наблюдение сочетания симптомов астении,
болей в мышцах и суставах, потери массы тела помимо
роли системного воспаления как ведущего патофизио-
логического механизма можно рассмотреть с позиции
постковидной саркопении. Состояние саркопении ха-
рактеризуется снижением мышечной силы на фоне по-
тери мышечной массы. В случае первичного процесса
это происходит на фоне старения, вторичная саркопе-
ния может быть связана с целым рядом патологических
процессов, заболеваний, в том числе быть индуциро-
ванной coVId-19 [15]. Благодаря наличию рецептора
ангиотензинпревращающего фермента 2 на поверхно-
сти миоцитов описано прямое повреждающее воздей-
ствие SArS-coV-2 на мышечную ткань, также отмечено
и опосредованное воздействие через выработку целого
ряда провоспалительных цитокинов (С-реактивный бе-
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лок, фактор некроза опухоли α, ИЛ-1, ИЛ-6) [15]. До-
полнительными факторами повреждения мышечной
ткани при новой коронавирусной инфекции могут быть
гипоксемия, связанная с первичным поражением ле-
гочной ткани, анорексия, часто связанная с наруше-
нием функционирования вкусовых и обонятельных ре-
цепторов, гиподинамия, обусловленная плохим само-
чувствием и госпитализацией. В настоящее время во-
просы постковидной саркопении активно обсуждаются
в литературе.

Нарушения сна и КД, выявленные в ПКС, составляют
серьезную проблему для пациентов, перенесших новую
коронавирусную инфекцию. Полученные в нашей ра-
боте результаты согласуются с недавно проведенным
исследованием египетских авторов, в котором до 77%
пациентов в постковидном периоде могут иметь нару-
шения сна [16]. Патогенетические механизмы когни-
тивных нарушений и расстройств сна в ПКС продол-
жают обсуждаться. Наиболее часто они рассматри-
ваются в плоскости взаимодействия мультисистемного
воспалительного повреждения нервной системы при
coVId-19 и ряда предрасполагающих факторов, об-
условленных клинической картиной инфекции, вы-
званной SArS-coV-2 (гипоксемией, сопутствующими
психологическими расстройствами, возникновением и
сохранением симптомов, нарушающих сон, – кашель,
одышка, сердцебиение и др.) [4, 5]. Показано, что паци-
енты с наиболее тяжелым течением новой коронави-
русной инфекции и с большей длительностью госпита-
лизации отмечают более серьезные нарушения когни-
тивной функции и сна [10].

Заключение
В настоящее время при значительном снижении

смертности и изменении клинической картины новой
коронавирусной инфекции практикующим врачам
приходится все чаще сталкиваться с ее последствиями в
виде ПКС. При ведении пациентов с ПКС необходимо
помнить о возможных различиях среди мужчин и жен-
щин в клинических проявлениях, базирующихся на
гендерных особенностях иммунологического ответа, а
также учитывать наличие патологии, предшествующей
инфекции coVId-19. Разнообразие симптомов со сто-
роны различных систем и органов может удлинить
время дифференциального диагноза и поиска необхо-
димых терапевтических стратегий, поэтому накопление
всесторонних сведений о течении ПКС является наибо-
лее актуальной задачей научной медицины во всем
мире. 
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Н овая коронавирусная инфекция coVId-19 обла-
дает способностью отягощать сердечно-сосуди-

стую патологию у кардиологических больных посред-
ством прямых и опосредованных повреждений мио-
карда и сосудов, а также за счет кардиотоксических эф-
фектов лекарственной терапии. Наибольший процент
тяжелого течения и летальности, как правило, регистри-
руется среди лиц пожилого возраста [1–3]. Неблагопри-
ятным фоном, влияющим на тяжесть течения коронави-
русной пневмонии, являются заболевания сердечно-со-
судистой системы и ожирение [4]. В этой связи пред-
ставляет интерес клинический случай пациентки К., 
69 лет, которая длительно страдала гипертонической
болезнью с артериальной гипертензией (АГ) 3-й степени
и ожирением 2-й степени (индекс массы тела – 
38,06 кг/м2, окружность талии – 117 см), от coVId-19 не
прививалась. 30.09.2021 стала отмечать сухой кашель,
одышку, повышение температуры до 37,7ºС. 01.10.2021
осмотрена терапевтом на дому, взят мазок на coVId-19.
07.10.2021 госпитализирована в инфекционный ковид-
ный госпиталь на 8-й день от начала заболевания с ди-
агнозом: новая коронавирусная инфекция, вызванная
coVId-19, подтвержденная лабораторно от 02.10.2021,

тяжелой степени, осложненная внебольничной двусто-
ронней полисегментарной пневмонией средней степени
тяжести, дыхательная недостаточность 1-й степени, 
КТ-2 (35%). 07.10.2021 на электрокардиограмме (ЭКГ)
была синусовая тахикардия с частотой сердечных сокра-
щений (ЧСС) 98 уд/мин, полная блокада левой ножки
пучка Гиса, повышена нагрузка на предсердия. Полу-
чала оксигенотерапию, противовирусную, антибактери-
альную, противовоспалительную, дезинтоксикацион-
ную терапию с положительной динамикой (18.10.2021:
мазок на coVId-19 отрицательный, при компьютерной
томографии – КТ органов грудной клетки – поражение
легочной ткани 10%, КТ-1). 18.10.2021 на ЭКГ зареги-
стрирована фибрилляция предсердий (ФП) с ЧСС 
127 уд/мин. Попытки восстановления синусового ритма
амиодароном были безуспешны, после повторного от-
рицательного результата мазка на coVId-19 пациентка
была переведена 27.10.2021 в кардиологическое отделе-
ние Амурской областной клинической больницы
(АОКБ) для уточнения диагноза и дальнейшего лечения
(см. рисунок). Необходимо отметить, что терапия амио-
дароном не усугубила легочную патологию, что под-
тверждает данные литературы [3]. 
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Основной жалобой при поступлении в АОКБ была
слабость. Несмотря на терапию дексаметазоном и
имеющиеся признаки метаболического синдрома, та-
кие как АГ и ожирение, углеводный обмен был не изме-
нен. С 18.10.2021 стали увеличиваться С-реактивный
белок (СРБ), фибриноген и лейкоцитоз до 30,9×109/л за
счет нейтрофилеза, отмечалась лимфопения. Лейкоци-
тоз объясняли приемом дексаметазона, но, возможно,
изменения в клиническом и биохимическом анализах
крови были обусловлены отсроченным развитием си-
стемной воспалительной реакции вследствие дисрегу-
ляции адаптивного иммунитета. К 04.11.2021 уровни
фибриногена, СРБ и лейкоцитов нормализовались, но

скорость оседания эритроцитов оставалась повышен-
ной – 32 мм/ч. Во время пребывания в инфекционном
госпитале при исследовании гормонов щитовидной же-
лезы на фоне лечения амиодароном однократно было
зафиксировано незначительное повышение уровня
свободного тироксина Т4, но при повторном анализе
гормонов щитовидной железы от 29.10.2021 уже без ан-
тиаритмической терапии показатели были в пределах
нормальных значений. У 15–20% пациентов с coVId-
19, по литературным данным, выявляются нарушения
функции щитовидной железы. Принимая во внимание
тесную связь щитовидной железы и Т-клеточно-опо-
средованных аутоиммунных реакций, необходимо
иметь в виду возможную роль патологии щитовидной
железы в патогенезе long-coVId [5]. 29.10.2021 прове-
дено суточное мониторирование ЭКГ: ФП с полной бло-
кадой левой ножки пучка Гиса с ЧСС от 90 до 162 (сред-
няя 112) уд/мин. При КТ 02.11.2021 очаговых и ин-
фильтративных изменений в легких не выявлено, уча-
стки постпневмонического кортикального фиброза во
всех долях обоих легких. В таблице представлены ре-
зультаты эхокардиографического исследования
(ЭхоКГ) в динамике.

Как видно из таблицы, после перенесенной коронави-
русной инфекции coVId-19 увеличились размеры
предсердий и левого желудочка (ЛЖ), снизилась сокра-
тительная способность миокарда ЛЖ. В то же время
после разрешения пневмонии размеры правого желу-
дочка (ПЖ) уменьшились, немного снизилось расчет-
ное давление в ПЖ, хотя признаки легочной гипертен-
зии остались 1-й степени, возможно, из-за ФП. 

ЭКГ пациентки К. от 27.10.2021.
ECG of female patient K. of 27.10.2021.

Результаты ЭхоКГ на фоне нарушения ритма, тахисистолии желудочков
Echocardiography performed due to arrhythmia, ventricular flutter

Показатель Инфекционный госпиталь, 21.10.2021 АОКБ, 29.10.2021

Левое предсердие, мм 41×53 44×56

ЛЖ: КДР, мм 45 48

КСР, мм 29 36

КДО, мл 92,45 111

КСО, мл 32,2 56

УО, мл 60,24 44

ФВ, % 65,16 49

ТЗСЛЖ, мм 12 12

ТМЖП, мм 14–15 13–14

Правое предсердие, мм 36×52 39×55

ПЖ, мм 34 26

Расчетное давление в ПЖ, мм рт. ст. 34 32 

Трикуспидальный клапан Регургитация 1-й степени

Легочный клапан Регургитация 1-й степени

Митральный клапан Регургитация 1-й степени

Аортальный клапан Регургитации нет

Примечание. КДР – конечно-диастолический размер, КСР – конечно-систолический размер, КДО – конечно-диастолический объем,
КСО – конечно-систолический объем, УО – ударный объем, ТЗСЛЖ – толщина задней стенки ЛЖ, ТМЖП – толщина межжелудочковой
перегородки.
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Учитывая наличие факторов риска атеросклероза,
для исключения ишемической болезни сердца
03.11.2021 проведена инвазивная коронароангиогра-
фия, дано заключение: правый тип кровоснабжения
миокарда, коронарные артерии без видимых ангиогра-
фических изменений. Получала лечение ингибиторами
ангиотензинпревращающего фермента, β-адренобло-
каторами, антагонистами минералокортикоидных ре-
цепторов, диуретиками, статинами, новыми ораль-
ными антикоагулянтами. 04.11.2021 пациентка выпи-
сана с диагнозом: основной – гипертоническая болезнь
III стадии, АГ 3-й степени, риск 4. Осложнения – пол-
ная блокада левой ножки пучка Гиса. ФП, персисти-
рующий вариант течения, нормосистолическая форма.
cHA2dc2-VASc – 3 балла, HAS-BLed – 3 балла. Легоч-
ная гипертензия 1-й степени. Хроническая сердечная
недостаточность IIА с промежуточной фракцией вы-
броса (49%), функциональный класс II. Хроническая
болезнь почек IIIа стадии (скорость клубочковой
фильтрации – 54,02 мл/мин). Фоновое заболевание –
ожирение 2-й степени, дислипидемия. Рекомендованы
наблюдение по месту жительства, постоянная медика-
ментозная терапия, контроль артериального давления,
ЧСС, клинического и биохимического анализов крови,
контроль суточного мониторирования ЭКГ через 3 мес
с последующей консультацией кардиолога, контроль
ЭхоКГ через 6 мес.

Безусловно, у пожилой пациентки с длительным
анамнезом АГ и ожирения ФП могла развиться и без
coVId-19 [6]. Кроме того, в Дании проводилось иссле-

дование, участниками которого были пациенты, госпи-
тализированные с внебольничной пневмонией за пе-
риод с 1998 по 2018 г. и не имеющие до этого ФП. В ис-
следовании были проанализированы данные 274 196
пациентов, госпитализированных с пневмонией, у 6553
из них (медиана возраста 79 лет; 52% женщины) во
время госпитализации впервые развилась ФП, что со-
ставило 2,4% [7]. А при coVId-19 аритмии встречаются
в 16,7% случаев [3, 8]. Исследование, проводимое в Ве-
ликобритании с участием почти 48 тыс. человек в
сравнении с контрольной группой, показало, что у паци-
ентов после coVId-19 в 3 раза чаще встречаются сердеч-
ная недостаточность, аритмии, инфаркт миокарда, ин-
сульт, которые дебютируют в клинической картине [9].

Представленный клинический пример ярко иллю-
стрирует эти литературные данные. Синдром наруше-
ния ритма у пациентки возник на 19-й день заболева-
ния, когда мазок на coVId-19 был уже отрицательным,
но стали нарастать признаки воспалительного син-
дрома. Через 4 нед от начала заболевания пациентка
была переведена в АОКБ для дальнейшего лечения,
данный временной период укладывается в определение
long-coVId. Факторы риска long-coVId: женский пол,
полиморбидный фон, повышенный уровень СРБ, ней-
трофилез и лимфопения – имели место в представлен-
ном клиническом случае [10]. 
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Механизмы влияния витамина D на возникновение
и течение острых респираторных инфекций, 
в том числе COVID-19
И.А. Каландаров, Е.А. Слуцкая, А.С. Широкина, Х.А. Баходурова, М.А. Громова, А.А. Копелев
ФГАОУ ВО «Российский национальный исследовательский медицинский университет им. Н.И. Пирогова» Минздрава России, 
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margarita-gromov@mail.ru

Аннотация
В статье рассматривается возможная связь уровня витамина d в сыворотке крови с заболеваемостью острыми респираторными инфек-
циями (ОРИ), в том числе вирусной этиологии, включая новую коронавирусную инфекцию, явившуюся причиной недавней пандемии.
Приводятся взгляды на возможные механизмы влияния сывороточного уровня данного витамина на активность различных звеньев им-
мунного ответа. В последние годы установлено, что клетки, в том числе врожденной и адаптивной иммунной системы, продуцируют фер-
менты, способствующие переходу указанного витамина в активный метаболит, и это необходимо для адекватного иммунного ответа. На-
ми были обследованы пациентки, у которых лечение дефицита витамина d способствовало быстрому выздоровлению от ОРИ. Таким об-
разом, поддержание оптимального уровня витамина d важно для обеспечения адекватного иммунного ответа, а низкий уровень витами-
на d ассоциируется с множеством заболеваний, связанных с иммунитетом, включая аутоиммунные и инфекционные заболевания.
Ключевые слова: витамин d, острые респираторные инфекции, coVId-19, иммунная система.
Для цитирования: Каландаров И.А., Слуцкая Е.А., Широкина А.С., Баходурова Х.А., Громова М.А., Копелев А.А. Механизмы влия-
ния витамина d на возникновение и течение острых респираторных инфекций, в том числе coVId-19. Клинический разбор в общей
медицине. 2022; 5: 27–32. doI: 10.47407/kr2022.3.5.0012091p

Mechanisms of vitamin D influence on the occurrence and course 
of acute respiratory infections, including COVID-19
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Abstract
The article discusses a possible relationship between the level of vitamin d in the blood serum and the incidence of acute respiratory infections
(ArI), including viral etiology, including a new coronavirus infection that caused the recent pandemic. Views are given on the possible mecha-
nisms of the influence of the serum level of this vitamin on the activity of various parts of the immune response. In recent years, it has been es-
tablished that cells, incl. of the innate and adaptive immune systems, produce enzymes that promote the transition of the specified vitamin to the
active metabolite, and this is necessary for an adequate immune response. We examined patients in whom the treatment of vitamin d deficiency
contributed to a rapid recovery from ArI. Thus, maintaining optimal levels of vitamin d is important to ensure an adequate immune response,
and low levels are associated with a variety of immune-related diseases, including autoimmune and infectious diseases.
Key words: vitamin d, acute respiratory infections, coVId-19, immune system.
For citation: Kalandarov I.A., Slutskaya e.A., Shirokina A.S., Bakhodurova Kh.A., Gromova m.A., Kopelev A.A. mechanisms of vitamin d influence
on the occurrence and course of acute respiratory infections, including coVId-19. clinical review for general practice. 2022; 5: 27–32. 
doI: 10.47407/kr2022.3.5.0012091p

В спышки острых респираторных инфекций (ОРИ)
носят сезонный характер и обычно возникают в

осенне-весенний период. Одно из объяснений такой за-
кономерности предполагает связь с сезонными колеба-
ниями уровня витамина d, определяемого у человека в
виде неактивного метаболита-гидроксида [25(oH)d] в
сыворотке крови, который достигает минимума зимой
[1]. Проспективное когортное исследование среди здоро-
вых взрослых, проживающих в Новой Англии, показало
снижение риска развития ОРИ в 2 раза у тех, у кого уро-
вень 25(oH)d в сыворотке крови составлял 38 нг/мл 
(95 нмоль/л) или более [2]. Исследование среди детей в
возрасте до 2 лет показало, что у нуждающихся в госпита-
лизации по поводу ОРИ вероятность дефицита витамина d

была выше в 1,7 раза по сравнению с легкой формой [3].
Это указывает на защитные эффекты достаточного
уровня витамина d против ОРИ. В наше время к числу
ОРИ вирусной этиологии (ОРВИ) присоединилась новая
коронавирусная инфекция (coVId-19), что является од-
ной из главных проблем человечества с начала 2020 г. 
В виду отсутствия специфической терапии важно рас-
смотреть все механизмы, которые могут влиять на разви-
тие и течение coVId-19. В данной статье рассмотрим ме-
ханизмы влияния витамина d на возникновение и разви-
тие ОРВИ, в том числе coVId-19.

Витамин d, как известно, регулирует обмен кальция и
фосфора. Наиболее широко известно гормональное
действие витамина d, связанное с минеральным обме-
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ном и здоровьем скелета. Витамин d усиливает всасы-
вание кальция и фосфора в кишечнике, стимулирует
дифференцировку остеокластов и реабсорбцию каль-
ция из кости, а также способствует минерализации
костного матрикса. Первые доказательства положи-
тельного влияния приема витамина d на здоровье че-
ловека были получены в результате исследований ра-
хита и остеомаляции [4]. Однако витамин d не только
играет важную роль в поддержании здоровья скелета,
но и обладает иммуномодулирующим действием [5]. Ре-
цептор витамина d (Vdr) и ферменты, участвующие в
его метаболизме, продуцируются различными клетками
иммунной системы, включая лимфоциты, моноциты,
макрофаги и дендритные клетки [6]. Одни исследования
показали, что витамин d обладает биологической актив-
ностью в отношении клеток врожденного и адаптивного
иммунитета, а другие, на животных – влияние его самого
и метаболитов на возникновение и прогрессирование
различных заболеваний, связанных с иммунной систе-
мой [5–7]. Так, например, дефицит витамина d связы-
вают с развитием сердечно-сосудистых, аутоиммунных
(включая сахарный диабет 1-го типа, рассеянный скле-
роз, воспалительные заболевания кишечника) заболева-
ний, различных видов злокачественных новообразова-
ний, ОРИ, в том числе coVId-19, что находит подтвер-
ждение в результатах клинических и эпидемиологиче-
ских исследований [5, 7, 8]. Это позволяет говорить о го-
раздо более широком влиянии витамина d на здоровье
человека, чем предполагалось ранее. В частности, пред-
полагают, что внепочечный синтез активного метабо-
лита кальцитриола [1,25(oH)2d] иммунными клетками
обладает иммуномодулирующими свойствами, анало-
гичными местноактивным цитокинам [9, 10]. В данной
статье будут рассмотрены основные механизмы влияния
витамина d на иммунную систему, а также механизмы,
благодаря которым он может влиять на возникновение и
течение ОРИ, в том числе coVId-19.

Источники, синтез и метаболизм витамина D
В организме витамин d преимущественно синтезиру-

ется в коже под действием ультрафиолетовых лучей, в то
время как из пищевых источников поступает лишь не-
значительная часть необходимого количества. Он содер-
жится в таких продуктах, как лосось, скумбрия, сардины,
масло печени трески и в некоторых видах грибов (шии-
таке) [7, 9]. Таким образом, статус витамина d сильно за-
висит от эндогенной его выработки, на которую влияют
генетические особенности, широта, сезон, пигментация
кожи, пищевые привычки и образ жизни, например ис-
пользование солнцезащитных средств [7, 10].

В коже человека холекальциферол (биологически не-
активен) синтезируется из 7-дигидрохолестерина при
воздействии ультрафиолетовых лучей. Попадая в си-
стемный кровоток и связываясь там с белками-перенос-
чиками, альбумином, он транспортируется в печень,
где гидроксилируется под воздействием ферментов
cYP2r1 и cYP27A1, в результате чего образуется не-
активная форма 25(oH)d, который представляет собой

основной циркулирующий метаболит и является наи-
более надежным параметром для определения статуса
витамина d [2]. В почках 25(oH)d под действием фер-
мента 1α-гидроксилазы (cYP27B1), которая находится
под контролем паратиреоидного гормона и фактора ро-
ста фибробластов 23 (FGF-23), преобразуется в биоло-
гически активную форму 1,25(oH)2d. Уровень
1,25(oH)2d регулируется механизмом отрицательной
обратной связи, включая ингибирование cYP27B1 вы-
сокими уровнями его самого и FGF-23 и стимуляцию
фермента cYP24A1 (24-гидроксилаза), который пре-
образует 1,25(oH)2d в неактивную водорастворимую
форму – кальцитроевую кислоту, которая затем выво-
дится с желчью. Циркулирующие уровни 1,25(oH)2d
преимущественно определяются активностью почеч-
ной cYP27B1. Однако другие типы клеток, включая им-
мунные, также продуцируют cYP27B1 и способны пре-
образовывать неактивную циркулирующую форму
25(oH)d в активную 1,25(oH)2d. Отсутствие в иммун-
ных клетках механизмов обратной отрицательной
связи позволяет создавать довольно высокие локаль-
ные концентрации 1,25(oH)2d, необходимые для имму-
номодуляции.

Сывороточный 25(oH)d считается наиболее точным
маркером статуса витамина d [7]. Оптимальный уро-
вень 25(oH)d в сыворотке крови человека все еще об-
суждается [7, 11]. По одной из классификаций уровень
сывороточного 25(oH)d ниже 20 нг/мл (50 нмоль/л)
свидетельствует о его дефиците, уровни в диапазоне от
20 до 29,9 нг/мл (52–72 нмоль/л) – о недостаточности,
а уровни выше 30 нг/мл (75 нмоль/л) являются доста-
точными [11]. Однако предполагают, что для достиже-
ния положительного эффекта при иммуноопосредован-
ных заболеваниях может потребоваться более высокий
уровень 25(oH)d в сыворотке крови [12].

Влияние витамина D на врожденный
иммунитет

Макрофаги и моноциты. Первые доказательства
связи витамина d с врожденным иммунитетом были по-
лучены в середине 1800-х и начале 1900-х годов: сол-
нечный свет и масло печени трески использовались для
лечения туберкулеза [13]. В будущем терапевтическое
влияние этих методов, хотя и не ставших альтернативой
появившейся позже антибактериальной терапии, полу-
чило объяснение. В присутствии инфекции активиро-
ванные макрофаги и моноциты, индуцированные сиг-
налом толл-подобных рецепторов и воздействием про-
воспалительных цитокинов, таких как интерферон γ, ак-
тивно экспрессируют cYP27B1, который превращает
25(oH)d в активную форму [14]. 1,25(oH)2d усиливает
хемотаксис и фагоцитарные способности клеток врож-
денного иммунитета [15]. Комплекс 1,25(oH)2d, Vdr и
ретиноидного рецептора X (rXr) непосредственно ак-
тивирует транскрипцию антимикробных пептидов, та-
ких как дефенсин β2 (deFB) и антимикробного пептида
кателицидина (hcAP18) [5, 7, 10, 16, 17]. Кателицидин
действует против бактерий, приводя к дестабилизации
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их мембран. Он также проявляет прямую противови-
русную активность против многих респираторных ви-
русов, разрушая вирусные оболочки [18]. Выработка
макрофагами 1,25(oH)2d служит не только для повы-
шения выработки кателицидина, но и для того, чтобы
он мог выйти из клетки и повлиять на функцию близле-
жащих лимфоцитов [7]. Так, моноциты, подвергшиеся
воздействию Mycobacterium tuberculosis, демонстри-
руют индукцию синтеза 1α-гидроксилазы cYP27B1 и ре-
цептора витамина d после распознавания патогенов
толл-подобными рецепторами, что ведет к прямой мо-
дуляции экспрессии генов, приводящих к выработке
кателицидина [15]. На экспрессию cYP27B1 также
влияют интерферон γ и интерлейкин (ИЛ)-4 [19]. 
В ходе кросс-секционного анализа было обнаружено,
что уровень 25(oH)d в сыворотке крови значительно
ниже у тяжелобольных пациентов с сепсисом, это свя-
зали со снижением концентрации кателицидина [20].
Также показано, что 1,25(oH)2d подавляет экспрессию
толл-подобных рецепторов на моноцитах и ингибирует
выработку некоторых провоспалительных цитокинов,
таких как ИЛ-2, ИЛ-6 и ИЛ-17 [21, 22]. Прием высоких
доз 1,25(oH)2d здоровыми людьми (1 мкг дважды в
день в течение 7 дней) приводит к значительному сни-
жению уровня провоспалительного цитокина ИЛ-6,
вырабатываемого периферическими мононуклеар-
ными клетками [23].

