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Резюме
Цель исследования — провести проспективный (2-годичный) сравнительный анализ динамики пока-

зателей суточного мониторирования артериального давления (СМАД) у пациентов с артериальной гипер-
тензией (АГ), работающих в условиях арктической вахты, с учетом перенесенной инфекции COVID-19. 
Материалы и методы. В условиях медико- санитарной части (МСЧ) ООО «Газпром добыча Ямбург» 
в заполярном вахтовом поселке Ямбург (68° 21’ 40” с. ш.) были обследованы 347 пациентов: 222 муж-
чины (М) и 125 женщин (Ж). Из числа обследованных 261 пациент в период 2020–2021 годов перенес 
подтвержденный COVID-19 и был пролечен в условиях стационара МСЧ. У 314 пациентов было про-
ведено СМАД по стандартному протоколу в 2020 году и в динамике в 2022 году: из них 202 М и 112 Ж.  
Из числа обследованных была выделена группа пациентов с АГ в анамнезе: 94 М и 61 Ж, которая была 
подразделена на подгруппы пациентов, болевших COVID-19: 56 М и 33 Ж, и не болевших: 38 М и 28 Ж.  
Так как М и Ж в группах с АГ были сопоставимы по возрасту, вахтовому стажу и уровням офисных 
значений артериального давления (АД), далее в анализе гендерный аспект не учитывался. Результаты. 
У пациентов с АГ, переболевших COVID-19, в динамике через 2 года по данным СМАД наблюдалось 
увеличение среднесуточных значений систолического АД (САД): с 134,5 ± 12,3 до 140,5 ± 11,8 мм рт. ст. 
(р < 0,0001) и диастолического АД (ДАД): с 96,6 ± 14,0 до 105,1 (13,4) мм рт. ст. (р < 0,0001), индексов 
времени (ИВ) гипертензивной нагрузки: ИВ САД24 с 49,5 ± 29,3 до 61,6 ± 28,1 мм рт. ст. (р < 0,0001) и ИВ 
ДАД24 с 69,3 ± 30,5 до 83,4 ± 21,9 мм рт. ст. (р < 0,0001), увеличение вариабельности дневного САД (р = 
0,048), уменьшение суточных индексов САД с 7,9 ± 4,6 до 6,7 ± 4,3 (р = 0,038) и ДАД с 9,7 ± 4,8 до 7,7 ± 
4,7 (р = 0,032), выявлены признаки десинхроноза ритмов САД и ДАД при хронобиологическом анализе. 
Заключение. Проспективный сравнительный анализ динамики показателей СМАД у пациентов с АГ, 
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перенесших COVID-19 в условиях арктической вахты, выявил увеличение среднесуточных значений 
САД и ДАД и их суточной вариабельности, ухудшение суточного профиля АД с увеличением феноти-
па АД “night peaker”. У больных с АГ, не болевших COVID-19, при проспективном анализе СМАД от-
мечено значимое увеличение ДАД и среднесуточной гипертензивной нагрузки ДАД, что характеризует 
усиление сосудистого ремоделирования. У больных АГ, переболевших COVID-19, выявлены процессы 
десинхронизации ритмов САД и ДАД, что требует дальнейшего углубленного анализа хронобиологиче-
ской структуры ритма АД.
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Арктика, COVID-19
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Abstract
Objective. To conduct a prospective (2-year) comparative analysis of the dynamics of 24-hour ambulatory 

blood pressure monitoring (ABPM) in patients with arterial hypertension (HTN) and previous COVID-19 infection 
working in the conditions of the Arctic watch. Design and methods. In the Medical Unit of Gazprom Dobycha 
Yamburg LLC (GDY) in the polar shift settlement of Yamburg, 347 patients were examined: 222 men (M) and 
125 women (W). All of them underwent ABPM according to the standard protocol in 2019 and 2022. Among 
them, 261 patients had confirmed COVID-19 between 2020 and 2021 and were treated in the Medical Unit of 
GDY. Among the examined M and W, according to medical history in 2019, 80 % of M (178 from 222 people) 
and 66 % of W (82 from 125 people) had elevated blood pressure (BP), p = 0,003. Among patients with HTN, 
109 M (61,2 %) and 42 W (51,2 %) survived after COVID-19, p = 0,129. They formed observation group (n = 
151). Comparison group included HTN patients without COVID-19 (n = 109). Results. In patients with HTN 
who had COVID-19, ABPM showed an increase in average daily systolic BP (SBP) values after 2 years: from 
134,5 (12,3) to 140,5 (11,8) mmHg (p < 0,0001) and diastolic BP (DBP): from 96,6 (14,0) to 105,1 (13,4) mmHg 
(p < 0,0001), hypertensive load time indices (TI): TI SBP24 (from 49,5 (29,3) to 61,6 (28,1) mmHg (p < 0,0001) 
and TI DBP24 from 69,3 (30,5) to 83,4 (21,9) mmHg (p < 0,0001), increase in daytime SBP variability (p = 
0,048), decrease in daily SBP indices by 1,2 %: from 7,9 (4,6) to 6,7 (4,3) (p = 0,038) and DBP by 2,0 %: from 
9,7 (4,8) to 7,7 (4,7) (p = 0,032). Desynchronization of SBP and DBP rhythms were found by chronobiological 
analysis. Conclusions. A prospective comparative analysis of the dynamics of ABPM in patients with HTN after 
COVID-19 in the conditions of the Arctic watch showed an increase in the average daily values of SBP and DBP 
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Введение
Несмотря на то, что мир начинает преодолевать 

