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АННОТАЦИЯ 
Обоснование. Вирус SARS-CoV-2, который вызывает COVID-19, не только поражает лег-
кие, но и негативно влияет на сердечно-сосудистую систему, вызывая декомпенсацию 
имеющихся сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ). 
Цель. Выяснить особенности течения и лечения новой коронавирусной инфекции 
COVID-19 у пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями (ССЗ).  
Материалы и методы. Проведено анкетирование среди пациентов с ССЗ, находящихся 
на амбулаторном лечении с COVID-19. Была разработана специальная анкета, содержащая 
48 вопросов о симптомах COVID-19 и назначенной терапии. Респонденты болели новой 
коронавирусной инфекцией в промежутке с августа 2020 года по январь 2021 года. В ан-
кетировании участвовало 54 пациента в возрасте 43–82 лет, среди них было 36 (66,7%) 
женщин и 18 (33,3%) мужчин. Преобладали пациенты возрастных групп — 61–70 лет 
(33,3%) и 51–60 лет (29,6%).  
Результаты. У респондентов были отмечены следующие ССЗ: артериальная гипертония — 
54 (100%) и ишемическая болезнь сердца (стенокардия напряжения) — 16 (29,6%). COVID-19 
проявлялся кашлем — у 32 (59,3%) пациентов, одышкой — у 34 (63%). Отмечались выра-
женная слабость (44 (81,5%)), ограничение физической активности (48 (88,9%)). Из кожных 
проявлений пациенты описывали зуд (14 (25,9%)). Миалгия присутствовала у 40 (74,1%) па-
циентов и боль в суставах — у 36 (66,7%). Из классических проявлений инфекции COVID-19 
— снижение или потеря обоняния 34 (40,7%) и вкуса (22 (50%)). Со стороны желудочно-
кишечного тракта (ЖКТ) было выявлено: отсутствие аппетита (6 (11,1%)), тошнота (6 
(11,1%)) и диарея (2 (3,7%)). Неврологические проявления COVID-19, такие как эпизоды го-
ловокружения, дезориентация в месте и времени, чувство страха и тревожности, отмечались у 
38 (70,6%) респондентов. Также наблюдались необычные проявления болезни: повышение 
артериального давления (АД), снижение АД, слабость в ногах, нарушение мочеиспускания, 
кольцевидная гранулема, конъюнктивит, першение в горле. Лечение: большинство пациентов 
с легким и умеренно-тяжелым течением заболевания принимали в качестве лечения COVID-
19 препараты, которые не указаны в рекомендациях Минздрава РФ.  
Выводы. У большинства пациентов с ССЗ отмечались проявления COVID-19 со стороны 
дыхательной, опорно-двигательной систем, также были неврологические проявления за-
болевания. Кожные проявления и проявления со стороны ЖКТ отмечала только неболь-
шая часть респондентов. 
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ABSTRACT 

BACKGROUND: SARS-CoV-2 virus, which induces COVID-19, not only affects the lungs, 

but also negatively affects the cardiovascular system, causing decompensation of the existing 

cardiovascular diseases (CVD). 

AIM: Тo find out the peculiarities of the course and treatment of the new coronavirus infection 

COVID-19 in patients with cardiovascular diseases (CVD).  

MATERIALS AND METHODS: A survey was conducted among patients with CVD  

undergoing outpatient treatment for COVID-19. A special questionnaire was developed  

containing 48 questions about the symptoms of COVID-19 and the prescribed therapy. The  

respondents were ill with a new coronavirus infection between August 2020 and January 2021. 

The survey involved 54 patients aged 43–82 years, among them 36 (66.7%) women and 18 

(33.3%) men. Patients of age groups 61–70 years and 51–60 years prevailed (33.3% and 29.6%, 

respectively). The respondents had the following CVD: arterial hypertension — 54 (100%)  

and coronary heart disease (exertion angina) — 16 (29.6%).  

RESULTS. COVID-19 was manifested by cough — in 32 (59.3%) patients, shortness of breath 

— in 34 (63%). There was marked weakness (44 (81.5%)), limitation of physical activity  

(48 (88.9%)). Of the skin manifestations, patients described itching (14 (25.9%)). Myalgia was 

present in 40 (74.1%) patients and joint pain — in 36 (66.7%). Of the classic manifestations  

of COVID-19 infection, 34 (40.7%) and 22 (50%) patients had reduction or loss of olfaction  

and gustatory sensations. On the part of the gastrointestinal tract, the following symptoms were 

present: lack of appetite (6 (11.1%)), nausea (6 (11.1%)) and diarrhea (2 (3.7%)). Neurological 

manifestations of COVID-19, such as episodes of dizziness, disorientation in space and time, and 

feelings of fear and anxiety, were observed in 38 (70.6%) respondents. There were also unusual 

manifestations of the disease: increased blood pressure, decreased blood pressure, weakness  

in the legs, disorders in urination, ring-shaped granuloma, conjunctivitis, tickling in throat. 