Антигенпрезентирующие клетки. Они отве-
чают за инициацию адаптивного иммунного ответа, по-
скольку презентируют антигены Т- и В-клеткам и спо-
собны модулировать их иммуногенными или толеро-
генными сигналами, благодаря экспрессии цитокинов
и ко-стимулирующих молекул [24]. Различные иссле-
дования показали, что 1,25(oH)2d и его аналоги могут
изменять функцию и морфологию дендритных клеток
[17]. Измененные дендритные клетки характеризуются
сниженным уровнем экспрессии mHc-генов класса II и
ко-стимулирующих молекул (cd40, cd80, cd86), что
приводит к снижению презентации антигена и сниже-
нию секреции ИЛ-12, но увеличению продукции толе-
рогенного ИЛ-10.

Кишечный эпителий и клетки Панета. Много-
численные исследования показали, что витамин d играет
роль в поддержании гомеостаза между кишечником и его
микробиотой. Показано, что он повышает жизнеспособ-
ность клеток кишечного эпителия и уменьшает повреж-
дение, вызванное липополисахаридом бактерий.
1,25(oH)2d индуцирует синтез и секрецию антимикроб-
ных пептидов клетками кишечного эпителия, клетками
Панета и интраэпителиальными лимфоцитами [25, 26].
Это препятствует транслокации кишечной флоры и спо-
собствует поддержанию гомеостаза. Считается, что эти
факторы вовлечены в патогенез многочисленных ауто-
иммунных и метаболических расстройств [27].

Влияние витамина D на адаптивный иммунитет
Т-лимфоциты. В ранних исследованиях было за-

мечено, что клеточная линия моноцитов u937, 

Т-клетки и мононуклеарные клетки периферической
крови человека экспрессируют Vdr. Дальнейшие иссле-
дования показали, что моноциты периферической крови
экспрессируют Vdr, а покоящиеся Т-лимфоциты – нет.
Когда покоящиеся Т-лимфоциты стимулировали фито-
гемагглютинином, они активировались и начинали эс-
прессировать Vdr [28]. Предполагают, что активиро-
ванные Т-лимфоциты экспрессируют cYP27B1, кото-
рый опосредует локальное преобразование 25(oH)d в
1,25(oH)2d, что стимулирует интракринную активацию
Vdr [29, 30].

В недавнем обзоре были предложены четыре потен-
циальных механизма, посредством которых витамин d
может влиять на функцию Т-клеток:

1. Прямое эндокринное воздействие на Т-клетки, опо-
средованное через сывороточный кальцитриол.

2. Прямое интракринное преобразование 25(oH)d в
кальцитриол Т-клетками.

3. Прямое паракринное воздействие кальцитриола на
Т-клетки после преобразования 25(oH)d в кальци-
триол моноцитами или дендритными клетками.

4. Косвенное воздействие на презентацию антигена 
Т-клеткам, опосредованное через антигенпрезентирую-
щие клетки, на которые влияет кальцитриол [22].

В целом воздействие витамина d приводит к пере-
ходу от провоспалительного к более толерогенному им-
мунному статусу, включая очень разнообразные эф-
фекты на подтипы Т-клеток: 1,25(oH)2d подавляет про-
лиферацию и дифференцировку Т-хелперных (Th) кле-
ток и модулирует выработку ими цитокинов [31]. 
В частности, воздействие на Т-клетки 1,25(oH)2d или
его аналогами подавляет секрецию провоспалительных
цитокинов Th1 (ИЛ-2, интерферона γ, фактора некроза
опухоли α), Th9 (ИЛ-9), Th22 (ИЛ-22) и способствует
продукции противовоспалительных цитокинов Th2
(ИЛ-3, ИЛ-4, ИЛ-5, ИЛ-10) [32].

В-лимфоциты. Антипролиферативные эффекты
1,25(oH)2d на В-клетки, такие как ингибирование диф-
ференцировки, пролиферации, инициация апоптоза и
снижение продукции иммуноглобулинов, первона-
чально считались исключительно косвенными, опосре-
дованными Th-клетками [33]. Более поздние исследо-
вания показали прямые эффекты 1,25(oH)2d на 
В-клетки. Неактивные В-лимфоциты не имеют Vdr, и
только когда они активируются, они начинают экс-
прессировать Vdr [34]. Первоначально было обнару-
жено, что 1,25(oH)2d ингибирует синтез иммуногло-
булинов и поэтому потенциально может приводить к
иммуносупрессии. Он подавляет дифференцировку 
В-клеток в плазматические клетки и в клетки памяти
и индуцирует их апоптоз [35]. Такое влияние на функ-
цию В-клеток может иметь клиническое значение при
аутоиммунных заболеваниях. Контролируя актив-
ность В-клеток и трансформацию В-клеток в плазма-
тические клетки, 1,25(oH)2d способствует снижению
выработки аутоантител, снижая риск развития ауто-
иммунных заболеваний, таких как системная красная
волчанка [34].
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Влияние витамина D на ренин-ангиотензин-
альдостероновую систему

В печени синтезируется ангиотензиноген, который
под действием образующегося в юкстагломерулярном
аппарате ренина преобразуется в ангиотензин I (АТ I), а
ангиотензинпревращающий фермент (АПФ) преобра-
зует АТ I в АТ II. В свою очередь, АТ II связывается с ан-
гиотензиновым рецептором 1-го типа (AT1r), что при-
водит к констрикции гладкой мускулатуры бронхов,
усилению пролиферации фибробластов в легких, апоп-
тозу альвеолярных эпителиоцитов, повышению прони-
цаемости сосудов легких. АПФ2 регулирует эффекты 
АТ II, гидролизируя АТ II в ангиотензин, который, свя-
зываясь с mas-рецептором, вызывает вазодилатацию,
снижение артериального давления и индукцию апоп-
тоза [36].

Показано, что возбудитель coVId-19 (SArS-coV-2)
может использовать АПФ2 как транспортер для про-
никновения в клетку-хозяина [37]. АПФ2 представляет
собой трансмембранный белок 1-го типа, имеющий
внеклеточный n-гликозилированный n-концевой уча-
сток, на котором находится карбоксипептидазный сайт,
а также короткий внутриклеточный С-концевой цито-
плазматический хвост. n-концевой пептидазный домен
является местом связи АПФ2 с SArS-coV-2 [38]. Будучи
нетканеспецифичным, АПФ2 экспрессируется в легких,
сердце, эндотелии, почках и кишечнике, что совпадает
с тканевым тропизмом вируса SArS-coV-2 [39]. Обзор
предварительных исследований показал, что помимо
основных клинических признаков (включая лихорадку,
кашель, утомляемость), острый респираторный ди-
стресс-синдром (ОРДС), острое поражение сердца,
острая почечная недостаточность и диарея являются
одними из наиболее распространенных проявлений
coVId-19 [40].

В 2002 г. была обнаружена корреляция между нали-
чием делеционного полиморфизма в человеческом
гене АПФ (dcP1), который связан с более высокой ак-
тивностью АПФ, с развитием ОРДС и связанной с ним
смертностью [41]. Y. Imai и соавт. в 2005 г. продемон-
стрировали, что АПФ2 может защитить мышей от раз-
вития вызванного сепсисом тяжелого ОРДС. В отличие
от этого другие составляющие ренин-ангиотензин-аль-
достероновой системы (РААС) – АПФ, АТ II и AT1r
ухудшали течение болезни и усугубляли нарушение
функции легких [42]. АПФ2 можно рассматривать и как
фактор проникновения SArS-coV-2 в клетку-хозяина, и
как фактор, обусловливающий поражение легких, сер-
дечно-сосудистой системы и почек [43].

Различные клинические и эпидемиологические ис-
следования продемонстрировали тесную связь между
витамином d и регуляцией РААС [44]. При липополи-
сахарид-индуцированном остром поражении легких у
крыс 1,25(oH)2d может ингибировать синтез ренина,
АПФ и АТ II, а также индуцировать экспрессию АПФ2
[45]. Блокирование рецептора (про)ренина в рандоми-
зированной модели на грызунах продемонстрировало
защиту от липополисахарид-индуцированного острого

поражения легких путем снижения воспалительного
ответа в клетках легких; уменьшение интерстициаль-
ного отека, геморрагии, а также снижение количества
лейкоцитов и уровней фактора некроза опухоли α и
различных интерлейкинов, включая ИЛ-6 [46]. У мы-
шей дикого типа дефицит витамина d приводит к син-
тезу ренина, а добавка 1,25(oH)2d подавляет синтез ре-
нина. Кроме того, в исследовании in vitro с использова-
нием клеточной линии с высоким уровнем экспрессии
ренина Y. Li и соавт. обнаружили, что 1,25(oH)2d непо-
средственно и значительно подавляет транскрипцию
гена ренина (Vdr)-опосредованным механизмом [47].

Роль, которую играют различные компоненты РААС в
развитии осложнений coVId-19, и регуляторная связь
между витамином d и этими элементами подчерки-
вают важность данного механизма.

Клинический случай 1
Пациентка А., 49 лет, бухгалтер, обратилась на прием

к терапевту с жалобами на повышение температуры
тела до 37,5°С, кашель, боль в горле, заложенность
носа, головные боли, нарушение сна, головокружения,
нерегулярные обильные менструации, снижение рабо-
тоспособности, невозможность управлять эмоциями.

Из анамнеза известно, что в марте 2022 г. в анализах
крови обнаружены изменения: снижение концентра-
ции ферритина до 8,4 мкг/л (референсные значения
10,0–120,0 мкг/л), уровня гемоглобина – до 106 г/л,
уровня витамина d [25(oH)d3] – до 10 нг/мл (опти-
мальная концентрация выше 30 нг/мл). Консультиро-
вана гинекологом, выполнены анализы для оценки
гормонального статуса, гистероскопия, выставлен диаг-
ноз: нарушения менопаузы и другие нарушения в око-
ломенопаузном периоде. Нарушения менструального
цикла. Железодефицитная анемия (ЖДА). Дефицит ви-
тамина d. В течение 3 мес проводилось лечение только
ЖДА – Сорбифер Дурулес 100 мг 1 драже 2 раза в день.
В июне 2022 г. концентрация ферритина увеличилась
до 10,1 нг/мл. Показатель гемоглобина – 117 г/л. Паци-
ентка отметила улучшение состояния, но сохранялись
головокружение, быстрая утомляемость, нарушение
сна. В течение последних 3 дней ухудшение самочув-
ствия – повышение температуры тела до 37,5°С, ка-
шель, боль в горле, заложенность носа.

При осмотре состояние удовлетворительное. Темпе-
ратура тела 37,1°С. Сознание ясное, острой очаговой и
менингеальной симптоматики не выявлено, больная
эмоционально лабильна, но контактна, адекватна, в ме-
сте, времени и собственной личности ориентирована.
Отеков нет. Носовое дыхание затруднено, проекция
придаточных пазух безболезненна. Гиперемия слизи-
стой зева, прочие видимые слизистые оболочки и кожа
обычной окраски и влажности. Лимфатические узлы
пальпаторно не увеличены, обычной консистенции. Ха-
рактеристики легких и сердца перкуторно без измене-
ний, аускультативно дыхание везикулярное, прово-
дится равномерно, хрипы не выслушиваются. Тоны
сердца приглушены, ритм правильный, шумы не опре-
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деляются. Живот мягкий, безболезненный. Печень и
селезенка перкуторно не увеличены, не пальпируются.
Симптом поколачивания отрицательный. Стул и моче-
испускание без особенностей.

Диагноз: ОРВИ. Рекомендовано обильное питье, по-
лоскание горла настоем ромашки, капли назальные 
3 раза в день, добавлены курс лечения витамином d 
50 000 МЕ (100 капель в день) в течение 8 нед, поддер-
живающая терапия препаратом железа Сорбифер Дуру-
лес 100 мг (1 драже 1 раз в день). При повторном визите
пациентка отметила значительное улучшение общего
состояния здоровья. При анализе лабораторных пока-
зателей сывороточный уровень ферритина поднялся до
нормальных цифр – 44,5 мкг/л, уровень 25(oH)d3 – 
38 нг/мл. Рекомендована поддерживающая дозировка
лекарственного препарата 500 МЕ (1 капля в сутки),
длительно.

Клинический случай 2
Больная С., 30 лет, администратор-регистратор меди-

цинской клиники, обратилась 02.11.2021 на прием к те-
рапевту по месту работы с жалобами на учащающиеся
эпизоды головной боли, выпадение волос, утомляе-
мость со снижением работоспособности, общую сла-
бость, частые простуды. Указанные явления отмечала в
течение года до первичного визита на фоне нерегуляр-
ного питания. При детальном расспросе сообщила, что
«держит диету для похудения» без назначения врача. 
В трудовом анамнезе за предшествующие 12 мес на ли-
сте нетрудоспособности по 7–10 дней в декабре 2020 г.,
марте, июне, сентябре, октябре (в мае 14 дней по поводу
coVId-19) 2021 г. с диагнозом ОРВИ.

Объективно состояние сочтено удовлетворительным.
Сознание ясное, очаговой, менингеальной симптома-
тики и признаков патологии черепных нервов не вы-
явлено. Кожа и видимые слизистые обычной окраски и
влажности, тургор несколько снижен. Лимфатические
узлы не увеличены, безболезненные. Признаков дис-
функции опорно-двигательного аппарата не отмечено.
Визуально и перкуторно характеристики органов груд-
ной клетки не изменены. Аускультативно дыхание ве-
зикулярное, хрипов нет. Тоны сердца звучные, ритм
правильный, шумы не выслушиваются. Живот мягкий,
безболезненный. Печень и селезенка физикально 

не увеличены. Симптом поколачивания отрицатель-
ный. Стул и мочеиспускание без особенностей.

Проведено обследование 03.11.2021: клинический
анализ крови без патологии (анемии и признаков вос-
паления не отмечено), высокочувствительный С-реак-
тивный белок, ферритин также в пределах референс-
ных значений, но выявлен выраженный дефицит
25(oH)d – 9,5 нг/мл. В связи с этим проведена беседа о
необходимости полноценного питания без необосно-
ванных ограничений, начата заместительная терапия
холекальциферолом 50 000 МЕ в неделю 8 нед, с пере-
ходом на поддерживающий режим 2000 МЕ еже-
дневно.

На фоне лечения отмечает постепенное стихание всех
жалоб, случаев заболевания и нетрудоспособности по
ОРВИ и coVId-19 (до настоящего времени включи-
тельно) не зафиксировано.

Заключение
Исследования, проводившиеся на протяжении по-

следних десятилетий, показали многочисленные меха-
низмы влияния витамина d на развитие различных за-
болеваний, в том числе ОРИ. Оказалось, многие клетки,
в том числе врожденной и адаптивной иммунной си-
стемы, продуцируют ферменты, метаболизирующие
витамин d и/или рецепторы к нему, обеспечивая пре-
образование 25(oH)d в 1,25(oH)2d и местную регуля-
цию иммунного ответа. Предполагают, что этот процесс
необходим для нормальной иммунной функции, по-
этому недостаточный уровень витамина d может при-
вести к дисрегуляции иммунных реакций. Большин-
ство имеющихся на сегодняшний день данных свиде-
тельствует о том, что поддержание оптимального
уровня витамина d важно для обеспечения адекватного
иммунного ответа, а низкий уровень 25(oH)d в сыво-
ротке крови ассоциируется с множеством заболеваний,
связанных с иммунитетом, включая аутоиммунные и
инфекционные. Наши наблюдения свидетельствуют о
сложном взаимодействии витамина d и ОРИ в орга-
низме. Необходимы дальнейшие исследования по оп-
тимизации диагностики и лечения данных состояний.
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Введение
Общеизвестно, что острые респираторные заболева-

ния, в первую очередь острые респираторные вирусные
инфекции (ОРВИ), относятся к массовым заболева-
ниям, которыми, по данным Всемирной организации
здравоохранения (ВОЗ), ежегодно заболевает каждый
третий-четвертый житель планеты. Острые респира-
торные инфекции являются плохо контролируемыми
инфекциями и характеризуются умеренно выражен-
ным постоянным ростом [1]. Известно около 300 возбу-
дителей респираторных инфекций, более 200 из них –
вирусы – представители 5 семейств РНК-содержащих
вирусов (ортомиксовирусы, парамиксовирусы, пневмо-
вирусы, пикорнавирусы и коронавирусы) и 3 семейств
ДНК-содержащих вирусов (аденовирусы, герпесвирусы
и бокавирус, относящийся к парвовирусам) [2].

В XXI в. значимое место в структуре респираторных за-
болеваний стали занимать коронавирусы: SArS-coV –
возбудитель тяжелого острого респираторного син-
дрома, первый случай заболевания которым был заре-
гистрирован в 2002 г.; merS-coV – возбудитель ближ-
невосточного респираторного синдрома, вспышка ко-
торого произошла в 2015 г. [2]; SArS-coV-2 (вспышка
впервые была зафиксирована в китайской провинции
Ухань в декабре 2019 г.) – вызвавший пандемию пнев-
монии нового типа coVId-19 и к весне 2020 г. ставший
всемирной проблемой.

В марте 2020 г. ВОЗ объявила о пандемии инфекции
coVId-19, вызванной коронавирусом SArS-coV-2 [3].
Наиболее частым проявлением coVId-19 является по-
ражение дыхательной системы – интерстициальная ви-
русная пневмония, нередко приводящая к тяжелому

Витаминно-минеральные комплексы 
в профилактике, лечении и на этапе реабилитации
после острых респираторных вирусных инфекций 
и новой коронавирусной инфекции (COVID-19) 
Д.И. Трухан, Д.С. Иванова 
ФГБОУ ВО «Омский государственный медицинский университет» Минздрава России, Омск, Россия
dmitry_trukhan@mail.ru

Аннотация
В представленном обзоре рассмотрены вопросы неспецифической профилактики острых респираторных вирусных инфекций с акцен-
том на новую коронавирусную инфекцию (coVId-19) с использованием витаминно-минеральных комплексов. Приводятся данные о
возможностях микроэлементов селена и цинка, витаминов А, С, Е в профилактике и в процессе лечения пациентов с острыми респира-
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респираторному дистресс-синдрому и прогрессирую-
щей дыхательной недостаточности [3–5]. Однако для
этого заболевания характерны высокая активность вос-
паления и тромботические осложнения, приводящие к
полиорганным поражениям. Ведение пациента с
coVId-19 подразумевает не только лечение пневмонии
и дыхательной недостаточности, но и своевременное
распознавание и лечение поражения других органов-
мишеней [3].

Многообразие возбудителей ОРВИ делает практиче-
ски невозможным проведение столь масштабных про-
филактических мероприятий, как это делается в отно-
шении вируса гриппа [6, 7]. Исключением является но-
вая коронавирусная инфекция coVId-19. Так, в настоя-
щее время в Российской Федерации для вакцинации
против новой коронавирусной инфекции зарегистри-
рованы 10 различных вакцин [3].

Исследования иммунопатогенеза ОРВИ и гриппа по-
следних десятилетий убедительно показали, что рес-
пираторные вирусы грубо вмешиваются в сбалансиро-
ванную систему цитокинов. От адекватности после-
дующих иммунологических реакций зависят характер
клинического течения и исход заболевания. В орга-
низме первый эшелон антиинфекционной защиты
обеспечивается клетками врожденного иммунитета
(моноциты/макрофаги, дендритные клетки и есте-
ственные киллеры), которые формируют реакции
адаптивного иммунитета в ответ на внедрение пато-
гена. При этом запускаются пролиферация и диффе-
ренцировка лимфоцитов, активируются макрофаги, в
дальнейшем подключаются вспомогательные или ан-
тигенпрезентирующие клетки. В итоге наблюдается
выброс цитокинов иммунокомпетентными клетками,
запускающих как местные, так и системные воспали-
тельные реакции [8]. 

Современный подход к неспецифической профилак-
тике и лечению ОРВИ заключается в применении пре-
паратов, повышающих защитные силы организма, спо-
собствующих созданию барьера на пути проникновения
вируса [9, 10]. Традиционно с этой целью используются
нутрицевтики, прежде всего витаминно-минеральные
комплексы, а также ряд других препаратов различных
групп, обладающих иммуномодулирующими эффек-
тами. Они проявляют неспецифическое действие при
ОРВИ, что позволяет применять их против различных
типов респираторных вирусов без точной лабораторной
диагностики и расширяет клинические возможности
[9]. Обоснованием применению препаратов с иммуно-
модулирующим действием при ОРВИ и гриппе служат
полученные данные о патогенетической роли цитоки-
новых реакций, которые запускают каскад иммуноло-
гических реакций клеточного и гуморального типа [1].

Пандемия новой коронавирусной инфекции (coVId-
19), распространяемая вирусом SArS-coV-2, стала вы-
зовом системам здравоохранения всех стран мира [11] и
стала наиболее изучаемой респираторной вирусной ин-
фекцией. В базе данных medLIne на запросы от
26.10.2022 получены следующие результаты: influenza –

151 085 источников, grippe – 72 721, coVId-19 – 306 997
источников.

После двух лет преодоления пандемии коронавирус-
ной болезни 19 (coVId-19) мы сейчас наблюдаем пере-
ломный момент. Сокращение тяжелых случаев и смер-
тей от coVId-19 привело к увеличению значения нового
заболевания, обозначаемого как постковидный син-
дром (пост-coVId-синдром). Термин «пост-coVId» ис-
пользуется для обозначения перманентности симпто-
мов у пациентов, выздоровевших от тяжелого острого
респираторного синдрома, вызванного коронавирусом 2
(SArS-coV-2). Итальянские ученые отмечают, что пан-
демия coVId-19 вовсе не закончилась, учитывая по-
явление новых штаммов SArS-coV-2. Необходимы но-
вые терапевтические стратегии в профилактике и/или
лечении заболевания coVId-19 и постковидного син-
дрома [12]. 

Приобретенный мировой клинический опыт ведения
пациентов с новой коронавирусной инфекцией позво-
ляет отметить определенную позитивную роль нутри-
цевтиков (витаминно-минеральных комплексов) в про-
филактике, в комплексной терапии инфекции coVId-
19 и в комплексе реабилитационных мероприятий.

Нутрицевтики в профилактике ОРВИ и COVID-19
Скептическому отношению к применению нутрицев-

тиков при ОРВИ и coVId-19 противостоит проведенный
литературный поиск в базе данных medLIne. Год назад
(18.07.2021) на запрос «nutrition covid-19» найдено 3088
источников, «diet covid-19» – 930, «nutrient covid-19» –
540, «nutraceuticals covid-19» – 440 источников [13]. 
На аналогичные запросы, выполненные 21.10.2022, от-
мечается более чем двукратное увеличение количества
литературных источников: «nutrition covid-19» найдено
6832 источника, «diet covid-19» – 2002, «nutrient covid-
19» – 1329, «nutraceuticals covid-19» – 886 источников.

Внедрение оптимального питания с добавлением пи-
тательных микроэлементов и омега-3-жирных кислот
является рентабельной и эффективной стратегией, по-
могающей снизить бремя инфекционных заболеваний
во всем мире, прежде всего ОРВИ, включая новую коро-
навирусную инфекцию (coVId-19) [14, 15].

Нутрицевтики могут проявлять противовирусную
способность, либо напрямую вступая в защитный меха-
низм, вмешиваясь в вирусы-мишени, либо косвенно,
активируя клетки, связанные с адаптивной иммунной
системой. В текущей ситуации с пандемией coVId-19
(отсутствие надлежащего оптимального лечебного про-
тивовирусного препарата) повышение иммунитета ор-
ганизма человека путем предложения соответствую-
щей диеты (богатой как макро-, так и микроэлемен-
тами) является одной из немногих практических про-
филактических мер [16].

Европейское управление по безопасности пищевых
продуктов (eFSA) оценило и считает шесть витаминов
(A, c, d, B6, В9, B12) и четыре минерала – цинк (Zn), се-
лен (Se), железо (Fe) и медь (cu) необходимыми для
нормального функционирования иммунной системы и
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роли этих питательных веществ в контексте пандемии
coVId-19 [17, 18]. 