бедствие пандемии, возрастает угроза долгосроч-
ных осложнений COVID-19 [1]. В настоящее время 
число переболевших COVID-19 составляет около 
230 миллионов человек [2]. Последствия перене-
сенной коронавирусной инфекции до сих пор про-
должают быть темой для всестороннего изучения 
за счет множества спорных и нерешенных вопросов 
[2]. Системное воспалительное заболевание, кото-
рым является COVID-19, потенцирует поврежде-
ние эндотелия сосудов и развитие эндотелиальной 
дисфункции как одного из долгосрочных эффектов 
COVID-19, что будет способствовать повышению 
смертности от сердечно- сосудистой патологии во 
всем мире [3].

Взаимоотношения новой коронавирусной ин-
фекции и артериальной гипертензии (АГ) много-
образны: сходство патогенеза с развитием систем-
ного воспаления и эндотелиальной дисфункции [4], 
активация системной РААС в отношении проник-
новения вируса в организм [5] и локальной в цен-
тральную нервную систему, что, согласно предло-
женной теории, приводит к развитию постковидной, 
нейрогенной АГ [6, 7].

Многочисленные исследования о взаимосвязях 
АГ и COVID-19 достаточно противоречивы: АГ рас-
сматривается как риск неблагоприятного исхода при 
COVID-19 и как возможное следствие перенесен-
ной инфекции [8]. Так, в работе R. B. Azevedo и со-
авторов (2021) показано, что АГ является наиболее 
распространенным сопутствующим заболеванием 
среди лиц с COVID-19 [9], наличие которого реги-
стрировалось в 16–57 % случаев [10, 11, 12] и увели-
чивало в 2,9 раза вероятность более тяжелого тече-
ния заболевания COVID-19 [13]. С другой стороны, 
предполагается роль COVID-19 в развитии АГ [14], 
учитывая факт проникновения вируса SARS-CoV-2 
в клетки через ангиотензинпревращающий фермент 
2 (АПФ2), который является ключевым элементом 
РААС, участвующей в патогенезе АГ [15].

АГ является важной проблемой здоровья сре-
ди лиц, работающих вахтовым методом в Арктике. 

and their daily variability, deterioration in the daily BP profile with an increase in the “night peaker” phenotype.  
In patients with HTN who did not have COVID-19, a prospective analysis of ABPM showed a significant increase 
in DBP and average daily hypertensive load of DBP, which may contribute to further cardiovascular remodeling. 
In patients with HTN who have recovered from COVID-19, desynchronization processes of SBP and DBP rhythms 
intensify, which requires an in-depth analysis of the chronobiological structure of the rhythm BP.
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Несмотря на медицинский отбор при трудоустрой-
стве, наличие периодических профилактических 
осмотров, работу специально выделенной кардио-
логической службы, бесплатного лекарственного 
обеспечения, проблема АГ у вахтовиков продолжает 
оставаться актуальной. Так, в 2019 году во время 
экспедиционного выезда на базе медико- санитарной 
части (МСЧ) поселка Ямбург нами были обследо-
ваны 180 человек, частота выявления АГ составила 
62 % у мужчин (М) и 56 % у женщин (Ж). Особен-
ности течения COVID-19 у пациентов с АГ в раз-
личных климато- географических регионах и соци-
альных группах, связанных с характером трудовой 
деятельности, могут различаться. В настоящее вре-
мя практически нет работ, посвященных изучению 
течения COVID-19 и последствий перенесенного 
заболевания на сердечно- сосудистую систему у лиц 
в условиях Крайнего Севера (КС). Это объясняет 
наш интерес к проблеме COVID-19 у пациентов 
с АГ в условиях арктической вахты.

Цель исследования — провести проспектив-
ный (2-годичный) сравнительный анализ динамики 
показателей суточного мониторирования артери-
ального давления (СМАД) у пациентов с АГ, пере-
несших COVID-19 в условиях арктической вахты.