Treatment: most patients with mild and moderate course of the disease took drugs that are not 

specified in the recommendations of the Ministry of Health of the Russian Federation for 

COVID-19.  

CONCLUSIONS: The majority of patients with CVD had manifestations of COVID-19  

on the part of the respiratory, musculoskeletal systems, as well as neurological manifestations  

of the disease. Skin manifestations and manifestations on the part of the gastrointestinal tract 

were present only in a small part of the respondents. 
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Обоснование 

В настоящее время мир переживает 

вспышку новой коронавирусной инфекции 

COVID-19, которая была впервые зареги-

стрирована в декабре 2019 г. в г. Ухань 

(Китай). Вирус SARS-CoV-2, который вы-

зывает COVID-19, не только поражает лег-

кие, но и негативно влияет на сердечно-

сосудистую систему, вызывая декомпенса-

цию имеющихся сердечно-сосудистых за-

болеваний (ССЗ). По существующим дан-

ным частота сердечно-сосудистых факто-

ров риска и ССЗ у больных, госпитализи-

рованных с COVID-19, достаточно высока. 

При этом наиболее частым сопутствующим 

ССЗ является артериальная гипертония 

(АГ) [1]. Многие авторы предоставляют 

данные о более тяжелом течении и небла-

гоприятном прогнозе у больных с COVID-

19, имеющих ССЗ [1]. Данный факт обу-

словлен рядом причин. Во-первых, проис-

ходит непосредственное повреждение эн-

дотелиоцитов различных органов, в том 

числе и сердца, которое является следстви-

ем воздействия вируса, а также системного 

иммунного ответа. Так как дисфункция эн-

дотелия является важным звеном патогене-

за ССЗ, происходит отягощение клиниче-

ского течения болезни и/или возникнове-

ние осложнений. Доказано непосредствен-

ное поражение клеток сосудов [2]. Также 

возможно появление воспалительных из-

менений в миокарде с возникновением та-

ких грозных осложнений, как нарушение 

сердечного ритма и сердечная недостаточ-

ность [3]. Кроме того, при COVID-19 

наблюдается активация тромбообразова-

ния, что способствует появлению тромбо-

тических или тромбоэмболических ослож-

нений [2]. COVID-19 характеризуется де-

стабилизацией имеющихся атеросклероти-

ческих бляшек и повышенным риском ате-

ротромботических осложнений [1].  

Во-вторых, пациенты могут изменять 

схему лечения ССЗ при заражении SARS-

CoV-2. Отказ от приема или снижение до-

зировки лекарственных препаратов повы-

шают риск осложнений имеющихся сопут-

ствующих ССЗ, что ухудшает прогноз и 

способствует увеличению смертности [1]. 

В-третьих, более тяжелое течение 

COVID-19 и неблагоприятный прогноз 

объясняются предполагаемой кардиоток-

сичностью лекарственных средств, назна-

чаемых для лечения COVID-19. В частно-

сти, назначаемых в начале эпидемии гид-

роксихлорохина и хлорохина, которые вы-

зывают удлинение интервала QT и желу-

дочковую аритмию [4]. Применяемые для 

терапии цитокинового шторма и лечения 

больных с первичным гемофагоцитарным 

лимфогистоцитозом и вторичным синдро-

мом активации макрофагов/гемофагоци-

тарным лимфогистоцитозом глюкокорти-

костероиды [5] также негативно влияют на 

сердечно-сосудистую систему, вызывая 

развитие атеросклероза, артериальной ги-

пертензии, стероидных васкулитов, гемор-

рагий на коже и слизистых оболочках, 

тромбоэмболические осложнения, а также 

образование тромбов в глубоких венах [2].  

В-четвертых, у людей развиваются 

психологические последствия пандемии, 

связанные с длительной самоизоляцией, 

повышением уровня стресса и нежелани-

ем обращаться в медицинские учреждения 

из-за страха заразиться COVID-19 [1].  

Таким образом, пациенты с ССЗ 

привлекают особое внимание с точки зре-

ния особенности протекания новой коро-

навирусной инфекции COVID-19, так как 

сочетание этих двух заболеваний небла-

гоприятно сказывается на прогнозе и те-

чении каждого из них. В связи с этим 

необходимо сохранить эффективные под-

ходы к профилактике и лечению ССЗ.  