Ключевые диетические компоненты, такие как вита-
мины (c, d, e), Zn, Se и жирные кислоты омега-3, обла-
дают хорошо зарекомендовавшим себя иммуномодули-
рующим действием, которое помогает при ОРВИ и дру-
гих инфекционных заболеваниях [19–21], и могут иметь
потенциальную терапевтическую эффективность в
борьбе с угрозой пандемии coVId-19 [22]. Многочис-
ленные функциональные нутриенты могут помочь ор-
ганизму бороться с coVId-19 с помощью нескольких
механизмов, таких как снижение высвобождения про-
воспалительных цитокинов, снижение экспрессии ре-
цепторов ангиотензинпревращающего фермента 2
(АПФ2) в клетках и ингибирование основных фермен-
тов при SArS-coV-2 [23].

К числу наиболее изученных в рамках стратегии
улучшения иммунной системы для борьбы с болезнью
coVId-19 относятся микроэлементы Zn и Se, витамины
c и d [18, 24]. В нескольких клинических исследова-
ниях подтвердили, что недостаточность Se, Zn и cu из-
меняет иммунную систему и увеличивает уязвимость к
ОРВИ и другим вирусным инфекциям [25]. Достаточ-
ное количество Zn и Se необходимо для устойчивости к
другим вирусным инфекциям, иммунной функции и
уменьшения воспаления. 

В ряде исследований показаны прямые доказатель-
ства связи между Zn и Se с coVId-19 [26]. Низкий статус
витаминов и микроэлементов, например, таких как ви-
тамин А или Zn, связан с повышенным риском инфици-
рования [27]. Госпитализированные пациенты с
coVId-19 имеют недостаточность питания и дефицит
витаминов c, d, B12, Se, Zn, Fe, омега-3, а также средне-
и длинноцепочечных жирных кислот [28].

Дефицит питательных микроэлементов, особенно ви-
таминов (A, B, c и d), Se, Zn и Fe, широко распростра-
нен среди населения в группах риска как в целом, так и
в частности среди пациентов с coVId-19 и может
значительно повысить риск неблагоприятного исхода
[29]. За счет мощного иммуномодулирующего действия
нутрицевтики способны изменить восприимчивость к
инфекции coVId-19, прогрессирование симптомов, ве-
роятность тяжелого заболевания и выживаемость [30].
Некоторые нутрицевтики обладают доказанной имму-
ностимулирующей, противовирусной, противовоспали-
тельной и антиоксидантной способностью [31, 32]. Ряд
из них может взаимодействовать с факторами транс-
крипции, такими как nrf-2 и nF-κB, что обусловлено
соответственно с антиоксидантным и противовоспали-
тельным действием [27].

В систематическом обзоре [33] британских исследова-
телей подчеркивается потенциально полезная роль ви-
таминов от A до e в борьбе с coVId-19 за счет антиокси-
дантных эффектов, иммуномодуляции, усиления есте-
ственных барьеров и локальной паракринной передачи
сигналов. Для запуска клеток Th1 и цитокин-опосредо-
ванного иммунного ответа для значимого производства
провоспалительных цитокинов жизненно важны Zn, Se

и другие микроэлементы. Противовирусная активность
некоторых микроэлементов объясняется их ингиби-
рующим действием на проникновение вирусов, репли-
кацию и другие последующие процессы. Микроэле-
менты, обладающие антиоксидантной активностью, не
только регулируют иммунные ответы хозяина, но также
способны модифицировать вирусный геном [34].

В анализе диетических рекомендаций [35], представ-
ленных диетологами и специалистами в области здра-
воохранения в разных странах, отмечено, что добавле-
ние Se, Zn, витаминов С и d рассматривается как потен-
циально полезное для людей с ОРВИ, или находящихся
в группе риска, или для тех, у кого обнаружен дефицит
питательных веществ. На отечественном сайте «Стоп-
коронавирус. РФ» указано, что среди пожилых людей с
сахарным диабетом (СД), ожирением, частыми просту-
дами и хроническими болезнями легких, печени или
злоупотребляющих алкоголем дефицит Zn и Se наблю-
дается у 60–80%, и в этой связи рекомендуется для про-
филактики инфицирования и тяжелого течения
coVId-19 принимать в течение 3 мес в умеренных дозах
микроэлементы Zn (5–10 мг/сут) и Se (50 мкг) [36]. 

Витаминно-минеральные комплексы
В базе данных medLIne по запросам по микроэле-

ментам и витаминам на 19.07.2021 получены следую-
щие результаты: «zinc covid-19» – 363, «selenium covid-
19» – 99, «ferrum/iron covid-19» – 213, «vitamin A covid-19»
– 55, «vitamin c covid-19» – 223, «vitamin d covid-19» – 
714, «vitamin e covid-19» – 27 источников [13]. Спустя
чуть более года (на 21.10.2022) отмечается увеличение
источников более чем в 2 раза: «zinc covid-19» – 751,
«selenium covid-19» – 192, «ferrum/iron covid-19» – 505,
«vitamin A covid-19» – 113, «vitamin c covid-19» – 430,
«vitamin d covid-19 – 1380», «vitamin e covid-19» – 59
источников.

Рассмотрим основные микроэлементы и витамины,
как в рамках их свойств, предполагающих их потенци-
альную связь с новой коронавирусной инфекцией
(coVId-19), так и с учетом имеющегося опыта их при-
менения для профилактики и лечения coVId-19.

Цинк. Известно, что Zn играет центральную роль в
иммунной системе, а люди с дефицитом цинка испыты-
вают повышенную восприимчивость к различным па-
тогенам. Иммунологические механизмы, с помощью
которых цинк модулирует повышенную восприимчи-
вость к инфекциям, изучались в течение нескольких де-
сятилетий. Установлено, что Zn влияет на множество
аспектов иммунной системы, от кожного барьера до ре-
гуляции генов в лимфоцитах. Цинк имеет решающее
значение для нормального развития и функционирова-
ния клеток, опосредующих неспецифический иммуни-
тет, таких как нейтрофилы и естественные клетки-кил-
леры. Дефицит Zn также влияет на развитие приобре-
тенного иммунитета, препятствуя как росту, так и неко-
торым функциям Т-лимфоцитов, таким как активация,
выработка Th1-цитокинов и помощь В-лимфоцитам.
Точно так же нарушаются развитие В-лимфоцитов и



выработка антител, особенно иммуноглобулина G. Де-
фицит Zn отрицательно влияет на макрофаги, ключе-
вые клетки многих иммунологических функций, что
может привести к нарушению регуляции внутрикле-
точного уничтожения, продукции цитокинов и фагоци-
тоза. Влияние Zn на эти ключевые иммунологические
медиаторы коренится в бесчисленных ролях Zn в основ-
ных клеточных функциях, таких как репликация ДНК,
транскрипция РНК, клеточное деление и активация
клеток. Апоптоз потенцируется дефицитом Zn. Также
Zn действует как антиоксидант и участвует в метабо-
лизме и стабилизации клеточных мембран [37, 38]. 

Более ранние исследования документально подтвер-
дили, что дефицит Zn предрасполагает пациентов к ви-
русной инфекции, такой как простой герпес, простуда,
гепатит c, коронавирус тяжелого острого респиратор-
ного синдрома (SArS-coV-1), вирус иммунодефицита
человека (ВИЧ) из-за снижения противовирусного им-
мунитета [39].

Установлено, что добавки Zn существенно сокращают
продолжительность симптомов ОРВИ (на 47%). При
приеме элементарного Zn в дозе 50 мг в день отмечены
положительные результаты в отношении уровня С-ре-
активного белка [40].

Zn обладает множеством прямых и косвенных проти-
вовирусных свойств, которые реализуются посредством
различных механизмов. Введение добавки Zn может
усилить противовирусный иммунитет, как врожден-
ный, так и гуморальный, а также восстановить исто-
щенную функцию иммунных клеток или улучшить нор-
мальную функцию иммунных клеток, в частности у па-
циентов с ослабленным иммунитетом или пожилых па-
циентов [41]. 

Установлено, что Zn синергетически действует при
совместном применении со стандартной противовирус-
ной терапией, что продемонстрировано на пациентах с
гепатитом c, ВИЧ и SArS-coV-1. Эффективность Zn
против ряда видов вирусов в основном реализуется че-
рез физические процессы, такие как прикрепление ви-
руса, инфицирование и снятие оболочки. Zn может
также защищать или стабилизировать клеточную мем-
брану, что может способствовать блокированию про-
никновения вируса в клетку. С другой стороны, было
продемонстрировано, что Zn может ингибировать ви-
русную репликацию путем изменения протеолитиче-
ского процессинга полипротеинов репликазы и РНК-
зависимой РНК-полимеразы (rdrp) в риновирусах, ви-
русах гепатита С и гриппа, а также снижать РНК-синте-
зирующую активность нидовирусов, к которым отно-
сится SArS-coV-2 [42, 43].

Zn модулирует противовирусный и антибактериаль-
ный иммунитет, а также регулирует воспалительный
ответ. Эксперименты in vitro демонстрируют, что Zn2+

обладает противовирусной активностью за счет инги-
бирования РНК-полимеразы SArS-coV. Косвенные
данные также указывают на то, что Zn2+ может снижать
активность АПФ2, который, как известно, является ре-
цептором SArS-coV-2 [44].

Ион Zn и его конъюгаты сильно ингибируют фермента-
тивную активность PLP2 (папаиноподобной протеазы 2)
SArS-coV-1, которая необходима для патогенеза и ви-
рулентности коронавируса [45]. Папаиноподобная про-
теаза участвует и в протеолитическом процессинге
SArS-coV-2, при этом является одной из основных ми-
шеней, изучаемых для фармакологического вмеша-
тельства [46].

Повышение противовирусного иммунитета за счет Zn
также может происходить за счет усиления выработки
интерферона α и увеличения его противовирусной ак-
тивности. Цинк обладает противовоспалительной ак-
тивностью, подавляя передачу сигналов nF-κB и моду-
лируя функции регуляторных Т-клеток, которые могут
ограничивать цитокиновый шторм при coVId-19.
Улучшение статуса Zn может также снизить риск соче-
танной бактериальной инфекции за счет улучшения
мукоцилиарного клиренса и барьерной функции респи-
раторного эпителия, а также прямого антибактериаль-
ного действия против Streptococcus pneumoniae [44]. 

Статус Zn также тесно связан с факторами риска тя-
желой формы coVId-19, включая старение, иммунную
недостаточность, ожирение, диабет и атеросклероз, по-
скольку они являются известными группами риска де-
фицита Zn [44, 47, 48]. 

У многих пациентов с coVId-19, поступивших в боль-
ницы, часто диагностируется дефицит Zn [39]. Индий-
ские исследователи [47] у пациентов с coVId-19 отметили
низкие уровни Zn по сравнению со здоровыми людьми.
Дефицит Zn был отмечен у 57,4% пациентов с coVId-19, у
которых по сравнению с пациентами с нормальным со-
держанием Zn были выше частота осложнений (p=0,009),
развития острого респираторного дистресс-синдрома
(p=0,06), необходимости терапии глюкокортикостерои-
дами (p=0,02), длительность пребывания в больнице
(p=0,05) и повышенная смертность (p=0,06). На наличие
дефицита Zn у госпитализированных пациентов с coVId-
19 указывают и австралийские ученые [42]. Немецкие ис-
следователи предполагают, что статус Zn дает прогности-
ческую информацию [49]. Тяжелый ранее существовав-
ший дефицит цинка может предрасполагать пациентов к
тяжелому прогрессированию coVId-19 [50]. 

Бразильские ученые подчеркивают необходимость
контроля дефицита Zn, а также поддержания его гоме-
остаза в организме для укрепления иммунной системы
в период пандемии coVId-19 [51].

За счет уменьшения воспаления, улучшения мукоци-
лиарного клиренса, предотвращения повреждения лег-
ких, вызванного искусственной вентиляцией легких
(ИВЛ), модуляция противовирусного и антибактери-
ального иммунитета Zn может обладать защитным дей-
ствием в качестве профилактической и адъювантной
терапии coVId-19 [44]. Способность Zn повышать
врожденный и адаптивный иммунитет в ходе вирусной
инфекции [52] и, соответственно, добавление Zn могут
быть полезной стратегией для снижения глобального
бремени инфекции среди пожилых людей, коморбид-
ных пациентов и других групп риска [53, 54]. 
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К настоящему времени установлено, что Zn пред-
отвращает проникновение SArS-coV-2 в клетки за счет
снижения экспрессии рецепторов АПФ2 и ингибирова-
ния РНК-зависимой РНК-полимеразы SArS-coV-2.
Цинк также предотвращает цитокиновый шторм, кото-
рый возникает после проникновения SArS-coV-2 в
клетку, благодаря своей противовоспалительной актив-
ности [55–57]. Цинк оказывает положительное влияние
на предотвращение острого респираторного дистресс-
синдрома (ОРДС) и повреждений легких, вызванных
ИВЛ [58]. В одном из последних метаанализов [59] по-
казано, что добавки цинка связаны с более низким
уровнем смертности (отношение шансов – ОШ 0,57;
95% доверительный интервал – ДИ 0,43–0,77, р<0,001)
у пациентов с coVId-19. Добавки цинка рассматри-
ваются в рамках метаанализа как простой и экономиче-
ски выгодный подход к снижению смертности у паци-
ентов с coVId-19.

Селен. Se замедляет процессы старения, обладает
цитопротекторными свойствами, участвует в регуляции
эластичности тканей, способствует повышению актив-
ности факторов неспецифической защиты организма и
препятствует развитию вторичных инфекций у пациен-
тов. Является существенной частью ферментной си-
стемы глутатионпероксидазы, влияет на активность
фермента. Глутатионпероксидаза защищает внутри-
клеточные структуры от повреждающего действия сво-
бодных кислородных радикалов, которые образуются
как при обмене веществ, так и под влиянием внешних
факторов, в том числе ионизирующего излучения. Se
является важным микроэлементом, имеющим большое
значение для здоровья человека и особенно для сбалан-
сированного иммунного ответа [60, 61]. 

Риск смерти от тяжелого заболевания, такого как сеп-
сис или политравма, обратно пропорционален статусу
Se [62]. Se усиливает функцию цитотоксических эффек-
торных клеток. Кроме того, Se важен для поддержания
созревания и функций Т-клеток, а также для производ-
ства антител, зависимых от Т-клеток [63]. 

Результаты экспериментальных и клинических ис-
следований показывают, что статус Se является ключе-
вым фактором, определяющим реакцию хозяина на ви-
русные инфекции. Предполагается, что Se влияет на ре-
акцию хозяина на РНК-вирусы, а также на молекуляр-
ные механизмы, с помощью которых Se и селенопро-
теины модулируют взаимосвязанный окислительно-
восстановительный гомеостаз, стрессовую реакцию и
воспалительную реакцию. Таким образом, статус Se яв-
ляется важным фактором в определении ответа хо-
зяина на вирусные инфекции [64]. В период пандемии
новой коронавирусной инфекции (coVId-19) статус Se
предлагается рассматривать как один (из нескольких)
факторов риска, которые могут повлиять на исход ин-
фекции, вызванной SArS-coV-2, особенно в тех группах
населения, где потребление селена неоптимально или
низко [64].

Окислительный стресс является характерной чертой
заболевания coVId-19, которое связано с иммунопато-

логическим расстройством, наблюдаемым у людей с тя-
желой формой coVId-19 [65]. Нарушение антиокси-
дантной защиты было продемонстрировано при тяже-
лом остром респираторном синдроме из-за инфекции
SArS-coV. Важную роль играет Se в снижении актив-
ных форм кислорода (АФК), продуцируемых в ответ на
различные вирусные инфекции [66]. При coVId-19 в
большинстве случаев дефицит Se был связан с неблаго-
приятными исходами, а уровень Se у пациентов с
coVId-19 был ниже, чем у здоровых людей [67, 68]. 

Селенопротеиновые ферменты необходимы для
борьбы с окислительным стрессом, вызванным чрез-
мерным образованием АФК. Участие Se в ингибиро-
вании активации nF-κB способствует уменьшению
интенсивности воспаления. При вирусных инфек-
циях селенопротеины ингибируют ответы интерфе-
рона I типа, модулируют пролиферацию Т-клеток и
окислительный взрыв в макрофагах, а также ингиби-
руют вирусные активаторы транскрипции [69, 70].
Потенциально кодируемые вирусами селенопро-
теины были идентифицированы с помощью компью-
терного анализа в различных вирусных геномах, та-
ких как ВИЧ-1, вирус японского энцефалита (JeV) и
вирус гепатита С [66]. Таким образом, адекватное по-
требление Se помогает предотвратить некоторые на-
рушения обмена веществ и обеспечивает защиту от
вирусных инфекций [71].

Исследования, проведенные в период пандемии но-
вой коронавирусной инфекции (coVId-19), показали
наличие дефицита Se почти у половины пациентов с
coVId-19 [63, 72, 73]. 

Немецкие исследователи [62] указывают на диагности-
ческую и прогностическую информативность определе-
ния содержания Se и селенопротеина P (SeLenoP) при
coVId-19. Так, статус Se был значительно выше в образ-
цах от выживших пациентов с coVId-19 по сравнению с
умершими (Se; 53,3±16,2 мкг/л против 40,8 ± 8,1 мкг/л,
SeLenoP; 3,3±1,3 мкг/л против 2,1±0,9 мкг/л). Низкая
концентрация Se, селенопротеина Р подтверждает более
интенсивное формирование свободных радикалов в ор-
ганизме [74].

Обнаружена значимая положительная линейная
связь между частотой излечения китайских пациентов с
coVId-19 и региональным селеновым статусом [75].
Бразильские ученые [76] отмечают, что добавление Se
имеет полезные доказательства при острых респира-
торных заболеваниях (снижение воспалительных цито-
кинов, снижение риска развития вентилятор-ассоции-
рованной пневмонии), сокращении времени госпита-
лизации и смертности при coVId-19, и должно рас-
сматриваться как жизнеспособный вариант в качестве
адъювантной терапии ОРВИ и coVId-19.

Дефицит селена связан с окислительным стрессом и
гипервоспалением, наблюдаемыми при критических
состояниях,  и с тяжестью заболевания coVId-19 [77]. 
В обзоре ученых из Индии и США обращается внима-
ние на важность добавок селена для снижения воспри-
имчивости и тяжести инфекции SArS-coV-2 [78].



Международная группа ученых отметила, что приме-
нение Se ослабляет вызванный вирусом окислитель-
ный стресс, гиперергические воспалительные реакции
и дисфункцию иммунной системы, что улучшает исход
инфекции SArS-coV-2 [79].

В систематическом обзоре ученых из Саудовской Ара-
вии [68] рассмотрены клинические исследования, ком-
позиции и патентная литература по Se для профилак-
тики/лечения coVId-19. Авторы отмечают, что селен
оказывает свое действие против coVId-19, уменьшая
окислительный стресс, снижая экспрессию рецептора
АПФ2, снижая выделение провоспалительных веществ
и ингибируя ферменты 3cLPro (основная протеаза) и
PLpro SArS-coV-2.

Хотя повышенная концентрация Se в крови может
быть достигнута с помощью различных фармакологи-
ческих препаратов, только одна химическая форма (се-
ленит натрия) может обеспечить истинную защиту. Се-
ленит натрия, но не селенат, может окислять тиоловые
группы в дисульфидизомеразе вирусного белка, делая
его неспособным проникнуть через мембрану здоровой
клетки. Таким образом, именно селенит препятствует
проникновению вирусов в здоровые клетки и снижает
их инфекционность [80].

Комбинация Se и Zn, как было обнаружено, оказы-
вает наиболее выраженное положительное влияние на
иммуномодуляцию при ОРВИ среди микроэлементов
[81]. 

В обзоре турецких ученых [82] отмечается, что при
тяжелом течении coVId-19 уровни Zn и Se не только
регулируют иммунный ответ макроорганизма, но и из-
меняют вирусный геном. При этом, дефицит Zn ассо-
циируется с худшим прогнозом, а уровни Se значи-
тельно выше у выживших пациентов с coVId-19. Как
Zn, так и Se подавляют репликацию SArS-coV-2. По-
скольку баланс между дефицитом и избытком этих ме-
таллов благодаря взаимной зависимости оказывает ре-
шающее влияние на прогноз инфекции SArS-coV-2, мо-
ниторинг их концентраций может способствовать улуч-
шению исходов у пациентов, страдающих coVId-19.

Витамины
Витамины (A, d, e и c) могут сдвигать провоспали-

тельный Th17-опосредованный иммунный ответ, воз-
никающий при аутоиммунных заболеваниях, в сторону
регуляторного фенотипа Т-клеток. Возможная актив-
ность витаминов A, d, e и c в восстановлении нормаль-
ной функции противовирусной иммунной системы
предполагает их потенциальную терапевтическую роль
в рамках терапевтической стратегии против инфекции
SArS-coV-2 [83].

Витамин С. Витамин С участвует в окислительно-
восстановительных реакциях, способствует повышению
устойчивости организма к инфекциям; улучшает аб-
сорбцию железа. Обладает антиоксидантными свой-
ствами. В метаанализе учеными из США показано, что
добавки витамина С снижают риск ОРВИ (ОР 0,96; 95%
ДИ  0,93–0,99; p=0,01) и сокращают продолжитель-

ность симптомов (разница в процентах: -9% (95% ДИ от
-16% до -2%; р=0,014) [84].

Витамин С уменьшает обострение инфекций дыха-
тельных путей, восстанавливая дисфункциональный
эпителиальный барьер легких [85]. Пациенты с гипови-
таминозом С, ОРВИ, такими тяжелыми респиратор-
ными инфекциями, как coVId-19, могут получить
пользу от приема витамина С из-за его хорошего про-
филя безопасности, простоты использования [86]. 

Введение витамина С увеличивало выживаемость па-
циентов с coVId-19 за счет ослабления чрезмерной ак-
тивации иммунного ответа. Витамин С увеличивает
противовирусные цитокины и образование свободных
радикалов, снижая выход вирусов. Он также ослабляет
чрезмерные воспалительные реакции и гиперактива-
цию иммунных клеток [87]. Кроме того, прием вита-
мина c помогает нормализовать уровень витамина c
как в сыворотке крови, так и в лейкоцитах. 

Витамин c обладает множеством фармакологических
характеристик, противовирусным, антиоксидантным,
противовоспалительным и иммуномодулирующим
действием, что делает его потенциальным терапевтиче-
ским вариантом при лечении coVId-19, это обосновы-
вает целесообразность его добавления в протоколы ве-
дения пациентов с coVId-19 [86, 88, 89].

Исследователи из Новой Зеландии и США в системати-
ческом обзоре [90] указывают на многоуровневую под-
держку иммунитета при использовании витамина С, 
заключающуюся в профилактике респираторной ин-
фекции; ослаблении симптомов и тяжести инфекции;
дополнительной терапии при тяжелых заболеваниях;
ослаблении продолжающихся осложнений (длитель-
ный coVId); и поддержке иммунизации. 

Внутривенное введение витамина С может улучшить
параметры оксигенации, уменьшить маркеры воспале-
ния, сократить количество дней пребывания в боль-
нице и снизить смертность, особенно у более тяжело-
больных пациентов [91]. 

При внутривенном введении витамина С у пациентов
с тяжелым течением coVId-19 отмечены снижение
уровня летальности, потребности в ИВЛ, значитель-
ное снижение маркеров воспаления, включая ферри-
тин и d-димер [92]. Внутрибольничная смертность с
добавлением витамина С и без него составила 24,1%
против 33,9% (ОШ 0,59; 95% ДИ 0,37–0,95; р=0,03)
соответственно. Применение витамина С снижает гос-
питальную смертность [93]. Поддерживающий внут-
ривенный прием витамина С при остром coVId-19
может снизить риск тяжелого течения, а также разви-
тия длительного coVId-19 [94].

Высокие дозы пероральных добавок витамина С также
могут улучшить скорость выздоровления в менее тяже-
лых случаях [91]. Добавки с витамином С и цинком могут
быть полезны для смягчения симптомов coVId-19 [95].

Витамин А. Витамин А относится к жирораствори-
мым витаминам. Оказывает многообразное влияние на
жизнедеятельность организма. Играет важную роль в
окислительно-восстановительных процессах (вслед-
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ствие большого количества ненасыщенных связей),
участвует в синтезе мукополисахаридов, белков, липи-
дов. Витамин А поддерживает фагоцитарную актив-
ность макрофагов [85]

При кори связанный с ней дефицит витамина A (VA)
увеличивает тяжесть заболевания, а своевременное вве-
дение добавок во время выздоровления снижает смерт-
ность и ускоряет выздоровление [96].