Материалы и методы
В условиях МСЧ ООО «Газпром добыча  

Ямбург» в заполярном вахтовом поселке Ямбург 
были обследованы 347 пациентов: 222 М и 125 Ж.  
Из числа обследованных 261 пациент в пери-
од 2020–2021 годов перенес подтвержденный 
COVID-19 и был пролечен в условиях стационара 
МСЧ. Диагноз COVID-19 основывался на выяв-
лении РНК SARS-CoV-2 методом полимеразной 
цепной реакции. По данным ретроспективного 
анализа историй болезни пациентов, перенесших 
COVID-19, у всех отмечалось среднетяжелое те-
чение заболевания с преимущественным пораже-
нием легких с изменениями по данным компью-
терной томографии, соответствующими уровню 
«1» (0–24,9 % изменений легочной ткани) у 65,2 % 



188 30(2) / 2024

Оригинальная статья / Original article

пациентов и «2» (25,0–49,9 % поражения легких) — 
у 17,8 % пациентов, летальных исходов зарегистри-
ровано не было. Исследование проводили в соответ-
ствии с этическими стандартами Хельсинкской де-
кларации и правилами клинической практики в РФ 
(2005) [Надлежащая клиническая практика, ГОСТ Р 
52379–2005]. Протокол исследования одобрен Эти-
ческим комитетом Тюменского кардиологического 
научного центра № 149 от 03.06.2019. У всех об-
следованных лиц взято информированное согла-
сие на участие в исследовании. У 314 пациентов 
(202 М и 112 Ж) было проведено СМАД (по стан-
дартному протоколу на оборудовании BPLAB фир-
мы ООО «Петр Телегин», РФ) в 2020 году и в дина-
мике в 2022 году. Проведено хронобиологическое 
исследование ритмов САД и ДАД с использовани-
ем метода cosinor- анализа с выделением ведуще-
го ритма в суточном спектре колебаний АД. Вы-
числялись периоды — 24–12–8–6,5–4,3–3,42 часа.  
Для обнаружения ведущего ритма определялись 
достоверность и процентный вклад периодики 
в структуру спектра [16]. Из числа обследованных 
была выделена группа с АГ в анамнезе: 94 М и  
61 Ж, из них перенесли COVID-19–56 М и 33 Ж, не 
болели COVID-19–38 М и 28 Ж. В условия отбора 
входило отсутствие в анамнезе всех форм ишеми-
ческой болезни сердца, сахарного диабета, нару-
шений ритма сердца и их осложнений. Так как М 
и Ж с АГ были сопоставимы по возрасту, вахтовому 
стажу и уровням офисных значений артериального 

давления (АД) (табл. 1), далее в анализе гендерный 
аспект не учитывался. Диагноз АГ подтверждался 
на основании анамнеза, данных амбулаторных карт 
с заключением кардиолога. Перед установкой суточ-
ного монитора АД измерялось офисное АД с реги-
страцией данных об антигипертензивной терапии. 
По антигипертензивной терапии обследованные М 
и Ж с АГ в течение анализируемого периода значи-
мо не различались, так как принимали практически 
одинаковые препараты в рамках проводимой МСЧ 
программы по профилактике сердечно- сосудистых 
заболеваний. Наиболее часто пациенты с АГ при-
нимали ингибиторы АПФ или сартаны без суще-
ственной коррекции терапии.

Статистический анализ
Данные проанализированы в программах 

Statistica 8,0 (StatSoft, США). Для оценки количе-
ственных переменных использованы методы па-
раметрического и непараметрического анализа 
в зависимости от типа распределения данных. Для 
оценки 2 независимых групп при нормальном рас-
пределении применялся t-критерий Стьюдента, при 
отсутствии нормальности распределения — непара-
метрический U-тест Манна– Уитни. Для сравнения 
зависимых групп — при нормальном распределе-
нии — парный T-критерий Стьюдента, для неза-
висимых — критерий Вилкоксона для связанных 
выборок. Для анализа динамики категориальных 
переменных зависимых групп применен критерий 

Таблица 1
СОПОСТАВИМОСТЬ ГРУПП МУЖЧИН И ЖЕНЩИН, 

ПЕРЕНЕСШИХ СOVID‑19 И НЕ БОЛЕВШИХ COVID‑19, ПО ВОЗРАСТУ, 
ВАХТОВОМУ СТАЖУ И УРОВНЯМ ОФИСНОГО АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ

Показатель

Группа АГ

М Ж
p‑значение

N = 94 N = 61

Возраст, годы 51,5 ± 8,1 51,9 ± 6,4 0,579

Стаж вахты, годы 18,3 ± 8,4 18,4 ± 9,4 0,918

САД, мм рт. ст. 148,2 ± 17,4 147,1 ± 12,7 0,651

ДАД, мм рт. ст. 96,7 ± 8,2 98,0 ± 9,2 0,358

Показатель
С19+ С19–

p‑значение
N = 89 N = 66

Возраст, годы 52,2 ± 7,0 50,6 ± 8,0 0,198

Стаж вахты, годы 19,1 ± 9,1 17,4 ± 8,3 0,236

Примечание: АГ — артериальная гипертензия; М — мужчины; Ж — женщины; САД — систолическое артериальное дав-
ление; ДАД — диастолическое артериальное давление; С19+ — группа переболевших COVID-19; С19– — группа не болевших 
COVID-19; р-значение — уровень значимости различий между группами.
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попарного сравнения Макнемара (2 × 2). Уровень 
различий считался значимым при двухстороннем 
уровне р < 0,05.