На момент проведения исследования 

действовал 9 пересмотр (утв. 26.10.2020) 

временных Методических рекомендаций 

«Профилактика, диагностика и лечение 

новой коронавирусной инфекции» МЗ РФ, 

поэтому полученные результаты анализи-

ровались согласно им. В 10 пересмотре 

(утв. 08.02.2021) рекомендаций по обсуж-

даемым пунктам изменений не было. 

В большинстве имеющихся на сего-

дняшний день исследований мало внима-

ния уделяется сбору анамнеза и подроб-

ной беседе с пациентами, почти во всех 

изучаются стационарные пациенты, в свя-



 

36 

SCIENCE  OF  THE  YOUNG (Eruditio Juvenium) |                 Vol. 10 (1) 2022                 | ORIGINAL STUDY ARTICLE 

https://doi.org/10.23888/HMJ202210133-44 

зи с чем возникает необходимость прове-

дения исследований, посвященных амбу-

латорным пациентам.  

Цель. Выяснить особенности тече-

ния и лечения новой коронавирусной ин-

фекции COVID-19 у пациентов с сердеч-

но-сосудистыми заболеваниями, находя-

щихся на амбулаторном лечении. 

Материалы и методы 

Проведено анкетирование среди па-

циентов с ССЗ, находящихся на амбула-

торном лечении в поликлиниках г. Сарато-

ва с подтвержденной новой коронавирус-

ной инфекцией COVID-19 (выделение РНК 

вируса SARS-Cov2 методом ПЦР, анализ 

выполнялся амбулаторно по месту при-

крепления пациента), которые согласились 

на дальнейшее участие в телефонном анке-

тировании для изучения течения их забо-

левания. Предварительно врач амбулатор-

ного звена подписывал у пациентов ин-

формированное согласие на телефонный 

звонок и дальнейшее прохождение анкети-

рования. Согласившимся пациентам вы-

полняли телефонные звонки, во время ко-

торых изучали симптомы новой коронави-

русной инфекции у опрашиваемых, тече-

ние заболевания и назначенную терапию. 

Анализировали также данные амбулатор-

ной карты пациента, данные лабораторно-

инструментальных методов обследования. 

Критерии включения: возраст старше 18 

лет, подтвержденная новая коронавирус-

ная инфекция COVID-19, наличие хотя бы 

одного ССЗ (АГ, ишемическая болезнь 

сердца, хроническая сердечная недоста-

точность). Критерии исключения: показа-

ния к госпитализации по поводу COVID-

19, неспособность беседовать и отвечать на 

телефонный звонок по любой причине, не-

согласие пациента на участие. Проведение 

исследования было одобрено комитетом 

по этике ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ 

им. В. И. Разумовского Минздрава России 

(протокол № 4 от 01.12.2020). В ходе ис-

следования было предложено участие в 

анкетировании 78-и пациентам, согласи-

лись 54 пациента. Участие в исследовании 

предлагалось участковым врачом больше-

му числу пациентов, но пациенты неохот-

но соглашались на беседу с врачами-

исследователями, в связи с чем увеличить 

выборку было сложно. 

Для достижения поставленной цели 

была разработана специальная анкета, со-

держащая 48 вопросов. Основными были 

вопросы о наличии у пациента заболева-

ний сердечно-сосудистой системы, сро-

ках, в которые пациенты болели новой 

коронавирусной инфекцией COVID-19, 

степени тяжести заболевания, симптомах, 

назначенных препаратах и эффективности 

лечения. Анкета включала также вопросы 

о социальном статусе опрашиваемых, 

препаратах, принимаемых по поводу ССЗ, 

их дозировке, регулярности и кратности 

применения, соблюдении врачебных ре-

комендаций и рекомендаций Роспотреб-

надзора по профилактике новой корона-

вирусной инфекции.  

Для обработки материала использо-

вались программы Excel (пакет программ 

Microsoft Office 2013–2016) и пакет стати-

стических и прикладных программ 

Statistica 8.0 (Stat Soft Inc., США). Рассчи-

таны средние арифметические (М), медиа-

ну Me, максимальные и минимальные зна-

чения, долевые соотношения в процентах. 

Результаты 

В анкетировании учувствовало 54 

пациента в возрасте 43–82 лет (медиана — 

61 год). В таблице 1 представлены основ-

ные клинико-демографические характери-

стики пациентов. 

Как видно из таблицы 1, у амбула-

торных пациентов, перенесших новую ко-

ронавирусную инфекцию, были отмечены 

такие заболевания, как артериальная ги-

пертензия (54 (100%)) и ожирение (26 

(48,1%)), чаще это лица женского пола (36 

(66,7%)) и имеют возраст в диапазоне 51–

70 лет (34 (63%)). Из заболеваний дыха-

тельной системы у респондентов преоб-

ладает бронхиальная астма (10 (18,5%)). 