Витамин А может играть аналогичную роль в coVId-19.
Во-первых, VA важен для поддержания врожденного и
адаптивного иммунитета, способствуя избавлению от
первичной инфекции, а также минимизируя риски вто-
ричных инфекций. Во-вторых, VA играет уникальную
роль в дыхательных путях, сводя к минимуму повреж-
дающее воспаление, поддерживая восстановление рес-
пираторного эпителия и предотвращая фиброз. 
В-третьих, дефицит VA может развиться во время
coVId-19 из-за специфического воздействия на запасы
легких и печени, вызванного воспалением и наруше-
нием функции почек, это позволяет предположить, что
для восстановления адекватного статуса могут потребо-
ваться добавки. В-четвертых, добавка VA может проти-
водействовать побочным эффектам SArS-coV2 на ан-
гиотензиновую систему, а также сводить к минимуму
побочные эффекты некоторых методов лечения
coVId-19. Таким образом, оценка взаимодействия ин-
фекции SArS-coV2 с метаболизмом VA может обеспе-
чить более эффективную терапию coVId-19 [96].

Китайскими и японскими исследователями проведен
биоинформатический анализ и вычислительные ана-
лизы с использованием метода сетевой фармакологии
для изучения и раскрытия терапевтических целей и ме-
ханизмов VA для лечения coVId-19. Полученные ре-
зультаты показывают, что механизмы действия VA про-
тив SArS-coV-2 включают усиление иммунореакции,
ингибирование воспалительной реакции и биологиче-
ские процессы, связанные с активными формами кис-
лорода. Кроме того, были идентифицированы семь ос-
новных мишеней VA против coVId-19, включая
mAPK1, IL10, eGFr, IcAm1, mAPK14, cAT и PrKcB [97].

В немецком проспективном многоцентровом наблю-
дательном перекрестном исследовании анализирова-
лись уровни витамина А в плазме у лиц, инфицирован-
ных SArS-coV-2. Авторы показали, что уровни вита-
мина А в плазме у пациентов с coVId-19 снижаются во
время острого воспаления, а значительно сниженные
уровни витамина А в плазме в значительной степени
связаны с ОРДС и смертностью [98].

Витамин Е. Витамин Е оказывает антиоксидантное
действие и взаимодействует с фактором транскрипции
nrf-2, участвует в биосинтезе гема и белков, пролифе-
рации клеток, тканевом дыхании, других важнейших
процессах тканевого метаболизма, предупреждает ге-
молиз эритроцитов, препятствует повышенной прони-
цаемости и ломкости капилляров; стимулирует синтез
белков и коллагена [27]. Витамин e играет важную роль
в иммуномодуляции и ингибировании продукции про-
воспалительных цитокинов [85].

Для поддержания иммунитета в период пандемии но-
вой коронавирусной инфекции необходим и прием ви-
тамина Е [99, 100].

Выбор витаминно-минерального комплекса
В обзоре ученых из Тайваня [101] отмечается, что

микронутриенты участвуют в иммунитете от вируса,
проникающего в человека, к врожденному иммунному
ответу и адаптивному иммунному ответу. Кроме этого,
микронутриенты являются необходимым звеном для
адекватного иммунного ответа на вакцинацию. Связь
между витамином А и инфекцией заключается в его
роли в целостности эпителия слизистых оболочек (кожи
и слизистых оболочек), добавка может быть вариантом
вспомогательного лечения при SArS-coV-2 и возмож-
ной профилактикой инфекции легких. Витамин c/
аскорбиновая кислота стимулирует активность кожи по
удалению кислородных радикалов и усиливает барьер-
ную функцию эпителия. Витамин Е поддерживает
функции, опосредованные Т-клетками, оптимизацию
ответа Th1 и подавление ответа Th2. Добавка витамина Е
может снизить выработку супероксидов и способство-
вать антиоксидантам в прогрессе лечения coVId-19.
Цинк играет важную роль как во врожденной, так и в
адаптивной иммунной системе и производстве цитоки-
нов, а цинк-зависимые вирусные ферменты, запускаю-
щие инфекционный процесс, доказали, что уровни
цинка напрямую связаны с облегчением симптомов
coVId-19. Селен участвует в адаптивном иммунном от-
вете, поддерживая выработку и развитие антител. Де-
фицит микронутриентов, особенно селена [102] и вита-
мина А [96, 103], может привести к снижению концент-
рации антител, снижению цитотоксичности nK-клеток,
нарушению клеточного иммунитета и ослаблению от-
вета на вакцинацию [101].

В качестве препарата выбора среди нутрицевтиков
можно рассмотреть комбинированный витаминно-ми-
неральный комплекс Селцинк Плюс® (Pro.med.cS
Praha a. s., czech republic) [104–107], в состав таблетки
которого входит комплекс микроэлементов и витами-
нов, обладающий антиоксидантной активностью, в
частности: Se – 0,05 мг; Zn – 8 мг; β-каротин – 4,8 мг;
витамин Е – 31,5 мг; витамин С – 180 мг. Эффекты Сел-
цинк Плюс® обусловлены свойствами входящих в со-
став препарата микроэлементов: Se и Zn, а также важ-
ных витаминов А, С и Е. 

Селцинк Плюс® – источник ключевых микроэлемен-
тов и витаминов, он содержит 8 мг Zn и 50 мкг Se, т.е.
именно те дозы, которые рекомендованы для защиты
организма в период пандемии: для снижения вероятно-
сти заражения и снижения вероятности тяжелого тече-
ния, если заражение произошло [36]. Основными по-
лезными эффектами Se и Zn в период пандемии яв-
ляются: прямое противовирусное действие, иммуномо-
дулирующее действие, противовоспалительный эф-
фект, антиоксидантные эффекты.

Селцинк Плюс® более 20 лет присутствует на фарма-
цевтическом рынке РФ. Селцинк Плюс® длительное



время успешно применяется в составе комплексной те-
рапии в гинекологии и урологии [108, 109]. Селцинк
Плюс® также востребован в эндокринологической
[110], гастроэнтерологической [111, 112] и пульмоноло-
гической [113] практике.

В Национальном Консенсусе 2020 г. «Особенности
ведения коморбидных пациентов в период пандемии
новой коронавирусной инфекции (coVId-19)» [11] от-
мечается, что считается целесообразным назначение
пациентам с СД «антиоксидантных комплексов», со-
держащих микроэлементы (например, селен, цинк и
др.) и витамины А, Е, С [11]. Сходная рекомендация
приводится и в метаанализе статей, посвященных нут-
ритивной поддержке пациентов с СД, в котором указы-
вается, что адекватное потребление диетического
белка, клетчатки, незаменимых жирных кислот и неко-
торых питательных компонентов, особенно Zn и Se, ви-
таминов c, d, B12, фолиевой кислоты, оказывает благо-
творное влияние на профилактику и лечение coVId-19
у пациентов с СД за счет модуляции врожденных и
адаптивных иммунных ответов или прямого воздей-
ствия на вирусные ферменты или скорость проникнове-
ния вируса в клетки [114].

Пост-COVID-синдром
После перенесенного coVId-19 происходит постепен-

ное восстановление нарушений, вызванных коронави-
русом SArS-coV-2, со стороны иммунной системы, дру-
гих органов и систем, что клинически у части пациен-
тов сопровождается рядом симптомов (как наблюдав-
шихся ранее, так и впервые возникших) и недостаточ-
ным восстановлением состояния здоровья. Для боль-
шинства пациентов, переболевших coVId-19, выздо-
ровление полностью происходит в течение нескольких
недель. 

Британский национальный институт здравоохране-
ния (nIce) представил два определения «пост-острого»
(или «длительного») coVId-19: 1) продолжающийся
симптоматический coVId-19 для пациентов, у которых
все еще есть симптомы в период между 4 и 12-й неде-
лями после начала острых симптомов; 2) пост-coVId-
19-синдром для людей, симптомы которых сохра-
няются более 12 нед после появления острых симпто-
мов [115]. Международная классификация болезней 
10-го пересмотра дополнена кодом u09.9 – «Состояние
после coVId-19 неуточненное». 

Постковидный синдром представляет собой патоло-
гическое состояние, с выраженными физическими, ме-
дицинскими и когнитивными последствиями после
coVId-19, включая стойкую иммуносупрессию, фиброз
легких, сердца и сосудов, неврологические и психиче-
ские симптомы [116, 117]. 

Синдром хронической усталости
У большинства пациентов, выздоровевших после

coVId-пневмонии, наиболее часто наблюдается син-
дром хронической усталости (СХУ) [118–121]. Для СХУ
характерна крайняя степень усталости, при этом со-

стояние ухудшается при физической или умственной
активности, но не отмечается улучшения после отдыха.
Усталость и одышка были наиболее распространен-
ными симптомами при остром постковидном синдроме
(37% и 35%), а утомляемость и нарушение сна при хро-
ническом постковидном синдроме (48% и 44%) соответ-
ственно [122]. Ключевой симптом усталости показывает
наложение симптомов и коморбидность с психиче-
скими расстройствами. Визуальные исследования ука-
зывают на органическую корреляцию усталости у паци-
ентов после coVId-19 [123, 124].

СХУ, или миалгический энцефаломиелит, известен
как полисистемное и сложное заболевание, вызываю-
щее усталость и длительную нетрудоспособность в об-
разовательной, профессиональной, социальной или
личной деятельности. Диагностика этого заболевания
затруднена из-за отсутствия надлежащего и подходя-
щего диагностического лабораторного теста, помимо
его многогранных симптомов [125–127].

В качестве разновидности СХУ можно рассматривать
синдром поствирусной усталости, представляющий собой
широко распространенное хроническое неврологическое
заболевание без определенного этиологического фактора
(факторов), фактических диагностических тестов и одоб-
ренных фармакологических методов лечения [128]. 

В качестве основного патогенетического механизма
предлагается рассматривать роль окислительного
стресса [129]. Важную роль могут играть аномальные
или чрезмерные аутоиммунные и воспалительные ре-
акции [130]. Немецкие ученые в многоцентровом ис-
следовании отметили одинаковое повышение антител
к рецепторам нейротрансмиттеров против ß-адренерги-
ческих и мускариновых рецепторов в рамках постко-
видного синдрома и СХУ [131]. 

Ученые из США предполагают сходный патогенез 
постковидного синдрома и СХУ [132]. Греческие ученые
отмечают вклад воспаления, опосредованного сигналь-
ными путями хемокинов и цитокинов, а также путями
активации Т-клеток и сигнальными путями рецептора
Toll, связанными с определенными HLA-антигенами в
патогенезе иммунной дисфункции при coVId-19 и СХУ
в рамках постковидного синдрома [133].

Канадские ученые отмечают, что хотя СХУ не счита-
ется исключительно постинфекционным заболева-
нием, он был связан с несколькими инфекционными
агентами, включая вирус Эпштейна–Барр, Ку-лихо-
радку, грипп, другие респираторные вирусы, в том
числе и коронавирусы. Между постострыми симпто-
мами coVId-19 и СХУ есть много общего, поэтому
предлагается рассматривать coVId-19 в качестве ин-
фекционного триггера для СХУ [134].

Известно, что дефицит ряда питательных веществ
(витамина С, Se, Zn, комплекса витаминов группы В,
фолиевой кислоты, незаменимых аминокислот и жир-
ных кислот) играет важную роль в тяжести и обостре-
нии симптомов СХУ [125, 126]. 

В систематическом обзоре австралийских ученых от-
мечается, что нутрицевтические вмешательства приво-
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дят к улучшению уровня усталости у пациентов с СХУ
[127].

Роль окислительного стресса в СХУ является важной
областью для текущих и будущих исследований, по-
скольку она предполагает использование антиоксидан-
тов в лечении СХУ [129, 135, 136], включая добавки
цинка [137]. Испанские ученые показали, что перораль-
ный прием цинка в течение 16 нед безопасен и потенци-
ально эффективен для снижения утомляемости и улуч-
шения качества жизни при СХУ [138].

В других исследованиях отмечается эффективность
при СХУ селена [139, 140], витамина Е [141–143] и вита-
мина С [144].

Отмечено, что при пост-coVId-синдроме микроэле-
менты, прежде всего Zn, позитивно влияют на баланс
между продолжающимся плохим здоровьем («недомо-
гание») или восстановлением оптимального физиче-
ского и психического благополучия [145]. Отмечена и
возможность применения витамина С при поствирус-
ной, особенно при длительной coVId-усталости. В си-
стематическом обзоре немецких ученых [146] указыва-
ется не только на уменьшение усталости, но и на улуч-
шение сопутствующих симптомов (нарушение сна, от-
сутствие концентрации, депрессия и боль).

В состав витаминно-минерального комплекса Селцинк
Плюс® входят важнейшие витамины С, e и А, наравне с
Zn и Se необходимые для восстановления организма
при СХУ, как в рамках пост-coVId-синдрома, так и
после других ОРВИ. Дополнительный прием комплекса
Селцинк Плюс® в период реабилитации после перене-
сенной новой коронавирусной инфекции позволяет
уменьшить явления постковидной астении и повысить
уровень естественной иммунной защиты организма.

Возвращаясь к вопросам неспецифической профи-
лактики coVId-19, целесообразно отметить, что клини-
ческая практика свидетельствует о возможности по-
вторного заражения SArS-coV-2, в частности его дру-
гими штаммами. Так, международная группа ученых
[147] проанализировала результаты 54 исследований из
18 стран с участием около 12 млн человек, которые на-
блюдались в течение 8 мес после выздоровления, и от-
метила наличие риска повторного заражения SArS-
coV-2, несмотря на то, что у лиц, ранее инфицирован-
ных SArS-coV-2, вероятность повторного заражения
снизилась на 81%. 

В систематическом обзоре иранских ученых дана
сводная оценка повторного заражения, рецидива и по-
вторной госпитализации среди выздоровевших паци-
ентов с coVId-19, которая соответственно составила 3,
133 и 75 на 1 тыс. пациентов [148]. В метаанализе китай-
ских ученых [149], в который были включены 19 иссле-
дований и 1096 пациентов с реинфекцией, суммарная
частота повторного заражения составила 0,65% (95%
ДИ 0,39–0,98%). При этом уровень повторного зараже-
ния был намного выше в группах высокого риска –
1,59% (95% ДИ 0,30–3,88%). 

В метаанализе итальянских ученых [140], в который
включено 91 исследование с участием боле 15 млн чело-
век, авторы отметили, что в целом было зарегистриро-
вано более 158 тыс. повторных инфекций, что соответ-
ствует объединенной частоте 0,97% (95% ДИ 0,71–1,27%).
Однако за первые 3 мес волны штамма Омикрон частота
повторного заражения достигла 3,31% [150].

Заболеваемость сезонными ОРВИ и гриппом стала
постепенно повышаться с января 2021 г., хотя ее уро-
вень ниже, чем в предыдущие годы [10]. В связи с этим
сохраняется актуальность проблемы профилактики и
лечения ОРВИ и гриппа в текущем осенне-зимнем се-
зоне 2022–2023 гг.

Заключение
Представленные в обзоре данные демонстрируют по-

зитивную роль нутрицевтиков в неспецифической про-
филактике и лечении ОРВИ на примере новой корона-
вирусной инфекции (coVId-19). Витаминно-минераль-
ные комплексы востребованы и на этапе реабилитации
после перенесенной новой коронавирусной инфекции,
и при развитии пост-coVId-синдрома и СХУ. Наличие
в арсенале практического врача витаминно-минераль-
ного комплекса Селцинк Плюс® на амбулаторно-поли-
клиническом этапе оказания медицинской помощи
позволит повысить эффективность профилактики,
лечения и реабилитации пациентов с ОРВИ и новой ко-
ронавирусной инфекцией coVId-19.

В комплексном лечении сезонных ОРВИ и гриппа
перспективно применение новой формы препарата
Селцинк® компании Pro.med.cS Praha a. s. (Чехия) –
Селцинк Ультра Флю®, которая характеризуется повы-
шенным содержанием Zn (20 мг) и витамина С (225 мг),
и появится на отечественном фармацевтическом рынке
в декабре 2022 г.
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Клинический случай / Clinical Case

Вмарте 2020 г. Всемирная организация здравоохра-
нения объявила о пандемии инфекции coVId-19,

вызванной коронавирусом SArS-coV-2 [1], которая и в
настоящее время является актуальной проблемой для
систем здравоохранения и врачей разных специально-
стей. И если в начале пандемии основной акцент был
направлен на профилактику инфекции и ведение паци-
ентов, заболевших coVId-19 [2, 3], то в настоящее
время возрастает актуальность курации пациентов в
реабилитационном периоде, после перенесенной ин-
фекции [4–6].

В середине 2020 г. в средствах массовой информации
и социальных сетях появились термины «Long coVId»
или «Long-haul coVId», которые с августа 2020 г. полу-
чили признание научного сообщества и стали исполь-
зоваться по рекомендации Всемирной организации
здравоохранения в качестве обозначения пост-coVId-
синдрома (Post-coVId-19 syndrome). Международная

классификация болезней 10-го пересмотра (МКБ-10) в
настоящее время дополнена кодом u09.9 – «Состояние
после coVId-19 неуточненное» [7].

В руководстве Британского национального института
здравоохранения (national Institute for Health and care
excellence) даны два определения «пост-острого» (или
«длительного») coVId-19 [8, 9]:

1) продолжающийся симптоматический coVId-19
для пациентов, у которых все еще есть симптомы в пе-
риод между 4 и 12-й неделями после начала острых
симптомов;

2) пост-coVId-19-синдром для людей, симптомы ко-
торых сохраняются более 12 нед после появления ост-
рых симптомов.

Широкий спектр возможных проявлений пост-
coVId-синдрома позволяет рассматривать его в каче-
стве междисциплинарной проблемы и, соответственно,
предполагает активное участие на реабилитационном
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этапе не только терапевта и пульмонолога, но и имму-
нолога, невролога, психотерапевта и врачей других спе-
циальностей [6, 10].

Часто у пациентов в рамках пост-coVId-синдрома от-
мечаются изменения со стороны органов дыхания [11–
13]. Далее по частоте в рамках пост-coVId-синдрома
следуют различные расстройства со стороны нервной
системы, головная боль, нарушения сна, повышение
тревожности [14]. К проявлениям пост-coVId-син-
дрома относятся психические симптомы (депрессия,
тревога, посттравматические симптомы и когнитивные
нарушения), которые могут быть связаны с психологи-
ческими факторами и нейробиологическими трав-
мами. Неврологические симптомы включают аносмию,
агевзию, общую астению, головокружение, головную
боль, судорожный синдром [15].

На высокую частоту астенического синдрома после
coVId-19 указывают отечественные [16, 17] и зарубеж-
ные [18–21] обзоры и исследования. Так в группе меди-
цинских работников, перенесших инфекцию coVId-19,
по сравнению с общей популяцией [21] среди симпто-
мов со статистически значимыми результатами пре-
обладали астения, миалгия и мозговой туман (приня-
тое международное название – brain fog [22]).

Приведем клинический пример из нашей практики.
Пациентка М., 48 лет, обратилась к неврологу

28.12.2021 с жалобами на снижение памяти, сонли-
вость, нарушение концентрации внимания, «туман в
голове», снижение активности и трудоспособности,
тревогу.

Из анамнеза болезни известно, что считает себя боль-
ной с ноября 2020 г., после того как перенесла новую
коронавирусную инфекцию coVId-19 (результат поли-
меразной цепной реакции положительный). На муль-
тиспиральной компьютерной томографии (КТ) органов
грудной клетки: КТ-картина двусторонней полисегмен-
тарной пневмонии, вероятно, вирусной этиологии.
Примерный объем выявленных изменений в легких –
КТ-2. Сатурация – Spo2 – 95%, Лечение проходила ам-
булаторно, принимала противовирусные препараты,
антибиотики, витамины (витамин С). 

С весны 2021 г. заметила выраженную сонливость,
снижение трудоспособности. Самостоятельно в течение
месяца принимала фабомотизол 10 мг 3 раза в день без
эффекта. В августе 2021 г. обратилась к участковому те-
рапевту. Был установлен предварительный диагноз: со-
стояние после перенесенного cОVId-19 (ноябрь 2020 г.).
Постковидная энцефалопатия? Астенический синдром.
Было назначено обследование: развернутый общий
анализ крови, общий анализ мочи, биохимический ана-
лиз крови (общий белок, аланинаминотрансфераза, ас-
партатаминотрансфераза, билирубин, креатинин,
мочевина, магний, цинк, С-реактивный белок). Все ла-
бораторные показатели были в пределах референсных
значений. На электрокардиограмме – умеренно выра-
женные признаки нарушения метаболических процес-
сов в миокарде. Флюорография органов грудной клетки
без особенностей.

Врачом-терапевтом было рекомендовано в условиях
дневного стационара внутривенное капельное введение
10 мл комбинированного раствора, содержащего янтар-
ную кислоту + инозин + никотинамид + рибофлавин на
200 мл 0,9% nacl, №10. Затем этилметилгидроксипи-
ридина сукцинат 5 мл внутривенно струйно на 5 мл
0,9% nacl, №5.

На фоне проведения назначенной инфузионной тера-
пии пациентка положительной динамики не отмечала.
В связи с этим обратилась к неврологу.

При объективном осмотре: общее состояние удовле-
творительное. Сознание ясное. Положение активное.
Телосложение правильное. Рост 170 см, масса тела 
69 кг. Тип конституции: нормостенический. Кожные
покровы бледно-розовые, умеренной влажности. Арте-
риальное давление 100/70 мм рт. ст., частота сердечных
сокращений 65 уд/мин. Дыхание жесткое, единичные
сухие хрипы выслушиваются по всей поверхности лег-
ких. Частота дыхательных движений 17 в 1 мин. Перку-
торный звук ясный легочный над всей поверхностью
легких. Живот мягкий безболезненный. Физиологиче-
ские отправления в норме.

Неврологический статус: общемозговой синдром не
выражен. Менингеальные знаки отрицательны. Че-
репно-мозговые нервы: глазные щели d=S, зрачки
d=S, фотореакции живые. Нистагм: установочный го-
ризонтальный. Движения глазных яблок в полном
объеме, конвергенция сохранена. Пальпация точек вы-
хода тройничного нерва безболезненная. Лицо симмет-
ричное. Чувствительность сохранена. Язык по центру.
Глоточный рефлекс в норме. Речь внятная. Голос звуч-
ный. Глотание не нарушено.

При осмотре: объем движений в суставах полный. На-
пряжение мышц без особенностей. Тонус мышц обыч-
ный, парезов, параличей нет. Сухожильные рефлексы с
рук d=S, умеренные, коленные d=S, умеренные. Ахил-
ловы d=S, умеренные. Патологические знаки отрица-
тельны.

Координационные пробы: пальценосовую пробу вы-
полняет без особенностей, в позе Ромберга покачива-
ние. При ходьбе устойчива. Чувствительность: без осо-
бенностей.

Пальпация позвоночника безболезненна. Симптомы
натяжения отрицательны.

По данным госпитальной шкалы тревоги и депрессии
(HAdS) – тревога 9 баллов, депрессия 12 баллов. По
субъективной шкале оценки астении (mFI-20) – нали-
чие общей астении (16 баллов), понижение активности
(15 баллов), физическая (15 баллов) и психическая (16
баллов) астения, при отсутствии снижения мотивации
(12 баллов). Мини-тест психического состояния
(ММSe) – 20 баллов.

Проведена магнитно-резонансная томография голов-
ного мозга 18.12.2021: признаки единичных мелких
очагов глиозных изменений в белом веществе голов-
ного мозга, вероятно, сосудистого генеза, умеренное
расширение наружных арахноидальных ликворных
пространств.
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Был выставлен диагноз: хроническая ишемия мозга
на фоне единичных мелких очагов глиозных измене-
ний в белом веществе головного мозга, вероятно, сосу-
дистого генеза, умеренное расширение наружных арах-
ноидальных ликворных пространств. Постковидный
синдром. Умеренно выраженное снижение когнитив-
ных функций. Астено-депрессивный синдром.