Результаты
В динамике при проспективном анализе отме-

чено значимое снижение офисного АД у М с АГ, 
перенесших COVID-19, в сравнении с 2020 го-
дом: систолическое АД (САД) снизилось на 
8,9 мм рт. ст. со 134,5 ± 17,3 мм рт. ст. до 125,7 ± 
8,3, р < 0,0001; диастолическое АД (ДАД) — на 
7,0 мм рт. ст. — с 89,1 ± 17,3 мм рт. ст. до 82,1 ± 7,9, 
р < 0,0001. У М с АГ, которые не болели COVID-19, 
к 2022 году также наблюдалось значимое снижение 
САД на 3,1 мм рт. ст.: со 135,3 ± 13,1 до 133,2 ± 
12,4 мм рт. ст. (p < 0,0001) на фоне значимого увели-
чения на 4,5 мм рт. ст. ДАД: с 92,5 ± 12,7 до 97,0 ± 
13,7 мм рт. ст. (p < 0,0001).

У Ж так же, как и у М, переболевших 
COVID-19, имело место значимое уменьшение 
офисных значений САД на 5,0 мм рт. ст. и ДАД на 
5,4 мм рт. ст. соответственно, САД с 13,2,0 ± 15,0 
до 127,0 ± 10,5 мм рт. ст. (p < 0,0001) и ДАД с 89,0 ± 
11,2 до 83,7 ± 11,5 мм рт. ст. (p < 0,0001). У не бо-
левших COVID-19 Ж на фоне практически одина-
ковых в динамике значений САД также отмечалось 
значимое увеличение ДАД на 6,5 мм рт. ст.: с 86,4 ± 
14,8 до 92,9 ± 12,8 мм рт. ст. (р = 0,030).

Далее мы провели сравнительный проспектив-
ный анализ динамики среднесуточных значений 
САД и ДАД по данным СМАД у пациентов с АГ, 
переболевших и не болевших COVID-19. У перебо-

левших COVID-19 наблюдалось значимое увеличе-
ние среднесуточных значений САД (рис. 1А) и ДАД 
(рис. 1Б) с увеличением индексов времени (ИВ) 
гипертензивной нагрузки: ИВ САД24 (с 49,5 ± 29,3 
до 61,6 ± 28,1 мм рт. ст., р < 0,0001) и ИВ ДАД24 
(с 69,3 ± 30,5 до 83,4 ± 21,9 мм рт. ст., р < 0,0001) без 
значимого влияния на вариабельность данных пока-
зателей в течение суток. У не болевших COVID-19 
пациентов с АГ отмечено значимое увеличение 
только среднесуточных значений ДАД (рис. 1Б) 
и ИВ ДАД24 (с 60,1 ± 32,0 до 76,6 ± 26,4 мм рт. ст., 
р < 0,0001) также без значимого влияния на вари-
абельность.

Как видно из данных таблицы 2, у пациентов 
с АГ, переболевших COVID-19, в динамике через 
2 года по данным СМАД значимо увеличились 
среднедневные значения САД и ДАД, ИВ гипер-
тензивной нагрузки в дневные и ночные часы. У не 
болевших COVID-19 значимая динамика прироста 
коснулась только значений ДАД, ИВ ДАД в днев-
ные и ночные часы.

Как видно из рисунка 2, у переболевших 
COVID-19 пациентов с АГ в течение анализируе-
мого периода значимо увеличилась вариабельность 
дневных значений САД (рис. 2А), значений ДАД 
(рис. 2Б), ночного САД (рис. 2В) и ночного ДАД 
(рис. 2Г). В то же время у не болевших COVID-19 
было отмечено значимое увеличение только ночной 
вариабельности ДАД (рис. 2Г).

У лиц с АГ, перенесших COVID-19, в сравнении 
с пациентами без COVID-19 в анамнезе по данным 
СМАД было отмечено значимое уменьшение су-

Рисунок 1. Динамика среднесуточных значений систолического 
и диастолического артериального давления у пациентов с артериальной гипертензией 

в зависимости от перенесенного СOVID-19

Примечание: САД — систолическое артериальное давление; ДАД — диастолическое артериальное давление; р — уровень 
значимости различий между зависимыми переменными (между 2020 и 2022 годом).