При оценке времени, на протяжении 

которого респонденты отмечают наличие 

ССЗ, было установлено, что медиана со-

ставила 12,3 лет. 
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Таблица 1. Основные клинико-демографические параметры пациентов, n (%) 

Параметр n= 54 (100%) 

Пол 
Мужской 18 (33,3) 

Женский 36 (66,7) 

Возраст 

41–50 лет 8 (14,8) 

51–60 лет 16 (29,6) 

61–70 лет 18 (33,3) 

71–85 лет 12 (22,2) 

Образование 

Специальное 18 (33,3) 

Высшее  32 (59,3) 

2 высших 4 (7,4) 

Профессия  

Умственного труда 36 (66,7) 

Физического труда 6 (11,1) 

Умственного и физического труда 12 (22,2) 

Клиническая характеристика  

по сердечно-сосудистой  

патологии и факторы риска 

Артериальная гипертония 54 (100) 

Ишемическая болезнь сердца (стенокардия напряжения) 16 (29,6) 

Сахарный диабет 6 (11,1) 

Ожирение 26 (48,1) 

Заболевания органов  

дыхательной системы 

Бронхиальная астма 10 (18,5) 

Хроническая обструктивная болезнь легких 6 (11,1) 

 

Респонденты болели новой корона-

вирусной инфекцией COVID-19 в проме-

жутке с августа 2020 г. по январь 2021 г. 

Степень тяжести заболевания, соглас-

но методическим рекомендациям Минздра-

ва, у опрошенных пациентов можно клас-

сифицировать как легкую у 42 (77,8%) па-

циентов и среднетяжелую у 12 (22,2%). Од-

нако сами опрошенные пациенты субъек-

тивно расценивали свое самочувствие как 

легкое 42 (77,8%), средней степени тяжести 

— 6 (11,1%), тяжелое — 6 (11,1%). 

В таблице 2 продемонстрированы 

проявления новой коронавирусной ин-

фекции у опрошенных нами пациентов. 

Как видно из таблицы 2, проявления 

COVID-19 у опрошенных пациентов были 

очень разнообразны. Конечно же, боль-

шинство пациентов описывают симптомы 

со стороны органов дыхательной системы, 

такие как кашель и одышка. При беседе с 

пациентами, имеющими заболевания ор-

ганов дыхания, дополнительно уточня-

лось, что появившиеся или усиливавшие-

ся симптомы у них в момент заболевания 

COVID-19, по их мнению, не были связа-

ны с наличием у них имеющихся хрони-

ческих заболеваний дыхательной системы 

(ХОБЛ, бронхиальная астма). Обращает 

на себя внимание проявления выраженной 

слабости, ограничение физической актив-

ности. Большая часть респондентов опи-

сывают миалгию и боль в суставах. Также 

отмечались более редкие жалобы на кож-

ные проявления заболевания — зуд. Об-

ращает на себя внимание высокая темпе-

ратурная реакция у большинства участ-

вующих в исследовании пациентов. У 

большей части пациентов присутствовали 

классические проявления инфекции 

COVID-19, такие как снижение или поте-

ря обоняния и вкуса, отмечались разнооб-

разные проявления со стороны нервной 

системы в виде: дезориентации в месте и 

времени, эпизодов головокружения, чув-

ства страха и тревожности, расстройства 

сна. Чуть меньше половины респондентов 

отмечали страх смерти во время болезни. 

Пациентам задавали открытый во-

прос о необычных проявлениях болезни, 

которые у них имелись. Среди вариантов 

ответов на него были: повышение АД (2 

(3,7%)), снижение АД (2 (3,7%)), слабость 

в ногах (2 (3,7%)), нарушение мочеиспус-

кания (2 (3,7%)), кольцевидная гранулема 

(2 (3,7%)), конъюнктивит (2 (3,7%)), пер-

шение в горле (2 (3,7%)). 