Назначения включали рекомендации по режиму дня
(достаточный сон, режим труда и отдыха, ежедневные
прогулки на свежем воздухе), питанию (диета с ограниче-
нием жирного, сладкого, мучного, колбас и колбасных из-
делий, копченых продуктов, солений, продуктов бы-
строго приготовления), комбинированную медикамен-
тозную терапию с применением ноотропов, антидепрес-
сантов, витаминно-минеральных комплексов:

1) холина альфосцерат 400 мг по 2 капсулы утром в
8:00, 1 капсула в 15:00;

2) вортиоксетин 10 мг по 1 таблетке в обед после еды;
3) комбинированный витаминно-минеральный ком-

плекс с выраженным антиоксидантным и иммуномоду-
лирующим действием (селен – 0,05 мг; цинк – 8 мг; 
β-каротин – 4,8 мг; витамин Е – 31,5 мг; витамин С –
180 мг) по 1 таблетке 1 раз в день. 

При контрольном визите через 2 мес на фоне прово-
димого лечения пациентка отмечает значительное
улучшение в виде снижения астенизации, исчезнове-
ния ощущения «тумана в голове», улучшения когни-

тивных функций, купировании тревожного состояния,
что сопровождалось улучшением по данным госпиталь-
ной шкалы тревоги и депрессии – тревога 4 балла, де-
прессия 6 баллов, по субъективной шкале оценки асте-
нии (mFI-20) – отсутствие общей астении (11 баллов),
понижения активности (12 баллов), физической (11 бал-
лов) и психической (10 баллов) астении, при сохране-
нии мотивации (11 баллов). Результат мини-теста пси-
хического состояния (ММSe) – 25 баллов.

Рекомендовано продолжить назначенное лечение в
течение еще 1 мес, с очередным контролем и последую-
щей постепенной отменой лекарственной терапии.

Приведенный клинический пример подтверждает не-
обходимость комплексного подхода к коррекции про-
явлений пост-coVId-синдрома, включающего:

1) более широкое использование на этапе оказания
первичной медико-санитарной помощи скрининговых
диагностических шкал и тестов (HAdS, mFI-20,
ММSe);

2) целесообразность и эффективность комплексного
подхода к коррекции выявленных нарушений, в том
числе и медикаментозной терапии, не ограничивая ее
только использованием фабомотизола или антиокси-
дантов.
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Введение
В декабре 2019 г. весь мир охватила глобальная пан-

демия coVId-19. Инфекция характеризуется в основ-
ном тяжелыми респираторными осложнениями, та-
кими как острый респираторный дистресс-синдром.
Однако с течением времени появлялось все больше со-
общений о внелегочных проявлениях инфекции, порой
представляющих не менее сложные случаи и ставящие
перед специалистами серьезные диагностические за-
дачи. 

В 2020 г. проведен метаанализ 9 исследований с об-
щим числом – 2025 пациентов. Согласно результатам
исследования, целая совокупная распространенность
глазных проявлений среди пациентов с coVId-19 со-
ставила 7% [1]. 

Спектр клинических проявлений поражения нервной
системы, вызванного SArS-coV-2, включает в себя во-
влечение различных черепных нервов, преимуще-
ственно I, VII и IX пар черепно-мозговых нервов. Симп-
томы поражения зрительного аппарата при заболева-
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Аннотация
С начала пандемии coVId-19 появилось большое количество сообщений о внелегочных проявлениях инфекции, порой представляю-
щих сложные случаи и ставящих перед специалистами серьезные диагностические задачи. Нейроофтальмологические проявления
coVId-19 включают в себя оптиконеврит, острый поперечный миелит, вирусный энцефалит, токсическую энцефалопатию, лейкоэнце-
фалопатию, острый диссеминированный энцефаломиелит и некоторые другие нозологии. У 30,8% пациентов, перенесших coVId-19 и
имеющих неврологическую симптоматику, установлена идиопатическая внутричерепная гипертензия. Широта диагностического по-
иска усложняет задачу лечащему врачу, затрудняет выбор диагностических мероприятий и тактики лечения. В данной статье описано
клиническое наблюдение за пациенткой с офтальмопатией на фоне идиопатической внутричерепной гипертензии в постковидном пе-
риоде. Случай представляет особый интерес в контексте дифференциальной диагностики с аутоиммунными заболеваниями. Нами так-
же приведены актуальные публикации на тему офтальмопатии различной этиологии, где в том числе отражена роль новой коронави-
русной инфекции в развитии глазных и неврологических симптомов. Современная эпидемиологическая ситуация предполагает обяза-
тельное включение инфекционной патологии в ряд дифференциальной диагностики. Понимание влияния coVId-19 на органы и си-
стемы и своевременная диагностика помогут сократить время, потраченное на неэффективное лечение и дорогостоящие диагностиче-
ские мероприятия. 
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Abstract
Since the beginning of the coVId-19 pandemic, a large number of reports on extrapulmonary manifestations of the disease have appeared, some-
times focusing on complex cases and challenging diagnostic tasks. neuroophthalmological manifestations of coVId-19 include opticoneuritis,
acute transverse myelitis, viral encephalitis, toxic encephalopathy, leukoencephalopathy, acute disseminated encephalomyelitis and some other
conditions. 30.8% of patients with neurological symptoms of coVId-19 have idiopathic intracranial hypertension. The breadth of the diagnostic
search complicates the task of the doctor to choose right diagnostic measures and treatment tactics. This article presents the clinical observation
of a patient with ophthalmopathy and idiopathic intracranial hypertension during the post-coVId period. The case deserves special attention in
the context of differential diagnosis with autoimmune diseases. We also present current publications on the topic of ophthalmopathy of various
etiologies, including a new coronavirus infection, focusing on its role in the development of ocular and neurological symptoms. The current epi-
demiological situation implies the mandatory consideration of infectious pathology during diagnostics search. understanding the impact of
coVId-19 on human organs and systems and timely diagnosis will help to reduce the time spent on ineffective treatment and expensive diagnostic
measures.
Key words: optical neuropathy, idiopathic intracranial hypertension, coVId-19.
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нии coVId-19/SArS-coV-2 теоретически можно разде-
лить на несколько групп: 

1) поражение непосредственно глазного яблока и вхо-
дящих в него структур, представленных в виде конъ-
юнктивита или патологического слезотечения (эпи-
фора);

2) сосудистые нарушения, которые могут быть пред-
ставлены ишемической нейропатией зрительного
нерва, окклюзией центральной артерии сетчатки и
тромбозом центральной вены сетчатки;

3) повреждение проводящих путей, обеспечивающих
полноценное функционирование зрительного анализа-
тора (зрительный путь, зрительный тракт и т. д.) [2];

4) нарушение в центре зрения в головном мозге;
5) поражение смежных анатомических образований,

которые могут привести к повреждению того или иного
ранее описанного уровня.

Согласно данным литературы, нейроофтальмологи-
ческие симптомы могут проявляться в любой период
заболевания – как в его острую фазу, так и в восстано-
вительный период. Имеются сообщения о потери зре-
ния и боли при движении глазных яблок спустя 6 мес от
перенесенной coVId-инфекции [3].

Нейроофтальмологические проявления coVId-19
включают в себя оптиконеврит, острый поперечный
миелит, вирусный энцефалит, токсическую энцефало-
патию, лейкоэнцефалопатию, острый диссеминирован-
ный энцефаломиелит и некоторые другие нозологии.
При этом, согласно анализу 2021 г., офтальмологиче-
ским расстройствам, связанным с coVId-19, чаще всего
подвержены женщины молодого возраста [4].

В одном из исследований 2021 г. представлены дан-
ные о том, что у 30,8% пациентов, перенесших coVId-
19 и имеющих неврологическую симптоматику, уста-
новлена идиопатическая внутричерепная гипертензия
[5]. Сообщалось, что высокое содержание белков лег-
кой цепи нейрофиламентов ликвора связано с высоким
давлением ликвора, что может быть признаком острого
воспалительного процесса. Другим предполагаемым
механизмом, связанным с внутричерепной идиопати-
ческой гипертензией, является тромбоз церебрального
венозного синуса [6]. 

О важности корректного проведения дифференциаль-
ной диагностики упоминают множество клиницистов.
Ряд статей, опубликованных в «Lancet» осенью 2022 г.,
указывает на необходимость проведения полного клини-
ческого анализа, включающего оценку магнитно-резо-
нансной (МР) картины мозга, орбит и сетчатки, иммун-
ных биомаркеров для исключения гипердиагностики оп-
тического неврита аутоиммунной природы [7]. 

Цель – вывить особенности диагностического поиска
и лечения при нейроофтальмологических проявлениях
перенесенного coVId-19.

Результаты
Приводим клинический случай.
Пациентка М. обратилась к неврологу с жалобами

на двоение в глазах, ощущение тяжести в голове, ско-

ванность в шейном отделе позвоночника, онемение в
руках, нестабильность артериального давления. Из
анамнеза известно, что с февраля 2022 г. отмечала пе-
риодическое двоение в глазах, в связи с чем 15 февраля
прошла магнитно-резонансную томографию (МРТ) го-
ловного мозга: обнаружены сосудистые очаги в виде
глиоза в обоих полушариях головного мозга. По резуль-
татам исследования от 11 марта с внутривенным конт-
растированием были обнаружены очаги сосудистого ге-
неза, демиелинизирующий процесс под вопросом.

В связи с полученными данными предварительный
диагноз был сформулирован как «дегенеративное забо-
левание центральной нервной системы (ЦНС) неуточ-
ненное». В соответствии с заболеванием была на-
значена гормональная терапия в условиях дневного
стационара: преднизолон парентерально в дозировке
30 мг внутримышечно, Мексидол, дексаметазон 0,0005
по схеме 3–2–1 со снижением дозы до полной отмены,
Октолипен 600 мг перорально 1 раз в сутки. К сожале-
нию, данная терапия не возымела ожидаемого эф-
фекта, в связи с чем 29 марта пациентка была госпита-
лизирована в отделение неврологии №2 БУЗОО ОКБ
для дообследования и, соответственно, лечения, так как
ее состояние постепенно ухудшалось. При первичном
осмотре в клинике были выявлены следующие невро-
логические симптомы: онемение верхних конечностей
(без объективных данных о гипестезии), неустойчи-
вость в позе Ромберга. На основании полученных дан-
ных при госпитализации выставлен диагноз «демиели-
низирующее заболевание ЦНС; глазодвигательные на-
рушения; вертеброгенная дорсопатия шейного уровня,
без обострения». 

30 марта при осмотре с заведующим отделения были
выявлены симптомы, которые ранее не выявлялись:
двоение в глазах, отсутствие движения в левом глазе,
боли в шее, простреливающие в затылок, онемение в
руках. Объективно отмечались: сходящийся страбизм,
парез отведения левого глазного яблока кнаружи, дип-
лопия, нистагм мелкоразмашистый.

На основании полученных данных было высказано
предположение о рассеянном склерозе, в связи с чем
рекомендовано проведение МРТ головного мозга с
внутривенным контрастированием. От 31 марта – МР-
картина множественных очагов белого вещества полу-
шарий головного мозга, вероятно, демиелинизирую-
щего характера, без признаков накопления контраст-
ного препарата (без признаков нарушения гематоэнце-
фалического барьера). Также была проведена МРТ
шейного отдела позвоночника и спинного мозга для
выявления очага внецеребральной локализации. МРТ
показала наличие дегенеративно-дистрофических из-
менений в шейном отделе позвоночника по типу остео-
хондроза и спондилоартроза, протрузию дисков c6–c7,
грыжи дисков c5–c6, c6–c7. Патологически изменен-
ного МР-сигнала от оболочек и структуры спинного
мозга не регистрируется. В дополнение к исследова-
ниям была проведена консультация нейроофтальмо-
лога: отмечены резко выраженный отек дисков зри-
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тельных нервов обоих глаз, а также среднемозговая
симптоматика уровня задней спайки. 

Пациентке назначено лечение в следующем объеме:
Ивепред в дозировке 1000 мг, омепразол перорально в
дозировке 20 мг 2 раза в день, Транквезипам перо-
рально в дозировке 1 мг на ночь, симвастатин перо-
рально в дозировке 20 мг вечером, лозартан перо-
рально в дозировке 50 мг утром, амлодипин перо-
рально в дозировке 10 мг однократно, нифедипин перо-
рально в дозировке 10 мг вечером, гидрохлоротиазид
перорально в дозировке 12,5 мг утром.

На основании данных анамнеза, жалоб пациентки,
данных неврологического осмотра, а также данных ин-
струментальных и лабораторных методов исследования
лечащим врачом было высказано предположение об ин-
фекционном характере заболевания. Для подтвержде-
ния этой теории было назначено исследование крови и
ликвора на вирусы и бактерии, поражающие нервную
систему, а также антитела к вирусу SArS-coV-2. Резуль-
таты исследования были неоднозначными. Исследова-
ние гуморального звена иммунитета от 04.07.2022 – по-
вышен РСМ (0,28 ед). Суммарные антитела к Tre-
ponema pallidum методом иммуноферментного ана-
лиза – ИФА (иммуноглобулины – Igm, IgG, IgA) от
05.07.2022, антитела к сифилису отрицательно. AnA
screen методом ИФА от 05.07.2022: AnA screen отрица-
тельный. Исследование сыворотки крови на антитела ко-
ронавируса SArS-coV-2 от 05.07.2022: SArS-coV-2 Igm
положительный коэффициент позитивности – 1,64 (Век-
тор-Бест), SArS-coV-2 IgG положительный коэффици-
ент позитивности – 16,3 (Вектор-Бест). Исследование
ликвора от 19.05.2022: цвет ксантохромный, прозрач-
ность мутная, белок в спинномозговой жидкости 1,32
г/л, реакция Панди ++, реакция Нонне–Аппельта +.

Исходя из полученных данных был сформулирован
диагноз «множественная краниальная нейропатия с
вовлечением зрительных глазодвигательных нервов
постковидного периода». Однако изменений в состоя-
нии пациентки отмечено не было.

6 мая пациентка была консультирована по телемеди-
цине сотрудниками ФГБНУ «Научный центр невроло-
гии». По результатам консультации рекомендовано
проведение люмбальной пункции с определением внут-
ричерепного давления, назначение Диакарба. Во время
пункции было отмечено повышение давления ликвора
до 890 мм вод. ст. После проведения пункции паци-
ентка отметила кратковременное улучшение зрения. 
18 мая была повторно консультирована нейроофталь-
мологом, обнаружены слепота на оба глаза, нарушение
подвижности глазного яблока od oS кнаружи, парез
взора вверх на 2 балла, зрачки d=S, мидриаз. Диагноз
нейроофтальмолога: оптическая нейропатия, ангиоре-
тинопатия (не исключается васкулит ЦНС), переход в
атрофию дисков зрительного нерва, заинтересован-
ность VI пары черепного нерва. Среднемозговая симп-
томатика уровня задней спайки. Лечащим врачом 
1 июня был сформирован заключительный клиниче-
ский диагноз: энцефалопатия с развитием очаговых из-

менений головного мозга сосудистого генеза, идиопа-
тическая внутричерепная гипертензия. Оптическая
нейропатия, ангиоретинопатия, переход в атрофию
дисков зрительных нервов ou. Заинтересованность
глазодвигательных нервов в постковидном периоде.
Гипертоническая болезнь, степень 2, риск 3. Поствоспа-
лительные изменения нижней доли левого легкого по
типу единичных участков резидуального «матового
стекла». Пациентка была выписана домой со следую-
щими рекомендациями: прием Диакарба 0,25 по 2 таб-
летки 2 раза в день, Панангина по 1 таблетке 3 раза в
день, лозартана 100 мг утром, амлодипина 10 мг вече-
ром, измерение артериального давления.

В июле в связи с отсутствием улучшения состояния
пациентка госпитализирована вновь. Находилась на
стационарном лечении 10 дней, к моменту выписки –
без положительной динамики, рекомендованы наблю-
дение у врача-невролога и повторный курс стационар-
ного лечения через 1–2 мес. 

Обсуждение
У пациентки М. при поступлении были выявлены

симптомы (двоение в глазах, ощущение тяжести в го-
лове, скованность в шейном отделе позвоночника, оне-
мение в руках), которые не вписывались в классическое
описание многих болезней ЦНС, однако простор для
диагностического поиска был обозначен четко: на пер-
вый план выходили глазодвигательные нарушения. 

Дифференицальный диагноз по имеющимся симпто-
мам представлялся нам следующим образом: 

1. Оптиконевромиелит, или болезнь Девика. Класси-
ческим проявлением являются оптиконеврит с одно-
временно возникающим билатеральным дебютом и
миелопатическое поражение спинного мозга по типу
парезов, параличей, нарушений координации и сниже-
ния чувствительности [8]. Течение миелита носит тяже-
лый характер с молниеносным (от нескольких часов до
нескольких дней) началом и зачастую выходит на пе-
редний план в клинической картине. Стоит обратить
внимание, что простреливающие боли в шее с иррадиа-
цией в затылок, онемение в верхних конечностях, не-
устойчивость в позе Ромберга могут напоминать мие-
лит, а потому в данном случае эти симптомы давали все
основания включить болезнь Девика в дифференциаль-
ный ряд. Однако принципиально важным для подтвер-
ждения поперечного миелита при болезни Девика яв-
ляется МР-картина с характерным демиелинизирую-
щим поражением нескольких сегментов спинного
мозга. В описанном нами случае методы нейровизуали-
зации позволили исключить теорию о наличии оптико-
невромиелита. Неразрешенным оставался вопрос и о
вовлечении VI пары черепных нервов, поэтому диагно-
стический поиск продолжился.

2. Говоря об офтальмологических проявлениях де-
миелинизирующих заболеваний, невозможно не упо-
мянуть ретробульбарный неврит (РБН). РБН представ-
ляет собой воспаление зрительного нерва за глазным
яблоком, не распространяющееся на диск n. opticus,



54 | КЛИНИЧЕСКИЙ РАЗБОР | №5 | 2022 | Clinical review for general practice | №5 | 2022 |

Клинический случай / Clinical Case

причем изменений на глазном дне не бывает. При этом
воспалительный процесс может захватывать перифери-
ческие и центральные пучки нервных волокон. В соот-
ветствии с этим в поле зрения может наблюдаться два
типа изменений: сужение границ при отсутствии изме-
нений в центральной части поля зрения и появление
центральных скотом. В рамках офтальмологических
нарушений пациентки М. преобладали двоение в гла-
зах, отсутствие движения в левом глазе, прогрессирую-
щая слепота, что не соответствует описанию РБН. Ре-
шающим для исключения РБН являлось МР-подтвер-
ждение. 

3. moG-IgG-ассоциированное расстройство. Являясь
заболеванием из подгруппы демиелинизирующих за-
болеваний, эта нозология принципиально отличается
от ближайших схожих представителей наличием у
больных в сыворотке крови антител к гликопротеину
миелиновых олигодендроцитов (анти-moG-IgG). Со-
гласно международным рекомендациям, опубликован-
ным в 2018 г., для данного заболевания характерны
следующие признаки: значительное снижение остроты
зрения или слепота в одном или обоих глазах во время
или после острого оптиконеврита, частые обострения
заболевания после окончания внутривенной пульс-те-
рапии метилпреднизолоном или возобновление симп-
томов после снижения дозы оральных стероидов; выра-
женный двусторонний отек диска зрительного нерва
по данным фундоскопии; продольно обширное пора-
жение спинного мозга ≥3 смежных вертебральных сег-
ментов, поражение конуса спинного мозга, продольное
обширное поражение зрительного нерва (>1/2 длины
предхиазмальной части) по данным МРТ позвоночника
[9–11]. Неоднозначный ответ на стероидную терапию
позволил заподозрить эту нозологию, однако, как и в
случае с описанными заболеваниями, характер измене-
ний в спинном мозге не соответствовал клинической
картине пациентки. 

По результатам дообследования было принято реше-
ние вести пациентку как больную с демиелинизирую-
щим заболеванием, в результате чего и была назначена
гормональная терапия. Незначительный, но все же по-
ложительный ответ был воспринят как подтверждение
диагностической гипотезы, а утяжеление состояния со
временем воспринято как развитие заболевания и ре-
шение вопроса о более агрессивном лечении. Однако
данный диагноз все же вызывал ряд вопросов: почему
МР-картина демиелинизирующего заболевания не со-
ответствовала топическому диагнозу? Почему ответ на
гормональную терапию не был выраженным?

Решающим диагностическим мероприятием стала
люмбальная пункция, обнаружившая значительное по-
вышение внутричерепного давления (до 890 мм вод. ст.).

Очевидным стала роль внутричерепной гипертензии в
клинической картине. В период ведения пациентки
нами была изучена литература, описывающая схожие
клинические случаи [12–14].

Недавно описано, что инфекция SArS-coV-2 может
быть связана с нарушением свертываемости крови, за-
пуская каскад патологических реакций, ведущих к ве-
нозной тромбоэмболии. Предполагается, что в реакции
задействованы патогенные механизмы, включающие
эндотелиальную дисфункцию с повышенным уровнем
фактора Виллебранда, системное воспаление с актива-
цией Toll-подобных рецепторов и прокоагуляторное со-
стояние через активацию пути тканевого фактора.
Внутричерепный венозный тромбоз считается причи-
ной внутричерепной гипертензии, вторичной по отно-
шению к обструкции оттока ликвора. Таким образом,
мы могли бы предположить, что венозный застой мо-
жет быть спровоцирован во время состояния гиперкоа-
гуляции, вызванного инфекцией SArS-coV-2.

Эта теория находит подтверждение в ряде статей,
описывающих сходные клинические случаи [15–18]. Ас-
социированные с внутричерепной гипертензией потеря
зрения, головные боли и головокружения могут умень-
шаться в ответ на проведенную люмбальную пункцию
[19, 20]. А вероятная связь симптоматики с coVId-19
укрепила наше понимание о сложном патологическом
каскаде, участвующем в нейроофтальмологических на-
рушениях у нашей пациентки.

В описанном нами случае позитивная динамика со-
стояния в ответ на люмбальную пункцию была расце-
нена как сигнал к смене лечебной тактики и вектора те-
рапевтического ведения пациентки. 

Выводы
Контекст современной эпидемиологической ситуа-

ции предполагает обязательное включение инфек-
ционной патологии в ряд дифференциальной диагно-
стики. Понимание влияния coVId-19 на органы и си-
стемы и своевременная диагностика помогут сократить
время, потраченное на неэффективное лечение и доро-
гостоящие диагностические мероприятия. 

В условиях амбулаторного лечения врач не всегда
обладает всеми средствами и диагностическими ин-
струментами для постановки сложного нейроофталь-
мологического диагноза, а потому необходимо ком-
плексно и в динамике отслеживать состояния пациента.
Необходимым представляется и обязательное включе-
ние coVId-ассоциированных состояний в дифферен-
циальный диагностический ряд. 
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П андемия новой коронавирусной инфекции
(coVId-19) стала вызовом для врачей разных спе-

циальностей всех стран мира [1]. Инфекция SArS-coV-2
может вызывать изменение органов и тканей полости
рта, что связано с широким распространением ангио-
тензинпревращающего фермента 2-го типа (АПФ-2) в
ротовой полости, в эпителиальных клетках слизистой
оболочки полости рта, деснах и фибробластах пародон-
тальной связки [2, 3]. Таким образом, слизистая обо-
лочка полости рта восприимчива к инфекции SArS-
coV-2 и может являться входными воротами для ви-
руса, а также выполнять функцию резервуара для
SArS-coV-2 [4–6]. 

В специализированной медицинской литературе
имеется большое число сообщений о состоянии различ-
ных органов и систем организма, развивающихся после
перенесенной инфекции coVId-19 [7], однако инфор-
мации про изменения слизистой оболочки полости рта
в постковидном периоде немного [8].

Недостаточно освещены предопухолевые состояния,
отсутствует информация о развитии канцерогеноза по-
лости рта в постковидном периоде. 

Известно, что наличие SArS-coV-2 в организме чело-
века может способствовать не только развитию воспа-
лительных явлений в тканях полости рта, но и его рас-
пространению. Повышение выработки провоспали-
тельных цитокинов [9] нарушает гомеостаз тканей и
вызывает отсроченное разрешение болезней полости
рта в виде развития гингивита, пародонтита, глоссита
[5, 10]. 

Приведем клинический пример из нашей практики
курации пациента после перенесенной новой корона-
вирусной инфекции в клинике челюстно-лицевой хи-
рургии.