190 30(2) / 2024

Оригинальная статья / Original article

точных индексов (СИ) САД: с 7,9 ± 4,6 до 6,8 ± 4,3, 
р = 0,041 (рис. 3А) и ДАД: с 9,7 ± 4,8 до 7,7 ± 4,7, 
р = 0,032 (рис. 3Б), что характеризует «уплощение» 
суточных ритмов АД (рис. 3).

У пациентов без COVID-19 в анамнезе значи-
мой динамики в отношении СИ САД и ДАД не про-
слеживалось. Обращают на себя внимание значимо 
меньшие, чем популяционная норма, значения СИ 
у всех пациентов с АГ, независимо от COVID-19 
в анамнезе. Это подтверждается частотным распре-
делением типов суточных профилей САД (рис. 4) и 
ДАД (рис. 5).

Как видно из рисунка 4, в суточном профиле 
САД у вахтовиков в 2020 году преобладал тип “non-
dipper” (практически у половины обследованных 
лиц). В 2022 году у пациентов с COVID-19 (рис. 4А) 
в анамнезе наблюдался незначимый рост числа ин-
вертированных ритмов САД типа “night peaker” 
(р = 0,542) за счет незначимого уменьшения частот 
“non-dipper” и “dipper”. У пациентов без COVID-19 

в анамнезе имела место незначимая динамика ро-
ста частоты типа “non-dipper” (с 44 до 53 %, р = 
0,470) на фоне снижения частоты суточного про-
филя “dipper” с 49 до 33 % (р = 0,200).

В 2022 году у пациентов, перенесших 
COVID-19, отмечено незначимое увеличение ча-
стот суточного профиля ДАД типа “non-dipper” 
(с 31 до 37 %) и “night peaker” (с 11 до 20 %) за счет 
также незначимого уменьшения числа лиц с типом 
“over-dipper” (с 13 до 8 %) и “dipper” (с 44 до 35 %) 
(рис. 5А). У лиц, не болевших COVID-19, суще-
ственной динамики частот типов суточного про-
филя ДАД не выявлено (рис. 5Б).

Как видно из данных таблицы 3, у пациентов 
с АГ, которые не болели COVID-19, к 2022 году зна-
чимо увеличилось число лиц с нормальной околосу-
точной периодикой САД (с 48,5 до 76 %, р = 0,003) 
и ДАД (с 42 до 74 %, р = 0,001) за счет уменьшения 
12-часовой периодики (с 32 до 14 %, р = 0,023) и об-
щего уменьшения ультрадианных высокочастотных 

Таблица 2
ДИНАМИКА СРЕДНЕДНЕВНЫХ И СРЕДНЕНОЧНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 
СУТОЧНОГО МОНИТОРИРОВАНИЯ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ 

У ПАЦИЕНТОВ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ПЕРЕНЕСЕННОГО COVID‑19

Показатель COVID-19 2020 2022 Динамика p‑значение

САДд, мм рт. ст.
+ 135,0 ± 13,1 138,9 ± 12,4 3,9 0,002

– 135,8 ± 12,5 135,7 ± 11,1 –0,2 0,881

ДАДд, мм рт. ст.
+ 95,8 ± 13,1 102,7 ± 12,5 6,8 < 0,0001

– 92,4 ± 12,8 101,5 ± 12,8 9,1 < 0,0001

ИВ САДд, %
+ 40,2 ± 29,8 48,0 ± 30,7 7,8 0,013

– 37,6 ± 29,4 38,3 ± 28,2 0,7 0,811

ИВ ДАДд, %
+ 64,2 ± 32,2 77,1 ± 26,9 12,9 0,002

– 53,3 ± 32,8 77,5 ± 28,7 24,2 < 0,0001

САДн, мм рт. ст.
+ 123,7 ± 14,6 128,6 ± 15,3 5,0 0,009

– 123,1 ± 14,4 123,5 ± 12,0 0,4 0,801

ДАДн, мм рт. ст.
+ 85,7 ± 13,9 94,3 ± 15,4 8,6 < 0,0001

- 82,3 ± 13,5 91,2 ± 13,7 8,9 < 0,0001

ИВ САДн, %
+ 56,0 ± 33,2 66,7 ± 33,0 10,7 0,010

– 52,6 ± 33,5 56,2 ± 28,4 3,6 0,393

ИВ ДАДн, %
+ 61,6 ± 32,6 76,2 ± 29,5 14,6 0,002

– 51,9 ± 34,7 73,3 ± 30,4 21,4 < 0,0001

Примечание: САДд — дневное систолическое артериальное давление; ДАДд — дневное диастолическое артериальное 
давление; ИВ — индекс времени; САДн — ночное систолическое артериальное давление; ДАДн — ночное диастолическое ар-
териальное давление; + — группа переболевших СOVID-19 (n = 89); – — группа не болевших СOVID-19 (n = 66); р-значение — 
уровень значимости различий между зависимыми переменными.
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Рисунок 2. Динамика значений дневной и ночной вариабельности систолического 
и диастолического артериального давления у пациентов с артериальной гипертензией 

в зависимости от перенесенного СOVID-19

Примечание: ВСАД — вариабельность систолического артериального давления; ВДАД — вариабельность диастолическо-
го артериального давления; р — уровень значимости различий между зависимыми переменными (между 2020 и 2022 годом).