Со стороны желудочно-кишечного 

такта (ЖКТ) у опрошенных пациентов 

было выявлено: отсутствие аппетита (6 

(11,1%)), тошнота (6 (11,1%)) и диарея (2 

(3,7%)). 
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Таблица 2. Распределение симптомов новой коронавирусной инфекции по системам и  

органам у пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями, n (%) 

Система Симптомы n = 54(100%) 

Проявления со стороны дыхательной системы 

Кашель 32 (59,3) 

Одышка 34 (63) 

Чувство заложенности в груди 24 (44,4) 

Боль при дыхании 16 (29,6) 

Другое 6 (11,1) 

Ничего 2 (3,7) 

Слабость (со слов пациента) 

Значительная 44 (81,5) 

Умеренная 6 (11,1) 

Незначительная 2 (3,7) 

Нет 2 (3,7) 

Ограничения обычной физической активности 

(со слов пациента) 

Да 48 (88,9) 

Нет 6 (11,1) 

Уменьшение переносимости физической 

нагрузки 

Значительно  40 (74,1) 

Умеренно 8 (14,8) 

Незначительно 2 (3,7) 

Нет 4 (7,4) 

Кожные проявления 

Боль при касании  4 (7,4) 

Зуд  14 (25,9) 

Парестезии  2 (3,7) 

Покалывание  6 (11,1) 

Сухость кожи  4 (7,4) 

Высыпания 8 (14,8) 

Нет  28 (51,9) 

Проявления со стороны опорно-двигательной 

системы 

Миалгия 40 (74,1) 

Боль в суставах 36 (66,7) 

Проявления со стороны органов чувств 

Снижение/потеря остроты обоняния 34 (40,7) 

Снижение/потеря вкуса 27 (50) 

Снижение/потеря слуха 18 (33,3) 

Проявления со стороны нервной системы  

и вестибулярного аппарата 

Дезориентация в месте и времени 4 (7,41) 

Эпизоды головокружения 26 (48,2) 

Чувство страха и тревожности  

во время болезни 
26 (48,2) 

Максимальные значения температуры тела 

37–38°C 10 (18,5) 

38–39°C 30 (55,6) 

Выше 39°C 12 (22,2) 

Не повышалась температура 2 (3,7) 

Нарушения сна 

Бессонница  26 (48,2) 

Трудное засыпание  16 (29,6) 

Частые пробуждения  22 (40,7) 

Инверсия сна  2 (3,7) 

Тревожные сны  2 (3,7) 

Нет  16 (29,6) 

Страхи пациентов во время болезни 

Ничего  18 (33,3) 

Страх смерти  26 (48,2) 

Личные переживания  2 (3,7) 

Заразить близких  4 (7,4) 

Ожидание чего-то плохого  2 (3,7) 

Паника 2(3,7) 

Страх ухудшения самочувствия 4 (7,4) 

Страх одиночества 2 (3,7) 
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Среди неврологических проявлений 

COVID-19 стоит отметить: головные боли 

— 12 (22,2%), эпизоды головокружения 

— 26 (48,2%), извращение обоняния — 6 

(11,1%), гиперосмия — 2 (3,7%), извра-

щение вкуса — 4 (7,4%), металлический 

привкус во рту — 4 (7,4%), сниже-

ние/потеря остроты обоняния — 34 

(40,7%), снижение/потеря вкуса — 22 

(50%), снижение/потеря слуха — 18 

(33,3%). Только у 16 (29,6%) пациентов не 

было никаких неврологических проявле-

ний новой коронавирусной инфекции. 

В таблице 3 показана терапия ССЗ у 

опрошенных пациентов и терапия новой 

коронавирусной инфекции. 

 

Таблица 3. Медикаментозное лечение сердечно-сосудистых заболеваний и новой  

коронавирусной инфекции, n (%) 

Лечение сердечно-

сосудистых заболеваний 

Ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента 32 (59,3) 

Антагонисты рецепторов ангиотензина II (AT1-подтип) 22 (40,7) 

Блокаторы кальциевых каналов 16 (29,6) 

Диуретики 16 (29,6) 

Бета-1 адреноблокаторы селективные 12 (22,2) 

Статины 10 (18,5) 

Агонисты I1-имидазолиновых рецепторов 8 (14,8) 

Альфа- и бета-адреноблокаторы 4 (7,4) 

Антиаритмические средства 2 (3,7) 

Нитраты и нитратоподобные средства 2 (3,7) 

Антиагрегантное средство 2 (3,7) 

Антигипоксанты и антиоксиданты 2 (3,7) 

Лечение новой  

коронавирусной инфек-

ции 

Антибактериальные препараты 50 (92,6) 

Витамины 38 (70,4) 

Антикоагулянты 32 (59,3) 

Противовирусные средства 30 (55,6) 

Глюкокортикостероиды 18 (33,3) 

Интерфероны  16 (29,6) 

Нестероидные противовоспалительные средства 16 (29,6) 

Секретолитики и стимуляторы моторной функции дыхательных 

путей  
10 (18,5) 

H1-антигистаминные средства  6 (11,1) 

Средства, нормализующие микрофлору кишечника, в комбинациях  4 (7,4) 