Пациент Н., 55 лет, в июле 2022 г. перенес новую
коронавирусную инфекцию coVId-19 (результат поли-
меразной цепной реакции положительный). На муль-
тиспиральной компьютерной томографии (КТ)
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Аннотация
Авторами приводится описание клинического случая трансформации плоской лейкоплакии в веррукозную форму у пациента после пе-
ренесенной новой коронавирусной инфекции. Приводятся результаты клинического и гистологического обследования. Неэффектив-
ность консервативного лечения предполагает необходимость проведения хирургического лечения. Строгое наблюдение и контроль за
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Abstract
The authors describe a clinical case of the transformation of flat leukoplakia into verrucous form in a patient after a new coronavirus infection.
The results of clinical and histological examination are presented. The ineffectiveness of conservative treatment suggests the need for surgical
treatment. Strict observation and monitoring of patients with verrucous leukoplakia should be mandatory even after surgical treatment, since they
have a high recurrence rate and malignant transformation.
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органов грудной клетки: КТ-картина двусторонней по-
лисегментарной пневмонии, вероятно, вирусной этио-
логии. Примерный объем выявленных изменений в
легких – КТ-4. Сатурация – Spo2 – 92%. Лечение прохо-
дил в стационаре ГКБ №1 им. А.Н. Кабанова: противо-
вирусные препараты, антибиотики, антикоагулянты.
Выписан через 3 нед после поступления.

После выписки из стационара пациента начали бес-
покоить сухость, неприятные ощущения в полости рта,
периодические боли в языке и нижней челюсти. Зани-
мался самолечением: принимал анальгетики, седатив-
ные, антигистаминные, местноанестезирующие препа-
раты.

В сентябре с указанными жалобами обратился на ка-
федру челюстно-лицевой хирургии ОмГМУ. При уточ-
нении анамнеза текущего состояния установлено, что
пациент с 2016 г. периодически наблюдался и лечился
у терапевта-стоматолога по поводу плоской лейкопла-
кии. Регулярно ходил на осмотры в поликлинику по ме-
сту жительства. Из анамнеза жизни: артериальная ги-
пертензия 2-й степени, вредные привычки отрицает.

Ухудшение отмечает после перенесенной коронави-
русной инфекции: появление парестезии (ощущение
жжения, покалывания, шероховатости языка и слизи-
стой полости рта), появление ощущения «стянутости»
во рту, болезненность/боль при приеме острой и кис-
лой пищи. Дополнительно пациент отметил резкое
снижение вкусовой чувствительности и появление чув-
ства отвращения к куриному мясу. Стал плохо перено-
сить запах арбуза, огурцов, цитрусовых. На фоне пере-
численных неприятных ощущений пациент отмечал
также снижение аппетита и в связи с этим потерю
массы тела.

После осмотра и общеклинического обследования
установлен диагноз – плоская лейкоплакия слизистой
оболочка полости рта, назначено консервативное лече-
ние, включающее общее и местное применение керато-
пластических средств, витаминотерапию и препараты,
улучшающие микроциркуляцию в тканях. 

На контрольном визите через 1 мес жалобы пациента
остались прежними, со слов пациента, возможно, не-
сколько уменьшились их выраженность и интенсив-
ность, но они продолжали беспокоить. При осмотре от-
мечена тенденция к распространению патологического
процесса. На слизистой оболочке ретромолярных обла-
стей, альвеолярных отростков на месте отсутствующих
зубов наблюдаются бляшки мелоподобного цвета с чет-
кими границами, возвышающиеся над уровнем десны
на 2–3 мм, интимно связанные с эпителием слизистой
оболочки полости рта (рис. 1). При пальпации уплотне-
ний опухолевой инфильтрации не выявлялось. В силу
распространенности процесса и выраженности патоло-
гических изменений, а именно трансформации плос-
кой лейкоплакии в веррукозную форму лейкоплакии,
было решено провести биопсию слизистой оболочки.

При биопсии в предоставленном материале опреде-
ляются мощный гиперкератоз, акантоз и небольшая
инфильтрация стромы. Признаки средней (рис. 2) –

SIn II и участки тяжелой степени дисплазии (рис. 3) –
SIn III. 

Пациенту выставлен диагноз: пролиферативная вер-
рукозная лейкоплакия.

Веррукозная лейкоплакия представляет собой от-
дельную клиническую форму лейкоплакии полости
рта, характеризующуюся прогрессирующим клиниче-
ским течением, изменением клинических и гистопато-
логических признаков и возможностью развития в рак
[11]. В систематическом обзоре и метаанализе 
(22 статьи, в общей сложности 699 пациентов), посвя-

Рис. 1. Молочно-белые гладкие бляшки с четкими границами,
возвышающиеся над уровнем десны на 2–3 мм.
Fig. 1. Milky-white smooth-surfaced plaques with clear margins rising 
2–3 mm above the gingiva.

Рис. 2. SIN II (умеренная дисплазия эпителия: архитектурные
изменения цитокератинов в средней трети эпителия).
Fig. 2. SIN II (moderate epithelial dysplasia: architectural changes 
of cytokeratins in the middle one-third of the epithelium).
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щенном изучению риска злокачественной трансформа-
ции веррукозной лейкоплакии, авторами отмечен вы-
сокий процент случаев этой трансформации (почти
50%) [12]. Больше всего страдает женский пол, осо-
бенно в пожилом возрасте, с отрицательным анамне-
зом употребления алкоголя и табака [12].

Еще в одном систематическом обзоре (26 статей, 329
пациентов) показано, что веррукозная лейкоплакия
проявляет гистопатологические признаки по прогрес-
сирующему спектру, развиваясь от лейкоплакии до вер-
рукозной гиперплазии и в конечном итоге – инвазив-
ной карциномы. Возраст, пол и употребление табака не

были идентифицированы исследователями как фак-
торы риска, связанные с прогрессированием рака [13]. 

Веррукозная лейкоплакия требует очень тщательного
наблюдения наряду с ранним и агрессивным лечением,
чтобы увеличить шансы на благоприятный исход [11].
Хирургическое лечение является наиболее распростра-
ненным методом [13]. На основании полученных дан-
ных больному планируется проведение хирургического
этапа комплексного лечения веррукозной лейкопла-
кии.

Заключение
Представленный клинический случай трансформа-

ции плоской лейкоплакии в веррукозную форму демон-
стрирует агрессивное и многофакторное воздействие
вируса SArS-coV-2 на ткани человека. Постковидные
нарушения структур и функций многообразны, с воз-
можной последующей реализацией патологического
процесса в «слабых» зонах иммунонезащищенных тка-
ней с хроническим воспалением. Вероятной причиной
описанной трансформации может быть нарушение
микроциркуляции в пораженных тканях полости рта в
результате хронического воспаления на фоне дисба-
ланса иммунной системы после перенесенной новой
коронавирусной инфекции. 

Строгое наблюдение и контроль за пациентами с вер-
рукозной лейкоплакией должны быть обязательны
даже после хирургического лечения, поскольку высока
частота рецидивов и злокачественная трансформация
[14].
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С ахарный диабет (СД) – группа  метаболических
(обменных) заболеваний, характеризующихся хро-

нической гипергликемией, которая является результа-
том нарушения секреции инсулина, действия инсулина
или обоих этих факторов. Хроническая гипергликемия
при СД сопровождается повреждением, дисфункцией и

недостаточностью различных органов, особенно глаз,
почек, нервов, сердца и кровеносных сосудов [1]. 

Общая численность больных СД в мире за последнее
десятилетие увеличилась более чем в 2 раза. Междуна-
родная диабетическая федерация (International dia-
betes Federation – IdF) отмечает, что в 2019 г. 1 из 

Нарушение углеводного обмена после
перенесенной новой коронавирусной инфекции
(COVID-19): акцент на контроль уровня гликемии
Д.И. Трухан, В.В. Голошубина, И.А. Викторова 
ФГБОУ ВО «Омский государственный медицинский университет» Минздрава России, Омск, Россия
dmitry_trukhan@mail.ru

Аннотация
Сахарный диабет (СД) является одним из наиболее важных сопутствующих коморбидных заболеваний, связанных с тяжестью всех трех
известных патогенных коронавирусных инфекций человека, включая вирус SArS-coV-2 (coVId-19). Осуществление регулярного мони-
торинга глюкозы плазмы занимает важное место в период пандемии для пациентов с СД 1 и 2-го типа. Менее изученной в рамках coVId-19
является проблема развития СД после перенесенной коронавирусной инфекции. В первой части обзора рассмотрены вопросы этиопато-
генеза СД в рамках пост-coVId-синдрома и приведены клинические наблюдения, свидетельствующие об увеличении риска развития
диабета после перенесенной инфекции SArS-coV-2, что предопределяет необходимость проведения гликометаболического контроля в
рамках пост-coVId-синдрома. Гипергликемия является ведущим фактором развития осложнений СД. Гликированный гемоглобин яв-
ляется «золотым стандартом» для мониторинга гликемического контроля, однако этот показатель не дает полноценной информации о
ежедневных и внутрисуточных изменениях уровня глюкозы. Важное место в профилактике осложнений у пациентов с СД, особенно в пе-
риод пандемии новой коронавирусной инфекции, занимает регулярный самоконтроль уровня глюкозы. Важным аспектом технического
воздействия на приверженность пациентов самоконтролю и терапии СД становится наличие удобной коммуникативной связи пациента
и врача, в частности наличие возможности контакта дистанционно через компьютер и мобильный телефон. Во второй части обзора рас-
смотрены возможности новой модели линейки глюкометров contour и глюкометра contour Plus one. 
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Abstract
diabetes mellitus (dm) is one of the most important comorbidities associated with the severity of all three known pathogenic human coronavirus
infections, including the SArS-coV-2 (coVId-19) virus. The implementation of regular monitoring of plasma glucose is important during a pan-
demic for patients with type I and type II diabetes. Less studied within the framework of coVId-19 is the problem of developing diabetes after a
coronavirus infection. The first part of the review discusses the etiopathogenesis of dm in the post-coVId syndrome and presents clinical obser-
vations indicating an increased risk of developing diabetes after SArS-coV-2 infection, which predetermines the need for glycometabolic control
in the post-coVId syndrome. Hyperglycemia is a leading factor in the development of complications of dm. Glycated hemoglobin is the "gold
standard" for monitoring glycemic control, but this indicator does not provide complete information about daily and intraday changes in glucose
levels. An important place in the prevention of complications in patients with dm, especially during the pandemic of a new coronavirus infection,
is occupied by regular self-monitoring of glucose levels. An important aspect of the technical impact on the adherence of patients to self-control
and treatment of dm is the availability of convenient communication between the patient and the doctor, in particular, the possibility of contact
remotely via a computer and mobile phone. In the second part of the review, the capabilities of the new model of the contour glucometer line, the
contour Plus one glucometer, are considered.
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11 взрослых (20–79 лет) имеет СД и это составляет 
463 млн человек [2], и прогнозирует, что к 2045 г. СД
будут страдать уже 629 млн человек [3]. 

В Российской Федерации так же, как и во всех странах
мира, отмечается существенный рост распространенно-
сти СД. По данным федерального регистра СД, в РФ на
окончание 2018 г. состояли на диспансерном учете 3,1% 
(4 584 575 человек) населения, из них: 92% (4 238 503) –
СД 2-го типа (СД 2), 6% (256 202) – СД 1-го типа (СД 1) и
2% (89 870) – другие типы СД, в том числе 8006 женщин
с гестационным СД. Эти данные недооценивают реальное
число пациентов, поскольку учитывают только выявлен-
ные и зарегистрированные случаи заболевания [4–6].
Так, результаты масштабного российского эпидемиоло-
гического исследования (nATIon) демонстрируют, что
диагностируется лишь 54% случаев СД 2 [7], что согласу-
ется с данными IdF, в соответствии с которыми у 1 из 
2 взрослых диабет также не диагностирован [2].

Следовательно, реальная численность пациентов с СД
в РФ составляет не менее 9 млн человек (около 6% насе-
ления), что представляет значимую угрозу в долгосроч-
ной перспективе, поскольку значительная часть паци-
ентов остаются недиагностированными, в результате не
получают лечения и имеют высокий риск развития со-
судистых и других прогностически неблагоприятных
осложнений. Системные сосудистые осложнения (пора-
жение магистральных сосудов сердца, головного мозга,
артерий нижних конечностей, нефропатия, ретинопа-
тия) относятся к числу самых серьезных последствий
глобальной эпидемии СД и непосредственно являются
основной причиной инвалидизации и смертности боль-
ных СД [4, 5, 8]. 

СД при новой коронавирусной инфекции
COVID-19

СД является одним из наиболее важных сопутствую-
щих коморбидных заболеваний, связанных с тяжестью
всех трех известных патогенных коронавирусных инфек-
ций человека, включая вирус SArS-coV-2 (coVId-19)
[9–12]. Международная группа экспертов в области
диабета и эндокринологии отмечает, что в зависимости
от глобального региона 20–50% пациентов с coVId-19
имели СД 2 [13]. Большинство проведенных исследова-
ний показало двукратное увеличение вероятности гос-
питализации и смертности при СД [14].

Осуществление регулярного мониторинга глюкозы
плазмы занимает важное место в период пандемии для
пациентов с СД 1 и 2 [12]. В настоящее время нет дока-
зательств у пациентов с СД 1 о повышенном риске раз-
вития coVId-19. СД 2 рекомендуется рассматривать как
фактор риска быстрого прогрессирования и неблаго-
приятного прогноза coVId-19. В согласительных доку-
ментах подчеркивается, что более интенсивное внима-
ние следует уделять пациентам с СД в случае быстрого
ухудшения контроля гликемии и общего состояния. 

При легком течении coVId-19 пациент с СД изолиру-
ется и продолжает лечение амбулаторно. Рекоменду-
ется учащение контроля гликемии каждые 4–6 ч. Целе-

вые показатели гликемии натощак – не более 
7 ммоль/л, через 2 ч после еды – не более 10 ммоль/л.

Среднетяжелое и тяжелое течение coVId-19 у паци-
ентов с СД 1 и 2 являются показаниями к госпитализа-
ции. При среднетяжелом течении coVId-19 и появле-
нии респираторных симптомов у пациентов с СД 2 не-
обходимо отменить прием метформина, препаратов
сульфонилмочевины, ингибиторов натрий-глюкозного
котранспортера 2-го типа, агонистов рецепторов глюка-
гоноподобного пептида-1. Целевые показатели глике-
мии натощак – не более 7,5 ммоль/л. 

Целевые показатели гликемии при тяжелом течении
coVId-19 – 10–13 ммоль/л [12]. При гликемии выше
15,0 ммоль/л в соответствии с российскими рекоменда-
циями показано назначение инсулина короткого типа
действия или базис-болюсной инсулинотерапии [12]. 
В британских рекомендациях отмечается, что начало
инсулинотерапии у пациентов с СД 2 может быть не-
обходимым и при более низком уровне глюкозы – 
12,0 ммоль/л [15]. 

Пациенты с СД подвергаются большему риску нега-
тивных последствий от coVId-19. Хотя этот риск яв-
ляется многофакторным, целесообразно подчеркнуть,
что плохой гликемический контроль до и во время гос-
питализации по поводу coVId-19 способствует повы-
шенному риску. Пандемия coVId-19 и связанные с ней
ограничения на мобильность и общение оказывают не-
гативное влияние на ежедневный контроль уровня
глюкозы у людей с СД [16]. 

По окончании пандемии coVId-19 не исключено раз-
витие нарушений углеводного обмена у лиц без СД, пе-
ренесших coVId-19, поскольку при продолжительном
наблюдении у 60% пациентов, выздоровевших после
тяжелого острого респираторного синдрома, вызван-
ного предшествующим коронавирусом SArS-coV, от-
мечены нарушения метаболизма глюкозы [17].

Проблема СД и coVId-19 всесторонне изучена в ме-
дицинской литературе: на запрос от 25.11.2022 «dia-
betes coVId-19» найдено 11 805 источников, вместе с
тем существенно меньше изучена проблема развития
СД после перенесенной коронавирусной инфекции: на
запросы «diabetes postcovid» – 88 источников, «diabetes
long covid» – 134, «diabetes postcovid syndrome» – 26.

СД в рамках пост-COVID-синдрома
СД рассматривается как одна из возможных причин

развития пост-coVId-синдрома [18–22]. Наличие СД яв-
ляется независимым фактором риска возникновения нев-
рологических и кардиореспираторных симптомов [23]. 

Этиопатогенез нарушений углеводного обмена
в рамках пост-COVID-синдрома

В экспериментальных работах показано, что в разви-
тии поствирусного диабета повреждение β-клеток под-
желудочной железы (ПЖ) опосредовано воспалитель-
ными цитокинами, а именно интерфероном γ в синер-
гическом взаимодействии с другими цитокинами [24].
Кроме этого, возможно и прямое цитотоксическое дей-
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ствие вируса, независимо от активации цитокинового
каскада, что продемонстрировано в эксперименталь-
ном исследовании на примере вирусной инфекции
Коксаки В [25]. Сходные изменения получены при СД 1
и наличием слабовыраженной энтеровирусной инфек-
ции островков Лангерганса [26].

Доказательством прямого повреждения ПЖ в резуль-
тате вирусной амплификации является обнаружение
РНК SArS-coV-2 в образце псевдокисты ПЖ [27].

Входные ворота возбудителя новой коронавирусной
инфекции SArS-coV-2 – эпителий верхних дыхатель-
ных путей и эпителиоциты желудка и кишечника. На-
чальным этапом заражения является проникновение
SArS-coV-2 в клетки-мишени, имеющие рецепторы ан-
гиотензинпревращающего фермента 2-го типа (АПФ-2).
Клеточная трансмембранная сериновая протеаза 2-го
типа (ТСП-2) способствует связыванию вируса с АПФ-2,
активируя его S-протеин, необходимый для проникно-
вения SArS coV 2 в клетку [12].

Рецептор АПФ-2 экспрессируется на всем протяже-
нии желудочно-кишечного тракта, включая ПЖ [28].
При этом отмечено, что уровни рецепторов АПФ-2 в эк-
зокринных клетках и островковых клетках ПЖ выше,
чем в легких [29, 30], что предполагает потенциальную
возможность инфекции SArS-coV-2 вызывать повреж-
дение ПЖ [31].

В экспериментальном исследовании показано, что
АПФ-2 и ТСП-2 коэкспрессируются в протоковых клет-
ках ПЖ, что может обеспечивать проникновение ви-
руса [32], при этом заражение SArS-coV-2 культур че-
ловеческих органоидных плюрипотентных стволовых
клеток (iPSc) ПЖ, содержащих эндокринные и экзо-
кринные клетки, подтверждает его инфекционность и
сопровождается повышением уровня ключевого воспа-
лительного цитокина cXcL12, вызывающего поврежде-
ние рибосом и развитие дисфункции ПЖ [33].

Инфекция SArS-coV-2 связана с морфологическими,
транскрипционными и функциональными измене-
ниями, включая уменьшение количества инсулин-сек-
реторных гранул в β-клетках и нарушение стимулиро-
ванной глюкозой секреции инсулина [32]. 

В исследовании международной группы ученых пока-
зано, что даже в отсутствие манифестного впервые вы-
явленного СД некроптозная гибель клеток, инфильтра-
ция иммунных клеток и вирусная инфекция SArS-coV-2
β-клеток ПЖ могут способствовать разной степени мета-
болической дисрегуляции у пациентов с coVId-19 [34].

При патологоанатомическом исследовании у пациен-
тов с новой коронавирусной инфекцией нуклеокапсид-
ный белок SArS-coV-2 обнаружен в экзокринных (аци-
нозных) клетках и эндокринных (β-клетках) ПЖ [32].
Таким образом, SArS-coV-2 может инфицировать экзо-
кринные и эндокринные клетки ПЖ ex vivo и in vivo
[35].

Одной из возможных причин формирования пост-
coVId-синдрома может быть персистенция остаточной
инфекции coVId-19 в различных внутренних органах
[36], включая желудочно-кишечный тракт [37]. 

Таким образом, определенную роль в развитии диа-
бета, связанного с coVId-19, может играть постоянная
колонизация тонкой кишки вирусом SArS-coV-2, об-
условленная тесной анатомической и физиологической
взаимосвязью между верхним отделом тонкой кишки и
ПЖ [38, 39]. Гипотеза о пост-coVId-синдроме как о ре-
зультате персистирующей остаточной инфекции была
проверена американскими учеными [40]. В поддержку
этой гипотезы они провели продольное сравнение
между 36 пациентами с длительными симптомами
coVId и 27 пациентами, которые полностью выздоро-
вели от инфекции coVId-19, но впоследствии не испы-
тывали каких-либо симптомов coVId. В течение пе-
риода до 12 мес зарегистрировано несколько положи-
тельных тестов на антиген SArS-coV-2 в подгруппе с
пост-coVId-синдромом по сравнению с теми, у кого от-
сутствовала какая-либо симптоматика после перене-
сенной инфекции SArS-coV-2. 

Характерной чертой инфекции coVId-19 является
вовлечение эндотелия сосудов (вирусный «эндоте-
лиит») в сосудистых руслах разных органов [41]. Ранее
в экспериментальных и клинических исследованиях
было показано, что эндотелиальное воспаление приво-
дит к нарушению передачи сигналов инсулина и ослаб-
лению инсулининдуцированного капиллярного набора
и доставки инсулина в периферические органы [42, 43].
Следовательно, эндотелиальное воспаление, вызванное
SArS-coV-2, может способствовать ослаблению пере-
дачи сигналов эндотелиального инсулина, тем самым
способствуя системной резистентности к инсулину и
развитию диабета [44]. 

В многоцентровом американском исследовании [45]
применение метода секвенирования РНК одиночных кле-
ток и иммуноокрашивания при инфекциях ex vivo под-
твердило, что несколько типов островковых клеток ПЖ
чувствительно к SArS-coV-2, это сопровождается клеточ-
ным стрессовым ответом и индукцией хемокинов. При за-
ражении SArS-coV-2 β-клетки ПЖ демонстрируют более
низкую экспрессию инсулина и более высокую экспрес-
сию маркеров α- и ацинарных клеток, включая глюкагон
и трипсин-1 соответственно, что свидетельствует о кле-
точной трансдифференцировке. В заключение авторы от-
метили, что полученные данные свидетельствуют, что
SArS-coV-2 индуцирует опосредованную eIF2-путем
трансдифференцировку β-клеток ПЖ [45].

Еще одна гипотеза связана с активацией цитотокси-
ческого и диффундирующего гликолитического побоч-
ного продукта метилглиоксаля (mGo), возникающей в
результате повышенного гликолиза в инфицированных
островковых клетках ПЖ, макрофагах и перифериче-
ских клетках/тканях, что в результате нарушает выра-
ботку инсулина, секрецию и передачу сигналов [46].
Установлено, что в островковых клетках ПЖ, инфици-
рованных SArS-coV-2, повышенный уровень mGo на-
рушает функцию митохондрий, нарушает гомеостаз
ca2+ и активирует рецепторы конечного продукта уси-
ленного гликирования и ядерного фактора kВ (nF-kB),
что приводит к нарушению выработки инсулина. 



| КЛИНИЧЕСКИЙ РАЗБОР | №5 | 2022 | Clinical review for general practice | №5 | 2022 | 63

Обзор / Review

В макрофагах избыточная продукция mGО может диф-
фундировать в сосудистую сеть, нарушая функцию эн-
дотелия и вызывая микро/макрокровоизлияния, ише-
мию и фиброз тканей. В скелетных мышцах и клетках
печени нарушение mGo передачи сигналов инсулина
может ослабить абсорбцию глюкозы.

Обзор клинических исследований
СД после coVId-19 может быть как поздним ослож-

нением инфекции SArS-coV-2 [47], так и одним из воз-
можных проявлений пост-coVId-синдрома [39, 48, 49]. 

Метаанализ, проведенный международной исследова-
тельской группой [50], в который вошли 8 исследований
с 3711 пациентами с coVId-19, показал, что у 14% госпи-
тализированных пациентов (492 случая) с coVId-19 был
диагностирован впервые выявленный СД во время ост-
рой фазы болезни. В египетском исследовании [51] из
570 пациентов с coVId-19 (средний возраст – 47,9 года),
поступивших в две больницы Египта, впервые выявлен-
ный СД диагностирован у 65 (11,4%) пациентов. В амери-
канском исследовании [52] из 1902 пациентов с coVId-
19 (средний возраст – 59,1 года), поступивших в одну
больницу в Бостоне, у 77 (13,0%) был диагностирован СД.

В ряде исследований отмечается увеличение новых
случаев СД в рамках пост-coVId-синдрома [53–55]. 