Рисунок 3. Динамика значений суточных индексов систолического и диастолического давления 
у пациентов с артериальной гипертензией в зависимости от перенесенного СOVID-19

Примечание: СИ — суточный индекс; САД — систолическое артериальное давление; ДАД — диастолическое артериальное 
давление; р — уровень значимости различий между зависимыми переменными (между 2020 и 2022 годом).
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ритмов АД (апериодичные ритмики). У пациентов 
с АГ, переболевших COVID-19, значимо умень-
шилась только частота около 24-часовых ведущих 
ритмов ДАД с 55,1 до 38,2 % (р = 0,040). По осталь-
ным периодикам значимых различий не получено.

Если в 2020 году несовпадение гармоник рит-
мов САД и ДАД наблюдалось у 34,8 % (у 23 из 66 
пациентов), не болевших COVID-19, и у 21,3 % (19 
из 89 пациентов) болевших, то в 2022 году у паци-
ентов, переболевших COVID-19, частота проявле-
ния десинхроноза увеличилась до 33,7 % (30 из 89), 
р = 0,006, а у не болевших COVID-19 — незначимо 
уменьшилась до 12,1 % (8 из 66), р = 0,09.

Обсуждение
Вспышка COVID-19, вызванная коронавиру-

сом, и ее последствия представляют собой реаль-

ную проблему для систем здравоохранения во всем  
мире. В ранних сообщениях предполагалось, что АГ 
может представлять фактор риска восприимчивости 
к инфекции SARS-CoV-2, а также сопровождать бо-
лее тяжелое течение COVID-19 [17]. Исследования 
показали влияние COVID-19 на основные факторы 
сердечно- сосудистого риска и осложнения, вклю-
чая АГ. Однако влияние пандемии COVID-19 на 
контроль АД и среднесуточные показатели оста-
ется все еще недостаточно изученным [18]. Недо-
статочно данных для оценки влияния пандемии на 
АД у больных АГ, особенно при проспективном 
наблюдении.

В настоящее время СМАД является золотым 
стандартом в изучении АГ, так как позволяет полу-
чить объективную информацию об уровне АД в ус-
ловиях повседневной активности пациента. Большое 

Рисунок 4. Динамика частот типов суточного профиля систолического артериального давления 
у пациентов с артериальной гипертензией в зависимости от перенесенного СOVID-19

Примечание: САД — систолическое артериальное давление; р — уровень значимости различий между зависимыми пере-
менными (между 2020 и 2022 годом); использован 2-сторонний критерий Макнемара (попарное сравнение). Данные представ-
лены в виде % (абс.), где — % — значение доли в процентах, абс. — абсолютное число.



193

Оригинальная статья / Original article

30(2) / 2024

значение имеют усредненные характеристики суточ-
ного профиля АД (СПАД) и некоторые расчетные 
показатели [19]. В нашем исследовании мы рассмо-
трели влияние перенесенного COVID-19 на показа-
тели СМАД, включая усредненное дневное и ночное 
АД, вариабельность АД, фенотипы АД, состояние 
“dipper” и “non-dipper” при проспективном анализе 
у больных АГ в условиях арктической вахты.

В результате проведенного анализа выявлено, 
что COVID-19 затронул более старшую возрастную 
группу как среди М, так и среди Ж. При этом имела 
значение длительность работы в условиях заполяр-
ной вахты. Это вполне согласовывается с данными 
международных и отечественных исследований, 
посвященных COVID-19 [20, 21].

При проспективном анализе по результатам 
однократного офисного измерения АД мы получи-
ли достаточно интересную динамику. Как у М, так 
и у Ж, переболевших COVID-19, вопреки ожидае-
мому повышению, было выявлено значимое сни-
жение офисных САД и ДАД, в сравнении с не бо-
левшими COVID-19, у которых САД практически 
не менялось на фоне значимого увеличения ДАД. 
Данный результат можно объяснить возможным 
увеличением приверженности к антигипертензив-
ной терапии у лиц, перенесших COVID-19. По 
данным литературы, объяснение данной динамики 
офисных показателей АД не найдено. Только в од-
ном исследовании [22] авторы показали, что офис-
ное АД у больных АГ, переболевших COVID-19, 

Рисунок 5. Динамика частот типов суточного профиля диастолического артериального давления 
у пациентов с артериальной гипертензией в зависимости от перенесенного СOVID-19

Примечание: ДАД — диастолическое артериальное давление; р — уровень значимости различий между зависимыми пере-
менными (между 2020 и 2022 годом); использован 2-сторонний критерий Макнемара. Данные представлены в виде % (абс.), 
где % — значение доли в процентах, абс. — абсолютное число.
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было либо таким же, либо ниже после окончания 
карантина.