Иммуномодуляторы  2 (3,7) 

Дофаминомиметики 2 (3,7) 

Детоксицирующие средства, включая антидоты 2 (3,7) 

Антигипоксанты и антиоксиданты 2 (3,7) 

 

Как видно из таблицы 3, меньше по-

ловины пациентов с ССЗ лечились на ам-

булаторном этапе и принимали препараты 

из 5 основных классов антигипертензив-

ных средств (блокаторы ренин-ангио-

тензиновой системы; ингибиторы АПФ и 

антагонисты рецепторов ангиотензина II; 

бета-1 адреноблокаторы; диуретикии бло-

каторы кальциевых каналов) адекватно 

согласно последним клиническим реко-

мендациям. Стоит отметить, что респон-

денты в основном принимали ингибиторы 

АПФ — 32 (59,3%), антагонисты рецепто-

ров ангиотензина II — 22 (40,7%).  

По лечению COVID-19: большинство 

пациентов (50 (92,6%)) получали антибак-

териальные препараты, витамины — 38 

(70,4%) в качестве комплексного лечения 

COVID-19. Больше половины пациентов 

(32 (59,3%)) получало антикоагулянты. 

Некоторые респонденты (30 (55,6%)) по-

лучали противовирусную терапию. Треть 

пациентов (18 (33,3%)) получали глюко-

кортикостероиды (ГКС). Часть пациентов 

в качестве этиотропной терапии принима-

ли интерфероны (16 (29,6%)). Некоторым 

пациентам (16 (29,6%)) назначали нестеро-

идные противовоспалительные средства 
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(НПВС) и парацетамол. Часть пациентов (4 

(7,4%)) принимала средства, нормализую-

щие микрофлору кишечника. Небольшой 

процент (3,7%) пациентов принимали им-

муномодуляторы, дофаминомиметики, де-

токсицирующие средства, антигипоксанты 

и антиоксиданты. Секретолитики, стиму-

ляторы моторной функции дыхательных 

путей и H1-антигистаминные средства по-

лучали менее четверти пациентов (10 

(18,5%) и 6 (11,1%)).  

По результатам анкетирования паци-

енты в абсолютном большинстве соблюда-

ли все меры профилактики новой корона-

вирусной инфекции: носили маску в целях 

защиты — 52 (96,3%), соблюдали социаль-

ную дистанцию — 48 (88,9%), соблюдали 

самоизоляцию — 52 (96,3%), но, несмотря 

на это, все равно заболели COVID-19. 

Обсуждение 

Из сопутствующих заболеваний но-

вой коронавирусной инфекции в нашем 

исследовании, как и в литературных ис-

точниках [6], отмечены артериальная ги-

пертензия и ожирение, которые являются 

одними из основных факторов повышен-

ного риска развития тяжелых симптомов 

(включая дыхательную недостаточность и 

потребность в механической вентиляции 

при ожирении и тяжелую пневмонию и 

чрезмерную воспалительную реакцию при 

артериальной гипертензии [7]) и негатив-

ного прогноза и предрасполагают к ле-

тальному исходу.  

Полученные результаты показыва-

ют, что у пациентов с COVID-19 симпто-

мов еще больше, чем это уже описывается 

в литературе, причем со стороны практи-

чески всех органов и систем [8]. Помимо 

«традиционных» проявлений в виде каш-

ля, одышки гипертермии, аносмии, кож-

ных проявлений, у многих пациентов от-

мечается обилие неврологической симп-

томатики: головная боль, эпизоды голово-

кружения, чувство страха и тревожности, 

нарушение сна, дезориентация в месте и 

времени, парестезии, нервозность и сни-

жение или исчезновение вкуса, обоняния 

и слуха. При этом обычно описываемые у 

пациентов с COVID-19 неврологические 

проявления в виде инсультов в изучаемой 

нами группе амбулаторных пациентов с 

легкой и среднетяжелой формой корона-

вирусной инфекции отсутствовали. С од-

ной стороны, это может быть связано с 

тем, что именно симптоматика пациентов 

с относительно легким течением COVID-

19 до сегодняшнего дня изучалась в суще-

ственно меньшей степени и соответствен-

но просто еще не была описана в таком 

объеме, кроме того, инсульты чаще встре-

чались у пациентов с тяжелым течением 

инфекции, которые в нашем исследовании 

участие не принимали. В любом случае, 

поражения нервной системы у пациентов с 

COVID-19 выражены существенно и несо-

мненно требуют дальнейшего изучения. 