Исследователи из США [56] изучали риск развития и
бремя заболеваемости диабетом у лиц спустя 30 дней
после заражения SArS-coV-2. Учеными были исполь-
зованы национальные базы данных здравоохранения
из системы управления здравоохранения ветеранов
США для создания когорты из 181 280 участников, у ко-
торых был положительный результат теста на coVId-
19 в период с марта 2020 г. по сентябрь 2021 г. Две конт-
рольные группы без признаков SArS-coV-2-инфекции
были включены в исследование: современный конт-
роль (n=4 118 441), в который были включены участ-
ники в период с марта 2020 г. по сентябрь 2021 г.; исто-
рический контроль (n=4 286 911), который включал
участников в период с марта 2018 г. по сентябрь 2019 г.
Все участники не имели диабета до включения в ко-
горту и наблюдались в среднем в течение 352 дней.
Связь coVId-19 с впервые возникшим диабетом была
выражена двумя показателями риска – относительным
риском (ОР) и бременем на 1 тыс. человек через 12 мес.
По сравнению с современной контрольной группой па-
циенты после coVId-19 имели повышенный риск (ОР
1,40, 95% доверительный интервал – ДИ 1,36–1,44) и
избыточное бремя (13,5, 95% ДИ 12,1–14,8 на 1 тыс. че-
ловек за 12 мес) заболеваемости СД [56].

В проспективном китайском исследовании [57], в ко-
тором изучались 1-летние последствия для здоровья
после выписки, отмечен повышенный риск развития
диабета после выписки (ОР 2,90, 95% ДИ 1,07–7,88).

В ретроспективном когортном исследовании [58], в
котором оценивался риск любого нового диабета (СД 1,

СД 2 или другого диабета) >30 дней после острой ин-
фекции coVId-19, показана связь между инфекцией
coVId-19 и последующим развитием диабета. Это ис-
следование охватывало период с 1 марта 2020 г. по 
26 февраля 2021 г. В этом исследовании сравнивали па-
циентов в возрасте до 18 лет, у которых был диагности-
рован coVId-19, с их сверстниками, у которых ранее не
было coVId-19. Группы были сопоставимы по возрасту
и полу. Было показано, что риск диабета выше в группе
с coVId-19, чем в группе без coVId, в обеих использо-
ванных учеными базах данных (IQVIA: ОР 2,66, 95% ДИ
1,98–3,56; HealthVerity: ОР 1,31, 95% ДИ 1,20–1,44) [58].

Китайские ученые провели поиск в базах данных em-
base, Pubmed, cenTrAL и Web of Science с декабря 2019 г.
по 8 июня 2022 г. Авторами проведен анализ 10 статей
с участием 11 ретроспективных когорт с общим числом
участников 47,1 млн человек [59]. В последующем си-
стематическом обзоре и метаанализе авторы отметили
увеличение на 64% риска развития (ОР 1,64, 95% ДИ
1,51–1,79) диабета у пациентов с coVId-19 по сравне-
нию с контрольной группой, не связанной с coVId-19.

В многоцентровом итальянском исследовании [60]
оценивали отклонения в гликометаболическом конт-
роле, резистентности к инсулину и функции β-клеток у
пациентов с coVId-19 без предшествующего анамнеза
или диагноза диабета, а также отслеживали гликемиче-
ские нарушения у выздоровевших пациентов через 
2 мес после начала заболевания. В когорте из 551 паци-
ента, госпитализированного по поводу coVId-19 в Ита-
лии, мы обнаружили, что у 46% пациентов наблюдался
гипергликемический синдром, а у 27% – нормогликеми-
ческий. Используя клинические анализы и непрерыв-
ный мониторинг уровня глюкозы у части пациентов, ис-
следователи обнаружили нарушение гликометаболиче-
ского контроля с резистентностью к инсулину и аномаль-
ным цитокиновым профилем даже у пациентов с нормо-
гликемией. Гликемические аномалии могут быть обна-
ружены в течение как минимум 2 мес у пациентов, кото-
рые выздоровели от coVId-19. Авторы в заключение от-
мечают необходимость проведения гликометаболиче-
ского контроля в рамках пост-coVId-синдрома [60].

В связи с большим и растущим числом людей во всем
мире, инфицированных SArS-coV-2 (644 886 676 куму-
лятивных случаев на 25 ноября 2022 г. по данным Все-
мирной организации здравоохранения*), любой рост
заболеваемости диабетом, связанный с coVId-19, мо-
жет привести к беспрецедентным случаям диабета во
всем мире, что нанесет ущерб и без того перегружен-
ным и недостаточно обеспеченным ресурсами систе-
мам здравоохранения и здравоохранению во всем мире
и в результате – к разрушительным потерям с точки
зрения смертей и страданий.

Приведенные данные свидетельствуют о том, что вы-
жившие после coVId-19 могут подвергаться повышен-
ному риску развития диабета. Поэтому следует приме-

*Ситуационные отчеты о коронавирусной болезни (COVID-19) [who.int]. 
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports.
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нять персонализированный подход к: 1) скринингу па-
циентов с пост-coVId-синдромом на диабет (глюкоза
натощак и гликированный гемоглобин); и 2) выявле-
нию латентного диабета (с помощью глюкозотолерант-
ного теста) у лиц, не страдающих диабетом, с множе-
ственными сопутствующими коморбидными заболева-
ниями или высоким показателем риска диабета.

Самоконтроль уровня глюкозы
При легком течении coVId-19 пациенту с сахарным

диабетом рекомендовано контролировать уровень глю-
козы крови каждые 4-6 часов, при среднетяжелом тече-
нии coVId-19 и появлении симптомов дыхательной си-
стемы – каждые 3-4 часа, при тяжелом течении – каж-
дый час [12], что требует от пациента самоконтроля гли-
кемии. Самоконтроль уровня глюкозы в крови является
наиболее эффективным и для пациентов, заинтересован-
ных в улучшении контроля за своим заболеванием и его
прогнозом [61-70]. Результаты самоконтроля, проводи-
мого в домашних условиях, позволяют пациенту пред-
упреждать гипогликемию, достигать индивидуальных
целевых показателей, регулировать режим питания и
уровень физической активности, а лечащему врачу опти-
мально подбирать и корректировать терапию. Кроме
того, самоконтроль гликемии является важным инстру-
ментом профилактики ССЗ и других осложнений СД.

Самоконтроль уровня глюкозы возможен с помощью
глюкометров, к которым предъявляются жесткие требо-
вания: он должен быть прост в использовании, удобен,
быстро и достоверно измерять уровень глюкозы. К числу
наиболее популярных и широко используемых на рос-
сийском рынке медицинских изделий относятся глюко-
метры contour (Контур) [61- 73],

Самоконтроль гликемии пациентам с СД необходимо
проводить регулярно [67]. Важным аспектом увеличения
приверженности пациентов к самоконтролю и терапии
СД, особенно в период пандемии coVId-19, становится
наличие удобной коммуникативной связи врача и паци-
ента. К современным методам дистанционного контроля
симптомов СД и своевременного консультирования па-
циента относятся мобильным приложения, позволяю-
щие как пациенту, так и врачу отслеживать не только
уровень глюкозы, а также частоту сердечных сокраще-
ний (ЧСС), артериальное давление (АД), физическую ак-
тивность и качество сна.

Новой моделью линейки глюкометров Контур яв-
ляется глюкометр contour Plus one (Контур Плюс Уан) с
русскоязычным приложением contour diabetes (Контур
Диабитис), которое соединяется с глюкометром через
технологию Bluetooth® и фиксирует измеренные показа-
ния уровней глюкозы в крови (в случае выявления низ-
ких или высоких показателей гликемии приложение вы-
ведет на экран уведомление и предложит варианты их
устранения).

Точность самоконтроля гликемии является важным
фактором и зависит в том числе от глюкометра. Глюко-
метр Контур Плюс Уан продемонстрировал высокую точ-
ность в лабораторных и клинических условиях, превос-

ходя требования к точности глюкометров стандарта ISo
15197:2013 [74]. Наличие технологии «Второй шанс» поз-
воляет повторно измерить уровень глюкозы в крови с по-
мощью той же тест-полоски в течение 60 с, если первого
образца крови недостаточно. Имеющаяся функция «Ум-
ная подсветка» моментально информирует пациента,
что измеренное показание уровня глюкозы в крови нахо-
дится в пределах (зеленый цвет), выше (желтый) или
ниже (красный) целевого диапазона.

Данные полученные при измерении уровня глюкозы
глюкометром Контур Плюс Уан сохраняются на облач-
ном сервере contour cloud. 

В мобильном приложении пациент может добавлять
информацию о физической нагрузке, типе питания,
приеме лекарств, загружать фото блюд, оставлять при-
мечания и голосовые заметки. Наличие функции «Мои
тенденции» в приложении Контур Диабитис распознает
14 разных тенденций гликемии, что важно для структу-
рирования пациентом самоконтроля глюкозы, и позво-
ляет пациентам принимать более осознанные решения о
питании, физических нагрузках и других аспектах образа
жизни.

Настройки критически высоких и критически низких
значений в приложении Контур Диабитис помогают во-
время заметить, когда результаты гликемии значительно
выше или ниже нормы.

Таким образом, пациент может контролировать уро-
вень гликемии самостоятельно, лучше понимать свое за-
болевание и самостоятельно оптимизировать управле-
ние диабетом, а также может сформировать отчет и от-
править его специалисту по электронной почте. Паци-
енты высоко оценивают удобство использования глюко-
метра Контур Плюс Уан: понятная инструкция, простота
выполнения тестирования и понятные результаты изме-
рений [67]. 

При новой коронавирусной инфекции (coVId-19)
СД 2 является значимым фактором риска тяжелого
течения болезни - развития тяжелой пневмонии, ост-
рого респираторного дистресс-синдрома (ОРДС)
взрослых и септического течения вирусной инфекции,
ассоциированного с развитием полиорганной недо-
статочности, повышением риска осложнений и
смерти. Риск неблагоприятного исхода возрастает и
при увеличении индекса массы тела >40 кг/м2. Во всех
согласительных документах и рекомендациях по веде-
нию пациентов с СД в период пандемии coVId-19 от-
мечается, что важное место для пациентов с СД 1 и
СД2 занимает осуществление регулярного монито-
ринга уровня глюкозы [9-12]. Возможности глюко-
метра Контур Плюс Уан и его приложения Контур
Диабитис позволяют пациентам с СД как можно
больше оставаться дома, и решать целый ряд вопросов
с своим лечащим врачом дистанционно.

Глюкометр Контур Плюс Уан для самоконтроля
уровня глюкозы успешно используется не только у взрос-
лых пациентов [61, 65-67, 75], но и в педиатрической
практике [76, 77], поскольку наличие функции «Удален-
ного контроля» дает возможности родителям детей с СД
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просматривать результаты в приложении, установлен-
ным у себя на телефоне.

Достижение и поддержание целевого уровня гликемии
невозможно без активного полноправного участия са-
мого пациента в лечении СД. Подходы к управлению СД
включают обязательное проведение самоконтроля глю-
козы крови с помощью современных приборов, обладаю-
щих дополнительными возможностями, точными и
удобными для пациента, такими, как например, глюко-
метр Контур Плюс Уан.

Заключение
Потенциальная стойкая связь между coVId-19 и СД

подчеркивает, что инфекционные заболевания (на-
пример, SArS-coV-2) и хронические заболевания (на-

пример, СД) нельзя рассматривать изолированно. 
Когда мы выйдем из пандемии, столь забытые неин-
фекционные заболевания, такие как СД 2, продолжат
свою неумолимую траекторию, возможно, ускорен-
ным образом в качестве основного бремени глобаль-
ного здравоохранения. Наличие в арсенале практиче-
ского врача и пациента современного глюкометра
Контур Плюс Уан, обладающего дополнительными
возможностями, точными и удобными для пациента,
будет способствовать улучшению качества оказания
медицинской помощи на этапе первичной медико-са-
нитарной помощи.
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З а последнее десятилетие отмечается интенсивный
рост морбидного ожирения среди населения пла-

неты. Бариатрическая хирургия является наиболее эф-
фективным методом лечения ожирения и связанных с
ним сопутствующих заболеваний. Хотя лапароскопиче-
ская продольная резекция желудка (ЛПРЖ) является
относительно новой бариатрической процедурой, она
обогнала частоту лапароскопического шунтирования

желудка по roux-en-Y во всем мире [1], предположи-
тельно из-за своей относительной простоты. Гастроин-
тестинальная стромальная опухоль (ГИСО) является
очень важным заболеванием, поскольку это наиболее
частая и потенциально злокачественная подслизистая
опухоль. ГИСО часто происходят из желудка и благо-
даря достижениям в развитии диагностических мето-
дов в последнее время данные опухоли выявляются все

Бариатрическая хирургия: описание клинического
случая лапароскопической продольной резекции
желудка у пациента с морбидным ожирением 
и гастроинтестинальной стромальной опухолью желудка
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Аннотация
Гастроинтестинальная стромальная опухоль (ГИСО) является наиболее частой опухолью подслизистого слоя желудочно-кишечного
тракта. С развитием диагностических методов частота выявления случаев ГИСО значительно увеличилась. Аналогично распространен-
ность морбидного ожирения в последнее десятилетие значительно увеличилась. Из данных литературы известно, что частота ГИСО у
пациентов с ожирением выше, чем в общей популяции. Несмотря на то, что краевая и экономная резекция является первым методом
лечения ГИСО, в зависимости от размера и локализации опухоли следует также рассмотреть возможность более широкого хирургиче-
ского вмешательства. Лапароскопическая продольная резекция желудка – одна из самых популярных бариатрических процедур. Она
же может быть вариантом сопутствующего лечения как патологического ожирения, так и ГИСО желудка, когда опухоль находится в
пределах диапазона продольной резекции.
Ключевые слова: бариатрическая хирургия, продольная резекция желудка, гастроинтестинальная стромальная опухоль.
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Bariatric surgery: a clinical case report of laparoscopic longitudinal
gastric resection in a patient with morbid obesity and gastrointestinal
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Abstract
Gastrointestinal stromal tumor (GIST) is the most common tumor of the submucosal layer of the gastrointestinal tract. With the development of
diagnostic methods, the incidence of GIST cases has increased significantly. Similarly, the prevalence of morbid obesity has increased significantly
in the last decade. It is known from the literature that the incidence of GIST in obese patients is higher than in the general population. Although
marginal and sparing resection is the first treatment for GIST, depending on the size and location of the tumor, broader surgery should also be
considered. Laparoscopic sleeve gastrectomy is one of the most popular bariatric procedures. It can also be an option for concomitant treatment
of both morbid obesity and gastric GIST when the tumor is within the range of sleeve resection.
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чаще. Кроме того, в литературе имеются данные, что
ГИСО чаще встречается у пациентов с ожирением, пе-
ренесших бариатрическую операцию (0,8%), по сравне-
нию с общей популяцией (0,001%) [2]. Однако корреля-
ция между ожирением и ГИСО до сих пор неизвестна.
Основной метод лечения ГИСО – полное удаление опу-
холи. Краевая резекция является первым выбором, но
она рассматривалась только как лечение относительно
небольших или экстрамуральных ГИСО. При больших
и интрамуральных опухолях в зависимости от размера
и локализации опухоли следует рассмотреть обширную
операцию, такую как проксимальная, дистальная и то-
тальная гастрэктомия. ЛПРЖ также может быть вари-
антом сопутствующего лечения как патологического
ожирения, так и ГИСО желудка, когда опухоль нахо-
дится в пределах области резекции при ЛПРЖ. В дан-
ном клиническом наблюдении мы выполнили ЛПРЖ
для резекции большой ГИСО желудка у пациентки с
морбидным ожирением.

Клиническое наблюдение
Пациентка М., 59 лет. Поступила в клинику с жа-

лобами на наличие образования в желудке. За 1 мес до
госпитализации был эпизод желудочно-кишечного
кровотечения, по поводу чего пациентку госпитализи-
ровали в отделение экстренной хирургической по-
мощи. В процессе обследования и лечения выявлено
новообразование желудка, расцененное как полип на
широком основании до 3 см в диаметре, с участком изъ-
язвления и состоявшимся желудочно-кишечным кро-
вотечением. В процессе эндоскопического гемостаза
взята биопсия. В результате патогистологического ис-
следования биоптата наличие злокачественного про-
цесса не выявлено и пациентка выписана в удовлетво-
рительном состоянии с рекомендациями к дальней-
шему амбулаторному дообследованию и наблюдению. 

При поступлении помимо жалоб на наличие образова-
ния в желудке пациентка предъявляла жалобы на избы-
точную массу тела, одышку при ходьбе, повышенное ар-
териальное давление, наличие сахарного диабета 2-го
типа. Рост пациентки на момент госпитализации – 172 см,
масса тела – 157 кг, индекс массы тела – 53,0 кг/м2.

Выполнена компьютерная томография (КТ) органов
брюшной полости с внутривенным контрастным усиле-
нием. Выявлено интрамуральное узловое образование
в области дна желудка до 8 см в наибольшем измере-
нии. КТ органов грудной клетки без патологии. Лабора-
торные тесты при поступлении выявили анемию сред-
ней степени тяжести, гемоглобин 82 г/л. Других пато-
логических изменений в лабораторных анализах не
было. Пациентка осмотрена гинекологом: миома матки
в сочетании с аденомиозом с симптомом меноррагий в
перименопаузе; кардиологом: гипертоническая бо-
лезнь III стадии, степень 3, риск 4. Ишемическая бо-
лезнь сердца: мерцательная аритмия, нормосистоличе-
ский вариант, вне пароксизма. Гипертрофия левого же-
лудочка. Хроническая сердечная недостаточность I ста-
дии, I функциональный класс по nYHA; эндокриноло-

гом: сахарный диабет 2-го типа, целевой гликирован-
ный гемоглобин <7,5%. Хроническая болезнь почек
С3А.

Риск по шкале ASA (Американское общество анесте-
зиологов) – 3. Запланирована лапароскопическая про-
дольная резекция желудка. Предоперационно коррек-
ция анемии препаратом железа карбоксимальтозата.
По достижении уровня гемоглобина 105 г/л пациентка
взята в операционную. Под эндотрахеальным наркозом
препаратом Севофлюран, оптическим троакаром до-
ступ в брюшную полость, карбоксиперитонеум до 12 мм
рт. ст. В кардиальном отделе желудка опухолевидное
образование размерами 6×6×8 см с экзофитным ро-
стом, плотноэластической консистенции, смещаемое
вместе с желудком. Выполнена стандартная продоль-
ная резекция желудка с отступом от привратника 2 см и
от пищеводно-желудочного перехода 1,5 см. Использо-
ваны: зонд 38 Fr, одна черная кассета, две зеленые кас-
сеты, одна золотая и синяя. Линия механического шва
ушита рассасывающейся нитью диаметром 3/0 непре-
рывно. Препарат отправлен на патогистологическое ис-
следование (рис. 1–3).

При ревизии органов брюшной полости другой пато-
логии не выявлено. Послеоперационный период без
осложнений. Патогистологическое исследование: ги-
стоморфологические признаки злокачественной стро-
мальной опухоли в проекции желудка с некрозами; ми-
тотический индекс выше 10, периваскулярная инвазия
без периневральной инвазии. Края резекции без опухо-

Рис. 1. Макропрепарат большой кривизны желудка, несущий ГИСО
кардиального отдела.
Fig. 1. Gross specimen of the greater curvature of the stomach with GIST of the
gastric cardia.
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левого роста. Пациентка выписана через 12 сут после
операции в удовлетворительном состоянии, направ-

лена к онкологу в поликлинику онкологического дис-
пансера с дополнительными рекомендациями к наблю-
дению кардиологом, эндокринологом, бариатрическим
хирургом. 

Обсуждение
В клинических рекомендациях по ГИСО в Японии ре-

комендуется, чтобы показания к лапароскопической
хирургии определялись с учетом локализации опухоли,
в том числе с интрамуральным или экстрамуральным
типом роста, степени злокачественности опухоли и
опыта хирурга в лапароскопической хирургии. Счита-
ется, что опухоль больше 5 см имеет более высокие
риски разрыва [3]. В нашем случае, поскольку опухоль
была интрамуральной, плотноэластической, мы посчи-
тали, что риск разрыва невысокий. Кроме того, опухоль
располагалась в кардиальном отделе желудка, который
является самой глубокой частью брюшной полости у
пациента с выраженным висцеральным ожирением.
Известно, что бариатрическая хирургия доступом через
лапаротомию имеет высокий риск осложнений, а лапа-
роскопическая хирургия безопаснее и рекомендуется
для пациентов с морбидным ожирением [4]. У нас было
пять хирургических вариантов для нашей пациентки:
краевая резекция, проксимальная гастрэктомия, то-
тальная гастрэктомия, желудочное шунтирование с од-
ним анастомозом в комбинации с резекцией части
остающегося желудка, несущего опухоль, и продольная
резекция желудка. Учитывая наличие ожирения 3-й
степени, расположение опухоли, наличие сопутствую-
щих заболеваний, мы решили, что ЛПРЖ будет выпол-
нена легче, менее травматична и проще перенесется па-
циенткой. Более того, мы посчитали, что ЛПРЖ была
самой простой и безопасной процедурой среди всех хи-
рургических вариантов, поскольку она не требовала
анастомоза. Когда опухоль расположена на большой
кривизне желудка и находится в пределах области ис-
сечения, ЛПРЖ следует рассматривать как лучший ва-
риант. Кроме того, ЛПРЖ является вариантом сопут-
ствующего лечения как ГИСО желудка, так и морбид-
ного ожирения. В нашем случае пациент считался кан-
дидатом на хирургическое вмешательство с высоким
риском из-за чрезмерного ожирения с преобладанием
висцерального жира и связанных с ожирением сопут-
ствующих заболеваний. Поскольку медицинский конт-
роль пациентов с морбидным ожирением очень затруд-
нен в течение длительного времени, вероятность вос-
становления массы тела была бы очень высокой [5],
если бы мы не выполнили ЛПРЖ. Однако в случае рас-
положения опухоли вблизи гастроэзофагеального пе-
рехода и невозможности выполнить резекцию с отри-
цательным краем роста, тотальная гастрэктомия была
бы нашим вторым вариантом. Желудочное шунтирова-
ние с одним анастомозом и резекцией остающегося же-
лудка с опухолью также была нами рассмотрена. Од-
нако в данной ситуации мы ожидали, что после вы-
писки пациентка, обратившись в онкологический дис-
пансер и продолжая наблюдаться онкологами, не-

Рис. 2. Макропрепарат большой кривизны желудка, несущий ГИСО
кардиального отдела, вид со стороны задней стенки.
Fig. 2. Gross specimen of the greater curvature of the stomach with GIST of the
gastric cardia, view from the posterior wall.

Рис. 3. Макропрепарат большой кривизны желудка, несущий ГИСО
кардиального отдела, вид со стороны слизистой оболочки желудка.
Fig. 3. Gross specimen of the greater curvature of the stomach with GIST of the
gastric cardia, view from the gastric mucosa.
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избежно начнет получать химиотерапию. Как правило
1-й линией химиотерапии в данной ситуации назнача-
ется препарат иматиниб в капсулах. Как поведет себя
данный препарат с точки зрения фармакокинетики и
фармакодинамики в условиях желудочного шунтиро-
вания – неизвестно, и мы не нашли каких-либо данных
в научных базах. 

При наблюдении за пациенткой через 3 мес после
операции: снижение массы тела на 36 кг, процент по-
тери избыточной массы тела – 37,8. Нарушений со сто-
роны витаминно-минерального обмена не выявлено,
гемоглобин пациентки – 120 г/л, уровень гликемии
крови натощак – 5,5 ммоль/л, уровень гликированного
гемоглобина – 6,2%. 

Актуальность приведенного клинического описания в
период пандемии новой коронавирусной инфекции об-
условлена тесной связью ожирения с неблагоприятными
исходами у пациентов с инфекцией SArS-coV-2 [6, 7]. 
У пациентов с индексом массы тела >35 кг/м2 было от-
мечено увеличение частоты госпитализации и последую-
щей госпитализации в отделение интенсивной терапии
[8]. Предполагается, что бариатрическая хирургия, при-
водящая к устойчивой потере массы тела, снижает болез-
ненные последствия, связанные с coVId-19 [9, 10]. В си-

стематическом обзоре и метаанализе ученых из Паки-
стана и США [11], включавшем девять статей (1 130 341
человек), показано, что пациенты, перенесшие бариат-
рическую хирургию, значительно реже госпитализиро-
вались (отношение шансов – ОШ 0,52, 95% доверитель-
ный интервал – ДИ 0,45–0,61), с меньшей веро-
ятностью попадали в отделение интенсивной терапии
(ОШ 0,44, 95% ДИ 0,29–0,67) и реже отмечалась общая
смертность (ОШ 0,42, 95% ДИ 0,25–0,70).