Так как целью исследования была проспектив-
ная оценка динамики показателей СМАД у болев-
ших и не болевших COVID-19, были изучены изме-
нения среднесуточных, среднедневных и средненоч-
ных показателей САД и ДАД, их вариабельность, 
а также СПАД, основанный на значениях СИ.

У пациентов, перенесших COVID-19, в отличие 
от офисных значений САД и ДАД, мы увидели до-
статочно четкое увеличение среднесуточных значе-
ний САД и ДАД, как за счет дневных, так и за счет 
ночных показателей. Следует обратить внимание, 
что у лиц, не болевших COVID-19, значимая дина-
мика в сторону увеличения наблюдалась только от-
носительно ДАД, повторяя данные офисного изме-
рения АД. Известно, что повышение ДАД и гипер-
тензивной нагрузки ДАД способствует увеличению 
скорости пульсовой волны и жесткости артериаль-
ной стенки [23], диастолической дисфункции [24], 
что в итоге может способствовать формированию 
хронической сердечной недостаточности c сохра-

ненной фракцией выброса, являющейся важной 
проблемой у пациентов с АГ в условиях КС [25].

Интересен факт увеличения у пациентов, пе-
ренесших COVID-19, параметров вариабельности 
дневных САД (значимо) и вариабельности ДАД 
(на уровне тенденции) и значимо САД и ДАД в ноч-
ные часы. У не болевших COVID-19 динамика ва-
риабельности САД и ДАД не наблюдалась. В на-
ших ранних работах мы уже отмечали увеличение 
вариабельности АД у больных АГ в условиях ар-
ктической вахты, что являлось одной из особен-
ностей течения АГ на КС. В данном исследовании 
влияние COVID-19 на этот параметр несомненно. 
Отмечено, что высокий уровень вариабельности АД 
значительно повышал риск смертности у больных 
COVID-19 [26].

АГ является одним из проявлений напряжения 
и нарушения процессов адаптации организма че-
ловека в геоэкологических условиях Севера. Бла-
годаря биоритмам осуществляется внутреннее дви-
жение, развитие организма, его функциональных 
систем. Согласованная работа адаптационных ме-

Таблица 3
ВЕДУЩИЕ ПЕРИОДИКИ РИТМОВ СИСТОЛИЧЕСКОГО 

И ДИАСТОЛИЧЕСКОГО АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ (2020, 2022)

Период Т = 24 Т = 12 Т = 8 Т = 6 Т = 4,8 Т = 4 Т = 3,43 N

САД. Пациенты с АГ, перенесшие СOVID-19 (n = 89)

2020 53,9 (48) 28,1 (25) 7,9 (7) 1,1 (1) 4,5 (4) 2,2 (2) 2,2 (2) 89

2022 40,4 (36) 33,7 (30) 7,9 (7) 4,5 (4) 10,1 (9) 0 3,4 (3) 89

р-значение 0,104 0,522 1,000 0,375 0,267 – – –

САД. Пациенты с АГ, не болевшие СOVID-19 (n = 66)

2020 48,5 (32) 28,8 (19) 10,6 (7) 4,5 (3) 1,5 (1) 1,5 (1) 4,5 (3) 66

2022 75,8 (50) 16,7 (11) 3,0 (2) 1,5 (1) 3,0 (2) 0 0 66

р-значение 0,003 0,152 0,180 0,625 1,000 – – –

ДАД. Пациенты с АГ, перенесшие СOVID-19 (n = 89)

2020 55,1 (49) 24,7 (22) 5,6 (5) 3,4 (3) 4,5 (4) 2,2 (2) 4,5 (4) 89

2022 38,2 (34) 34,8 (31) 10,1 (9) 3,4 (3) 9,0 (8) 0 4,5 (4) 89

р-значение 0,040 0,222 0,424 – – – – –

ДАД. Пациенты с АГ, не болевшие СOVID-19 (n = 66)

2020 42,4 (28) 31,8 (21) 7,6 (5) 3,0 (2) 1,5 (1) 9,1 (6) 4,5 (3) 66

2022 74,2 (49) 13,6 (9) 3,0 (2) 1,5 (1) 3,0 (2) 3,0 (2) 1,5 (1) 66

р-значение 0,001 0,023 0,453 – – – – –

Примечание: Т — период ритма (часы); САД — систолическое артериальное давление; АГ — артериальная гипертензия; 
ДАД — диастолическое артериальное давление; р-значение — уровень различий показателей между 2020 и 2022 годом; ис-
пользован 2-сторонний критерий Макнемара. Данные указаны в процентах, в скобках показаны абсолютные значения частот.
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ханизмов возможна лишь в условиях их ритмиче-
ской организации и координации с ритмами окру-
жающей среды [27].