Также можно отметить, что неслучайно в 

последнее время появилось большое число 

практических и экспериментальных работ, 

посвященных изменениям в центральной 

нервной системе при коронавирусной ин-

фекции. В частности, описаны случаи 

наличия и персистенции вируса в нейро-

нальных и глиальных клетках ЦНС [9]. 

Инфицированные SARSCoV-2 клетки 

нейронного происхождения могут способ-

ствовать гибели близлежащих клеток [10]. 

В то же время были зафиксированы случаи 

проникновения цитокинов (в частности, 

интерлейкина-6, хемокинов CXCL-10 и 

CCL-2) через гематоэнцефалический барь-

ер и обнаружения их в спинномозговой 

жидкости больных [11]. Таким образом, 

несомненно, обилие симптомов со стороны 

нервной системы имеет и вполне конкрет-

ные морфологические объяснения.  

Со стороны кожи изменения отме-

чала небольшая часть людей, принимав-

ших участие в исследовании, хотя в лите-

ратуре уже описано большое разнообра-

зие проявлений [12]. Кожные проявления 

могут быть результатом воздействия са-

мого вируса, реакцией на средства инди-

видуальной защиты, на чрезмерное со-

блюдение правил личной гигиены и на 

используемые лекарственные препараты и 

методы респираторной поддержки. По-

мимо имевшихся у пациентов боли при 
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касании, зуда, покалывания и сухости ко-

жи имеются данные о возникновении на 

фоне COVID-19 экзантемы, эритематоз-

ной сыпи, крапивницы и везикул подобно 

ветряной оспе [12]. Крапивница может 

быть результатом как непосредственного 

воздействия SARSCoV-2, так и реакцией 

на прием лекарственных препаратов [12]. 

Также описаны ретикулярные и петехи-

альные высыпания, сетчатое ливедо и ак-

роишемия [12]. В результате введения ле-

карственных препаратов, бесконтрольного 

их применения могут возникать нежела-

тельные реакции в виде токсикодермий 

[12]. Помимо вышеописанных проявлений 

могут отмечаться ангииты кожи, розовый 

лишай, папуло-сквамозные и пятнисто-

папулезные сыпи, а также папуло-

везикулезные высыпания [12]. Все имею-

щиеся кожные проявления, как правило, 

возникают у пациентов с тяжелым течени-

ем COVID-19 и могут быть частично свя-

заны с гиперкоагуляцией, которая зача-

стую является причиной смерти [12]. Этим 

можно объяснить отсутствие такого мно-

гообразия дерматологической симптома-

тики у пациентов данного исследования.  

Использование респондентами анти-

бактериальных препаратов не рекомендо-

вано Минздравом РФ [5]. COVID-19, как 

и любая другая вирусная инфекция, не 

является показанием для применения ан-

тибиотиков. В патогенезе поражения лег-

ких при COVID-19 лежат в большей сте-

пени иммунные механизмы – синдром ак-

тивации макрофагов с развитием «цито-

кинового шторма», на который антибак-

териальные препараты не оказывают воз-

действия. Поэтому подавляющее боль-

шинство пациентов с COVID-19, особенно 

при легком и среднетяжелом течении, не 

нуждаются в назначении антибактериаль-

ной терапии согласно методическим ре-

комендациям Минздрава РФ [5]. 

Применение витаминов в качестве 

комплексной терапии новой коронавирус-

ной инфекции также не прописано в ре-

комендациях Минздрава РФ [5]. 

Использование антикоагулянтов, со-

гласно методическим рекомендациям 

Минздрава РФ [5], рекомендовано пациен-

там со среднетяжелой формой COVID-19, 

которые лечатся дома и имеют высокий 

риск венозных тромбоэмболических 

осложнений, низкий риск кровотечений и 

не получают антикоагулянтного лечения 

по другим показаниям. Также назначение 

низкомолекулярных гепаринов и нефрак-

ционных гепаринов рекомендовано паци-

ентам, имеющим такие факторы риска, как 

сильно ограниченная подвижность, тром-

боз глубоких вен (ТГВ) или тромбоэмбо-

лия легочной артерии (ТЭЛА) в анамнезе, 

активное злокачественное новообразова-

ние, крупная операция или травма в пред-

шествуюший месяц, носители ряда тром-

бофилий, а также при сочетании дополни-

тельных факторов риска ТГВ/ТЭЛА (воз-

раст старше 70 лет, сердечная/дыхатель-

ная недостаточность, ожирение, системное 

заболевание соединительной ткани, гор-

мональная заместительная терапия/приём 

оральных контрацептивов). В амбулатор-

ной практике может быть рекомендовано 

применение прямых пероральных антикоа-

гулянтов: апиксабан по 2,5 мг 2 раза в сут-

ки или ривароксабан 10 мг 1 раз в сутки. 