Заключение
В данной статье мы описали возможность безопас-

ного выполнения ЛПРЖ у пациента с морбидным ожи-
рением и большой ГИСО желудка. Данный метод лече-
ния вполне адекватен как с онкологических, так и с ба-
риатрических показаний, объединяя в себе сразу две
опции: радикально и в полном объеме избавляет паци-
ента от опухоли желудка и помогает справиться с ожи-
рением и сопутствующими ему заболеваниями. 
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Б олезнь Боуэна представляет собой предраковое за-
болевание, которое по своей гистологической кар-

тине чаще всего укладывается в понятие «cancer in
situ».

Болезнь может возникать на коже и гораздо реже на
слизистых. С медленно прогрессирующим ростом и
последующей трансформацией в плоскоклеточный
рак [13].

В 1912 г. Джон Т. Боуэн впервые описал два случая не-
обычного дерматоза, имеющего похожую клиническую
картину с предраковыми состояниями кожи. Дж. Боуэн
сделал вывод о неизбежной малигнизации этих образо-
ваний, что в дальнейшем подтверждалось клинически и
гистологически [3]. Неблагоприятным исходом данных
дерматозов является их трансформация в плоскоклеточ-
ный рак кожи – один из наиболее распространенных не-
меланоцитарных видов рака кожи, доля которого состав-
ляет 20% всех подобных новообразований [11]. 

Дарье на основании своих наблюдений подтвердил
мнение Боуэна о преканкрозном характере заболевания.
В дальнейшем многие ученые-клиницисты описывали

отдельные случаи болезни Боуэна, но в основном эти ра-
боты освещали клинику и гистологию заболевания с ло-
кализацией на коже. Несравненно меньше было сообще-
ний о случаях болезни Боуэна с локализацией на слизи-
стой оболочке полости рта (СОПР), что объясняется, ви-
димо, редкостью такой локализации [12].

Нами отмечалось, что этот процесс уже с самого на-
чала является cancer in situ. Однако это не означает, что
всякий cancer in situ на СОПР именно болезнь Боуэна.
Этот процесс сопровождается своеобразными измене-
ниями эпителия, которые были описаны Дарье как дис-
кератоз. И поэтому отсутствие последнего несовме-
стимо с диагнозом болезни Боуэна [3, 4]. 

Существует мнение ряда ученых о непостоянстве дис-
кератоза при болезни Боуэна, особенно при локализа-
ции на слизистых оболочках [8, 5]. 

Данное заболевание имеет мультифакториальную
природу. Наиболее часто болезнь встречается у лиц
старше 50 лет, с максимальным пиком 70 лет, преиму-
щественно женского пола с поражением кожи нижней
части туловища и нижних конечностей.

Редкий случай болезни Боуэна на слизистой оболочке
полости рта

Л.И. Глебова, Е.В. Задионченко
ФГБОУ ВО «Московский государственный медико-стоматологический университет им. А.И. Евдокимова» Минздрава России, 
Москва, Россия
z777кat@inbox.ru

Аннотация
Болезнь Боуэна – предраковое заболевание, гистологическая картина которого укладывается в понятие «cancer in citu». Чаще всего эта
болезнь локализуется на различных участках кожи и относится к группе дискератозов. Исключительно редко очаг может возникнуть
на слизистой оболочке полости рта. В статье рассматривается случай локализации болезни Боуэна на слизистой твердого неба у жен-
щины среднего возраста. Указываются основные причины возникновения болезни, приводятся заболевания для дифференциальной
диагностики процесса, а также описываются гистологические признаки типичной формы болезни на слизистых оболочках и ее дакти-
лоскопическая картина. 
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По данным ученых, с поражением слизистых оболо-
чек выявлено примерно 3% больных [13]. Факторами
риска считаются травматизация, иммуносупрессия,
длительная инсоляция (если очаг находится на красной
кайме губ); подтверждается роль вируса папилломы че-
ловека в развитии данной патологии (16, 18 и 56-й тип)
[6, 7].

Клинические проявления болезни Боуэна на СОПР до-
вольно разнообразны. Очаг может располагаться на лю-
бом месте СОПР: на дужках миндалин с переходом на
мягкое небо, на слизистой щек и в ретромолярном про-
странстве, на язычке, на красной кайме губы. Это обычно
ограниченное пятнисто-узелковое поражение размером
от 1 см в диаметре и более. Иногда очаг может быть по-
хож на лейкоплакию, или красный плоский лишай. По-
верхность очага также может быть разной: она или ги-
перемированная, гладкая, или бархатистая. Иногда не-
сколько очажков сливается между собой, образуя
бляшки неправильных полициклических очертаний.
Субъективные ощущения обычно отсутствуют. Лимфа-
тические узлы при болезни Боуэна не поражаются [3, 4].

Сотрудники нашей кафедры на протяжении многих
лет занимаются диагностикой и лечением больных с за-
болеваниями СОПР на базе консультативной поликли-
ники ФГБОУ ВО «МГМСУ им. А.И. Евдокимова». Боль-
ные поступают из поликлиник города после безуспеш-
ного самолечения. 

Клинический случай
На прием пришла женщина 48 лет с жалобами на на-

личие новообразования на слизистой твердого неба. 
Анамнез. Считает себя больной в течение 2 лет, когда

на приеме у стоматолога по месту жительства врач за-
метил наличие патологического образования на слизи-
стой твердого неба. Больная уже 2 года замечала нали-
чие очага на твердом небе, но к врачам не обращалась,
так как никаких субъективных ощущений очаг не вы-
зывал. Пациенткой было отмечено, что за последний
год образование увеличилось в размерах.

Клинический осмотр. При осмотре СОПР на твердом
небе в его центральной части обнаруживается ограни-
ченное пятнисто-узелковое образование размером 1,5
на 1,5 см с четкими границами, немного возвышаю-
щееся над поверхностью слизистой, застойного розово-
красного цвета. Поверхность очага покрыта мелкими
сосочковыми разрастаниями и имеет бархатистый вид
(рис. 1). Субъективные ощущения отсутствуют. Лимфа-
тические узлы в подчелюстной области при пальпации
не увеличены и безболезненны.

Результаты клинико-диагностического
обследования

Клинический анализ крови: эритроциты –
4,52×1012/л; гемоглобин – 140 г/л; лейкоциты – 8×9/л;
палочко-ядерные нейтрофилы – 3%; сегментоядерные
нейтрофилы – 74%; эозинофилы – 1%; лимфоциты –
4%; моноциты – 1%; тромбоциты – 290×10/л; СОЭ – 
14 мм/ч.

Клинический анализ мочи: плотность – 1,2; плоский
эпителий – 1–2 в поле зрения; белок, эритроциты, бак-
терии не обнаружены; глюкоза – 6,0 ммоль/л.

Электрокардиограмма в пределах возрастной нормы.
После осмотра пациентки и оценки результатов кли-

нико-диагностического обследования был поставлен
предварительный диагноз: болезнь Боуэна.

Для заключительного диагноза основное значение
имеют данные гистологического исследования из очага
поражения.

Крупный отечественный дерматолог профессор 
А.Л. Машкилейсон, бывший руководитель кафедры

Рис. 1. Пациентка П., 48 лет. Болезнь Боуэна. Патологический очаг
на верхнем небе.
Fig. 1. Female patient P. aged 48. Bowen's disease. Lesion on the palate.

Рис. 2. На снимке представлено дерматоскопическое изображение
новообразования, где определяются множественные серые точки
и изогнутые линии, что характерно для плоскоклеточной карци-
номы in situ (болезнь Боуэна).
Fig. 2. The image shows dermatoscopy of neoplastic lesion with multiple grey
dots and curved lines that are typical for squamous cell carcinoma in situ
(Bowen's disease).
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кожных и венерических болезней МГМСУ им. А.И. Ев-
докимова, многие годы посвятил изучению предрако-
вых заболеваний СОПР и красной каймы губ. В 1970 г.
он составил новую классификацию предраковых забо-
леваний СОПР и красной каймы губ, в которой болезнь
Боуэна проходит как облигатный предрак с высокой ча-
стотой озлокачествления. При работе с больными с та-
ким редким заболеванием мы ориентируемся на указа-
ния нашего учителя: «При малейшем подозрении на
болезнь Боуэна необходимо производить биопсию, во
время которой надо удалять весь очаг поражения. Учи-
тывая, что инвазивный рост начинается не сразу на
всем протяжении очага, а только в одной или двух точ-
ках, обычно по периферии очага, ни коем случае нельзя
ограничиваться просмотром двух-трех препаратов»
[13]. 

Для молодых врачей чрезвычайно важно хотя бы тео-
ретически знать гистологическую картину болезни Бо-
уэна. Гистологические изменения очага на слизистой
оболочке отличаются от таковых на коже. Гипер- и пар-
кератоз на слизистой выражены очень незначительно и
могут даже отсутствовать [12]. Окантовка часто дости-
гает больших размеров. Соединительнотканные со-
сочки имеют вид тонких полос, но базальный слой и ба-
зальная мембрана сохранены. Граница эпидермиса с
дермой не нарушена. Значительно изменены клетки
шиповидного слоя: они располагаются беспорядочно,
хаотично, многие клетки имеют различные величину и
форму, некоторые вакуолизированы, видны гипер-
хромные большие и маленькие ядра, иногда в виде об-
ломков. В шиповидном слое встречаются уродливые
«чудовищные клетки», иногда со множественными яд-
рами. В верхней части стромы определяется небольшой
инфильтрат, состоящий из плазматических клеток и
лимфоцитов (рис. 2).

При болезни Боуэна нет инфильтрирующего роста,
он появляется через какой-то срок, когда болезнь пре-
вращается в настоящий рак [4]. 

В случае с нашей пациенткой она категорически отка-
залась от биопсии с удалением всего очага на слизистой
твердого неба, и в Московском научно-исследователь-
ском онкологическом институте им. П.А. Герцена была
проведена дерматоскопическая диагностика [3, 4, 8, 11]. 

В зависимости от локализации новообразования и
наличия пигмента дерматоонкологи на СОПР выде-
ляют типичную (как у нашей больной) и пигментную
формы [1]. Каждая форма имеет свою дерматоскопиче-
скую картину.

Какие данные были получены при этом относительно
новом методе исследования?

У нашей пациентки при дерматоскопии очага пора-
жения видны поверхностные бело-желтые чешуйки,

розовато-белая сосудистая псевдосеть, что соответ-
ствует типичной форме болезни Боуэна.

К основным дерматоскопическим критериям болезни
Боуэна относятся сосуды в виде клубочков, поверхност-
ные белесо-желтые чешуйки, а также розовато-белая
сосудистая псевдосеть (см. рис. 2) [4, 7].

При пигментной форме болезни дополнительно
определяются пигментные полосы, серовато-коричне-
вые глобулы и бесструктурная пигментация [3, 8].

После оценки данных дерматоскопического исследо-
вания пациентке был поставлен диагноз: болезнь Бо-
уэна слизистой полости рта.

При дифференциальной диагностике очаг болезни
Боуэна на СОПР может напоминать лейкоплакию,
красную волчанку с частичным исходом в атрофию, си-
филитические папулы.

Клиника перечисленных кожных и венерических за-
болеваний на СОПР должна заставить врача подумать о
болезни Боуэна, но окончательный диагноз возможен
только после гистологического исследования, которое в
этих случаях обнаруживает картину cancer in situ со
злокачественным дискератозом. 

Болезнь Боуэна – это еще несформировавшийся рак,
так как отсутствует основной признак злокачественной
опухоли – инвазивный рост. Ученые ставят на первое
место по близости процесса к раку именно болезнь Бо-
уэна. Но, когда эта болезнь перейдет в истинный рак,
предсказать нельзя [2]. Учеными-дерматоонкологами
разработан принцип лечения болезни Боуэна, который
во многом зависит от локализации образования и его
размера. В схему лечения этой болезни заложены сле-
дующие методы [2, 9, 10]:

1. Полное хирургическое удаление очага.
2. Криодеструкция.
3. Кюретаж и электрокоагуляция.
4. Фотодинамическая терапия.
5. Аппликация крема 5% имихимод.
6. Лазеродеструкция.
7. Лучевая терапия.

Прогноз
Несмотря на то, что болезнь Боуэна в основном про-

текает в виде ограниченного безболезненного очага и
характеризуется медленным ростом, при трансформа-
ции образования в рак оно будет иметь высокую веро-
ятность метастазирования. Пациенту необходимо так-
тично и доступно объяснить суть диагноза и его воз-
можные последствия, а также настроить на благопри-
ятный исход заболевания.
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Ключевая информация
Ингаляционные кортикостероиды (противовоспали-

тельные лекарства), вводимые ингаляционным путем,
оценены при лечении коронавирусной болезни 2019
(coVId-19).

Мы выявили три опубликованных исследования для
людей с легкой формой заболевания. Ингаляционные
кортикостероиды, вероятно, снижают риск поступле-
ния людей в больницу или риск смерти (риск госпита-
лизации или смерти до госпитализации). Ингаляцион-
ные кортикостероиды могут уменьшить число дней, в
течение которых у людей наблюдаются симптомы лег-
кой формы coVId-19, и, вероятно, могут увеличить раз-
решение симптомов coVId-19 на 14-й день. Они могут
практически не влиять или не влиять вовсе на смерт-
ность от любой причины, и у нас нет достаточных дан-
ных, чтобы понять, наносят ли они серьезный вред.

Нет данных для людей с coVId-19 без симптомов
(бессимптомная форма) или людей с умеренной и тя-
желой формой coVId-19.

Мы обнаружили 10 продолжающихся исследований и
четыре завершенных неопубликованных исследования.
Мы обновим этот обзор, когда будут доступны резуль-
таты этих исследований.

Что такое ингаляционные кортикостероиды?
Ингаляционные кортикостероиды – это лекарства,

которые, попадая в нижние дыхательные пути посред-
ством вдыхания через ингалятор, уменьшают воспале-
ние в легких. Они широко применяются для лечения
респираторных заболеваний, таких как астма и хрони-

ческая обструктивная болезнь легких. Длительное при-
менение и неправильная техника использования инга-
лятора могут привести к побочным эффектам, которые
включают инфекцию полости рта, называемую молоч-
ницей (кандидозом), изменение голоса и повышенный
риск легочных инфекций. Правильная техника исполь-
зования ингалятора означает, что лекарство не остается
во рту и горле.

Почему ингаляционные кортикостероиды
являются возможным методом лечения 
COVID-19?

coVId-19 главным образом поражает легкие и дыха-
тельные пути. Когда иммунная система борется с виру-
сом, легкие и дыхательные пути воспаляются. Это вос-
паление вызывает затруднение дыхания, и легкие не
могут легко переправлять кислород в кровь и удалять
углекислый газ из крови.

Что мы хотели выяснить?
Люди нуждаются в большем числе более эффектив-

ных методов лечения бессимптомной инфекции SArS-
coV-2 (вируса, вызывающего coVId-19) или легкой,
умеренной или тяжелой формы coVId-19. Мы хотели
узнать, являются ли ингаляционные кортикостероиды
эффективным и полезным вариантом лечения coVId-
19 в любых условиях (например, дома или в больнице)
и вызывают ли они нежелательные эффекты.

Нам было интересно следующее:
• смерть от любой причины до 30-го дня, 60-го дня

или дольше, если об этом сообщалось;

Являются ли ингаляционные кортикостероиды
эффективным лечением для людей с легкой формой
COVID-19?
Аннотация
Эта публикация является переводом на русский язык резюме на простом языке Кокрейновского систематического обзора «Ингаля-
ционные кортикостероиды для лечения coVId-19».
Оригинальная публикация: Griesel m, Wagner c, mikolajewska A, Stegemann m, Fichtner F, metzendorf m-I, nair AAnil, daniel J, 
Fischer A-L, Skoetz n. Inhaled corticosteroids for the treatment of coVId-19. cochrane database Syst rev. 2022, Issue 3. Art. no.: cd015125. 
doI: 10.1002/14651858.cd015125
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Are inhaled corticosteroids an effective treatment for people 
with mild COVID-19?
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• госпитализация или смерть в течение 30 дней;
• разрешились ли симптомы и как быстро;
• качество жизни;
• нежелательные эффекты.

Что мы сделали?
Мы провели поиск исследований, в которых исследо-

ватели рассматривали обычную помощь в сочетании с
ингаляционными кортикостероидами в сравнении
только с обычной помощью, иногда в дополнение к
фиктивному лекарству, которое не содержало активных
ингредиентов (плацебо), но вводили его таким же обра-
зом. Чтобы сравнение было как можно более беспри-
страстным и справедливым, все пациенты в исследова-
ниях должны были иметь одинаковый случайный шанс
(как при подбрасывании монеты) получать или ингаля-
ционные кортикостероиды, или другое лечение. Иссле-
дования могли включать людей любого возраста, пола
или этнической принадлежности.

Мы сравнили и обобщили результаты этих исследова-
ний, а также оценили нашу уверенность в доказатель-
ствах, основываясь на таких факторах, как методы и
размеры исследований.

Что мы обнаружили?
В трех исследованиях рассматривали ингаляционные

кортикостероиды в сочетании с обычной помощью по
сравнению с обычной помощью в сочетании с плацебо
или без него у людей с подтвержденным диагнозом лег-
кой формы coVId-19. В этих исследованиях проанали-
зировали 2171 участника, в основном старше 50 лет, ко-
торые также имели и другие медицинские проблемы,
52% из них были женщины, из которых 1057 получали
ингаляционные кортикостероиды в нашем анализе.
Мы не обнаружили исследований, включающих людей
с бессимптомной инфекцией или с подтвержденным
диагнозом coVId-19 умеренной и тяжелой формы.

Мы также обнаружили 10 продолжающихся исследо-
ваний и четыре завершенных исследования, резуль-
таты которых не были опубликованы.

Основные результаты
Во всех исследованиях ингаляционные кортикосте-

роиды сравнивали с обычной помощью или плацебо. 
В исследования включали только людей с подтвер-
жденным диагнозом инфекции SArS-coV-2 и легкой
формой заболевания. Ни в одном исследовании не рас-
сматривали госпитализированных людей или людей с
бессимптомной инфекцией SArS-coV-2. 

Ингаляционные кортикостероиды:
• могут практически не влиять или не влиять вовсе на

смертность от любой причины до 30-го дня;
• вероятно, снижают риск госпитализации или на-

ступления смерти до 30-го дня;
• вероятно, увеличивают разрешение симптомов

coVId-19 на 14-й день и могут сократить время до
разрешения симптомов.

Мы очень не уверены в отношении возможных разли-
чий в серьезных нежелательных эффектов. Кроме того,
ингаляционные кортикостероиды могут незначительно
влиять или не влиять вовсе на число любых нежела-
тельных эффектов или дополнительных инфекций.

Каковы ограничения этих доказательств?
Исследования были проведены в популяциях из бла-

гополучных стран до развертывания программ вакци-
нации против coVId-19. У нас умеренная степень уве-
ренности в доказательствах по таким исходам, как раз-
решение симптомов на 14-й день и госпитализация. 
У нас низкая степень уверенности в доказательствах по
влиянию на смертность от любой причины у людей с
легкой формой coVId-19 и на время разрешения симп-
томов. Уверенность в нежелательных эффектах или
серьезных нежелательных эффектах и инфекциях низ-
кая или очень низкая из-за различий в способах регист-
рации и сообщения результатов исследователями. 
Не было получено доказательств для людей с бессимп-
томной инфекцией или средней и тяжелой формой
coVId-19, которые были госпитализированы.

Насколько актуальны эти доказательства?
Доказательства актуальны на 7 октября 2021 года.
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КЛИНИЧЕСКАя ЗАДАЧА ДЛя САМОКОНТРОЛя / CLINICAL CASE FOR SELF-MONITORING

Больной 52 лет поступил в стационар с жалобами на одышку, сердцебиение, боли в области сердца. По пути на
работу внезапно ощутил сердцебиение, чувство нехватки воздуха. Прохожий предложил принять таблетку нитро-
глицерина. Облегчения не наступило. Машиной скорой помощи был госпитализирован. Анамез без особенностей.
Курит 20 пачко-лет. Злоупотребляет алкоголем.

Объективно: состояние средней тяжести. Кожные покровы обычной окраски. Тоны сердца ритмичные. Звонкие.
Частота сердечных сокращений (ЧСС) – 140 уд/мин. Пульс слабого наполнения. Артериальное давление – 
100/60 мм рт. ст., частота дыхательных движений – 22 в минуту. Дыхание везикулярное, влажные мелкопузырча-
тые хрипы в нижних отделах. Снята электрокардиограмма (см. рисунок).

Какое утверждение правильно? 
А. Наджелудочковая тахикардия
Б. Желудочковая тахикардия
В. Фибрилляция предсердий
Г. Острый задненижний инфаркт

миокарда 
Д. Препаратом выбора для лечения

является лидокаин

Верный ответ на с. 80.

Пациент 52 лет с жалобами на одышку, сердцебиение,
боли в области сердца
Л.И. Дворецкий
ФГАОУ ВО «Первый Московский государственный медицинский университет им. И.М. Сеченова» Минздрава России 
(Сеченовский Университет), Москва, Россия
dvoretski@mail.ru

Для цитирования: Дворецкий Л.И. Клиническая задача для самоконтроля. Пациент 52 лет с жалобами на одышку, сердцебиение,
боли в области сердца. Клинический разбор в общей медицине. 2022; 5: 79–80. doI: 10.47407/kr2022.3.5.00168

Patient aged 52 complaining of dyspnea, palpitations, heart pain
Leonid I. Dvoretsky
Sechenov First moscow State medical university (Sechenov university), moscow, russia
dvoretski@mail.ru

For citation: dvoretsky L.I. clinical case for self-monitoring. Patient aged 52 complaining of dyspnea, palpitations, heart pain. clinical review
for general practice. 2022; 5: 79–80. doI: 10.47407/kr2022.3.5.00168
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ЭКГ. Скорость регистрации 25 мм/с.
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Верный ответ: А. Наджелудочковая тахикардия

Обсуждение
Внезапное начало приступа сердцебиения, относи-

тельно высокая ЧСС, превышающая 140 уд/мин, рит-
мичные сокращения дают основание заподозрить па-
роксизмальное нарушение ритма, что соответствует па-
роксизмальной аритмии по Международной классифи-
кации болезней 10-го пересмотра (МКБ-10). Дальней-
шая верификация аритмии основывается на результа-
тах ЭКГ-исследования и представлена в МКБ следую-
щими рубриками: 

145.6 Синдромы преждевременного возбуждения
[желудочков]

Синдром Вольффа–Паркинсона–Уайта (ВПУ).
147 Пароксизмальная тахикардия: 
147.0 Возвратная желудочковая аритмия; 
147.1 Наджелудочковая тахикардия; 
147.2 Желудочковая тахикардия.
149.0 Фибрилляция и трепетание желудочков

На снятой ЭКГ выявлены следующие изменения:
ЧСС 145 уд/мин. Одинаковые интервалы R-R. Зубцы Р
деформируют зубцы Т в нижних отведениях и в отведе-
ниях I и V1. Кроме того, имеется варьирование ампли-
туд зубцов R и S в разных желудочковых комплексах в
большинстве отведений. Данные ЭКГ позволяют трак-
товать нарушение ритма как наджелудочковую тахи-
кардию (147.1 согласно МКБ-10) – Пароксизмальная ат-
риовентрикулярная (или узловая) тахикардия, или АВ-
узловая реципрокная тахикардия. На фоне пароксизма
у больного отмечаются гемодинамические нарушения
(артериальное давление 100/60 мм рт. ст.), признаки
левожелудочковой недостаточности (одышка, хрипы в
нижних отделах легких). С учетом клинической ситуа-
ции необходимы купирование пароксизма тахикардии
и установление причины пароксизма наджелудочко-
вой тахикардии (функциональные нарушения, пораже-
ние миокарда, гипертиреоз и др.). В качестве медика-
ментов для купирования приступа могут быть исполь-
зованы новокаинамид, β-адреноблокаторы, амиода-
рон. Препарат лидокаин показан при желудочковых
пароксизмальных тахикардиях.

Ответ на клиническую задачу
«Пациент 52 лет с жалобами на одышку, сердцебиение,
боли в области сердца»

Correct answer on clinical case «Patient aged 52 complaining of dyspnea,
palpitations, heart pain»
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