СПАД — это функциональная характеристика 
сердечно- сосудистой системы, способная оценить 
особенности АГ. Нарушение СПАД, проявляюще-
еся в недостаточном ночном снижении АД менее 
10 % относительно дневного, было обнаружено 
у половины пациентов с АГ, проживающих на Се-
вере. При этом амплитуда циркадного ритма была 
менее выраженной при высоком уровне сопряжения 
гемодинамических индексов с геомагнитной актив-
ностью в период исследования [28].

Уплощение СПАД на фоне уменьшения степе-
ни АД при прогрессировании АГ в условиях КС 
свидетельствует о стабилизации высокого уровня 
АД у больных АГ, проживающих на КС, из-за стой-
кого повышения периферического сопротивления 
вследствие развития морфологических изменений 
в сосудистой стенке [29]. Данная тенденция упло-
щения суточных ритмов АД сохраняется в течение 
длительного времени даже у лиц, ранее проживав-
ших в условиях Заполярья [30].

Ранее проведенные нами исследования показа-
ли, что СПАД у больных АГ в условиях арктиче-
ской вахты характеризуется низкими значениями 
СИ, высокой вариабельностью, преимущественно 
ночной гипертензивной нагрузкой, что объясня-
ет высокую частоту СПАД “non-dipper” и “night 
peaker”, которые регистрировались у 68,7 % паци-
ентов [31].

В настоящее время проводится многоцентро-
вое, ретроспективное, сравнительное исследова-
ние, целью которого является определение влияния 
пандемии COVID-19 на контроль АД и СПАД, оце-
ниваемые с помощью 24-часового амбулаторного 
мониторинга АД [17]. К сожалению, мы не нашли 
работ, посвященных теме нарушения СПАД у боль-
ных АГ после COVID-19, особенно в условиях КС 
и особенно в условиях северной вахты. Поэтому 
мы предполагаем, что, учитывая специфику север-
ных условий и специфику вахтового режима труда, 
изменения суточного ритма АД после COVID-19 
у больных АГ должны усугубляться. Действитель-
но, сопоставив значения СИ САД у переболевших 
и не болевших COVID-19 пациентов с АГ, было 
выявлено значимое уменьшение СИ САД и ДАД 
у переболевших COVID-19, свидетельствующее 
об уплощении ритмики АД. В динамике в 2022 го-
ду у пациентов с COVID-19 в анамнезе наблюдал-
ся значимый рост числа инвертированных ритмов 
АД типа “night peaker”, тогда как у пациентов без 
COVID-19 в анамнезе значимая динамика распре-
деления частот типов СПАД не наблюдалась. Ноч-

ное АД является значимым предиктором неблаго-
приятных сердечно- сосудистых исходов и смерти 
(наихудший прогноз отмечен для “night peaker”), 
что подтверждено в многочисленных исследова-
ниях [32, 33].

Нами также применен хронобиологический ме-
тод — cosinor- анализ СМАД, и получены данные, 
требующие дальнейшего осмысления и анализа. 
Если у лиц, не болевших COVID-19, через 2 года 
значимо увеличилась частота ритмов АД с нормаль-
ной околосуточной и 12-часовой периодикой, то 
у пациентов с АГ, переболевших COVID-19, несмо-
тря на то, что значимых изменений в распределении 
частот ведущих ритмов не наблюдалось, сохраня-
лась достаточно высокая частота ультрадианных 
высокочастотных ритмов с признаками десинхроно-
за в виде несовпадения ведущих периодик ритмов 
САД и ДАД: у переболевших COVID-19 их число 
увеличилось до 33,7 %, у не болевших COVID-19 — 
уменьшилось до 12,1 %.

Выводы
Проспективный сравнительный анализ дина-

мики показателей СМАД у пациентов с АГ, пере-
несших COVID-19 в условиях арктической вахты, 
выявил увеличение среднесуточных значений САД 
и ДАД, их суточной вариабельности, ухудшение 
СПАД с увеличением фенотипа АД “night peaker”. 
У больных с АГ, не болевших COVID-19, при про-
спективном анализе СМАД в динамике отмечено 
значимое увеличение ДАД и среднесуточной гипер-
тензивной нагрузки ДАД, что характеризует усиле-
ние сосудистого ремоделирования. У больных АГ, 
переболевших COVID-19, усиливаются процессы 
десинхронизации ритмов САД и ДАД, что требует 
дальнейшего углубленного анализа хронобиологи-
ческой структуры ритма АД.
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