Однако пациенты, участвовавшие в иссле-

довании, принимали другие антикоагу-

лянтные препараты. 

Такие противовирусные препараты, 

как фавипиравир, ремдесивир и умифено-

вир рекомендованы к использованию в ка-

честве этиотропного лечения новой коро-

навирусной инфекции, но имеющиеся на 

сегодня сведения о результатах терапии не 

позволяют сделать однозначный вывод о 

целесообразности применения этих препа-

ратов. В связи с чем их назначение допу-

стимо по решению врачебной комиссии в 

случае, если потенциальная польза для па-

циента превысит риск их применения [5]. 

Однако опрошенные пациенты принимали 

другие противовирусные препараты. 

Целесообразность применения ГКС у 

пациентов с легкой и средней степенью 

тяжести, в том числе в амбулаторных 

условиях, вызывает много вопросов. Все-

мирная организация здравоохранения 

(ВОЗ) рекомендует назначать ГКС пациен-
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там с COVID-19 в тяжелом и критическом 

состоянии. Терапия ГКС у пациентов с 

COVID-19, состояние которых не оценива-

ется как тяжелое, по данным ВОЗ, может 

увеличить риск смерти. Согласно реко-

мендациям Минздрава РФ, ГКС не реко-

мендовано использовать для профилактики 

и лечения COVID-19 от легкой до умерен-

ной степени, то есть у пациентов, не полу-

чающих респираторную поддержку [5]. 

Использование интерферонов соот-

ветствует рекомендациям Минздрава РФ 

[5]. Согласно этим рекомендациям, ин-

терферон-альфа может снизить вирусную 

нагрузку на начальных стадиях болезни, 

облегчить симптомы и уменьшить дли-

тельность болезни. 

Нестероидные противовоспалитель-

ные средства и парацетамол также реко-

мендуется применять в низких дозах в ка-

честве жаропонижающих препаратов [5]. 

Средства, нормализующие микро-

флору кишечника, широко используются 

в качестве дополнительной терапии и ока-

зывают благотворный эффект при лече-

нии пациентов с COVID-19, а также реко-

мендуются Минздравом РФ для профи-

лактики и лечения различных побочных 

эффектов антибактериальной терапии [5]. 

Использование иммуномодуляторов, 

дофаминомиметиков, детоксицирующих 

средств, антигипоксантов и антиоксидан-

тов не рекомендуется в качестве дополни-

тельной терапии Минздравом РФ [5]. 

Секретолитики, стимуляторы мо-

торной функции дыхательных путей и H1-

антигистаминные средства не прописаны 

в рекомендациях Минздрава РФ [5]. 

Выводы 

У пациентов с сердечно-сосудистыми 

заболеваниями среди симптомов COVID-19 

со стороны дыхательной системы в основ-

ном отмечались кашель и одышка, которые 

проявлялись более чем у половины респон-

дентов. Большая часть пациентов имели жа-

лобы на значительную слабость и ограниче-

ние физической нагрузки, снижение или по-

терю остроты обоняния и вкуса, миалгию и 

боль в суставах. Кожные проявления отме-

чала только небольшая часть респондентов. 

Большая часть пациентов отмечала разнооб-

разные симптомы со стороны нервной си-

стемы, такие как головные боли, эпизоды 

головокружения, извращение обоняния, из-

вращение вкуса, снижение/потеря остроты 

обоняния, снижение/потеря вкуса, сниже-

ние/потеря слуха. У небольшой части ре-

спондентов наблюдались проявления со сто-

роны желудочно-кишечного тракта.  

Большинство пациентов с легким и 

умеренно-тяжелым течением заболевания 

принимали в качестве лечения COVID-19 

антибактериальные препараты, витамины, 

антикоагулянты, противовирусную тера-

пию, глюкокортикостероиды и другие 

препараты, что не соответствует клиниче-

ским рекомендациям Минздрава РФ. 
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Дополнительная информация 

Ограничение исследования. Данное исследование является 

описательным пилотным исследованием, проведенным на кон-

кретном небольшом количестве участников, в связи с этим 
наличие контрольной группы сравнения не предполагалось. 

Малое количество участников на данном этапе не позволило 

провести исследование взаимосвязи клинических проявлений с 
принимаемой терапией и дополнительные более сложные ста-

тические методы анализа в связи с предполагаемой их недосто-

верностью. Планируется сопоставление с другими группами 
пациентами в дальнейшем. Исследование проводилось в декаб-

ре 2020 г. — феврале 2021 г., когда массовая обязательная 

вакцинация не была распространена, в связи с чем информация 
о привитых не собиралась. 
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