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Аннотация
Постковидный синдром у пожилых пациентов с артериальной гипертензией остаётся недо-

статочно изученным, особенно в аспекте вегетативной дисфункции. Системное воздействие SARS-
CoV-2 и его влияние на регуляцию сердечно-сосудистой системы делают выявление таких наруше-
ний актуальной задачей современной медицины.

Цель исследования. Изучение нарушений функции вегетативной нервной системы у пожи-
лых пациентов с артериальной гипертензией и постковидным синдромом.

Материалы и методы. В рамках амбулаторного наблюдения на клинических базах Казах-
станско-Российского медицинского университета проведено исследование вегетативных наруше-
ний у пожилых пациентов с артериальной гипертензией и постковидным синдромом. Обследование 
включало опрос, физикальный осмотр, анкетирование по шкале А. М. Вейна и анализ вариабель-
ности сердечного ритма с использованием модуля «КардиоВизор». Оценивались временные и спек-
тральные параметры: SDNN, rMSSD, pNN50, LF, HF, LF/HF, индекс напряжения и показатель ак-
тивности регуляторных систем.

Результаты. В исследование включён 141 пациент, разделённый на две группы. Средний воз-
раст в основной группе составил 70,81 ± 5,36 года, в контрольной – 74,00 ± 6,06 года (p = 0,003). Доля 
пациентов 60-74 лет была выше в основной группе (p = 0,006). Артериальная гипертензия 1 степени 
чаще встречалась у пациентов с постковидным синдромом, 2 и 3 степени – у контрольной группы 
(p = 0,042). У пациентов с постковидным синдромом преобладали слабость (38,36 %), тревожность 
(19,18 %), снижение памяти (21,92 %) и потливость (26,03 %) (p ≤ 0,001). По шкале Вейна отмечено 
преобладание респираторных симптомов при волнении (p = 0,014). Среди показателей вариабельно-
сти сердечного ритма достоверно различалось отношение LF/HF (1,8 против 1,5; p = 0,049).

Вывод. У пожилых пациентов с артериальной гипертензией постковидный синдром сопрово-
ждается характерными жалобами и признаками вегетативной дисфункции, что требует дальнейше-
го изучения влияния на хронические заболевания.

Ключевые слова: гипертензия, постковидный синдром, вегетативная нервная систе-
ма, пожилые.
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Введение
Инфекция, вызванная вирусом SARS-

CoV-2, с момента своего появления в конце 2019 
года стала одной из крупнейших эпидемиологи-
ческих проблем современности, оказав значи-
тельное влияние на систему глобального здра-
воохранения. Помимо высокой контагиозности 
и острого течения, COVID-19 привлёк внима-

ние исследователей своим пролонгированным 
воздействием на организм, которое у значитель-
ной части пациентов сохраняется даже после 
клинического выздоровления. Эти отдалённые 
последствия получили название «состояние по-
сле COVID-19» или постковидный синдром и 
в настоящее время активно изучаются с точки 
зрения клинических проявлений, патогенетиче-
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ских механизмов, диагностических критериев и 
подходов к лечению и реабилитации.

Согласно определению Всемирной орга-
низации здравоохранения (далее – ВОЗ), пред-
ставленному в 2021 году, постковидный синдром 
развивается, как правило, в течение трех месяцев 
после перенесенной инфекции SARS-CoV-2 и 
сопровождается симптомами, сохраняющимися 
не менее двух месяцев и не объясняемыми иным 
диагнозом. Клинические проявления могут со-
храняться с момента острого заболевания или 
возникать заново после фазы видимого выздо-
ровления [1]. В Республике Казахстан постановка 
диагноза осуществляется на основании клиниче-
ского протокола Министерства здравоохранения 
(2023), в котором подчеркивается полисистем-
ный характер симптоматики, вариабельность ее 
течения и стойкость более 12 недель [2].

Особое внимание в структуре постко-
видного синдрома привлекают проявления ве-
гетативной дисрегуляции [1; 3]. Это состояние 
приобретает важное значение у пациентов с уже 
существующими хроническими заболеваниями, 
прежде всего артериальной гипертензией, пато-
генез которой во многом опосредован гиперак-
тивацией симпатического звена вегетативной 
нервной системы. Предполагаемое наложение 
вегетативных нарушений, ассоциированных с 
постковидным синдромом, на имеющуюся дис-
функцию у пациентов с артериальной гипертен-
зией может способствовать утяжелению клини-
ческого течения заболевания, усложнению диа-
гностики и снижению эффективности терапии.

Цель исследования. Изучение наруше-
ний функции вегетативной нервной системы у 
пожилых пациентов с артериальной гипертен-
зией и постковидным синдромом.

Материалы и методы 
Настоящее исследование было проведено 

на клинических базах кафедры общей врачебной 
практики НУО «Казахстанско-Российский меди-
цинский университет» (городская поликлиника № 
32, 26, 32) в рамках наблюдения за когортой паци-
ентов с диагнозом «Артериальная гипертензия». 
Все диагностические и исследовательские проце-
дуры осуществлялись в амбулаторных условиях в 
соответствии с утвержденным протоколом. 

Этическое сопровождение исследования 
соответствовало принципам Хельсинкской де-
кларации и национальным требованиям. Проект 

был рассмотрен и одобрен локальной этической 
комиссией НУО «Казахстанско-Российский 
медицинский университет» (протокол № 22 от 
22.04.2024 г.). Все пациенты, включённые в ис-
следование, были заранее ознакомлены с целью, 
задачами и методами проведения обследования, 
после чего предоставили письменное информи-
рованное согласие на участие. 

Исследование представляло собой кросс-
секционное исследование с однократной реги-
страцией данных пациентов.

Формирование выборки происходило на 
основании следующих критериев включения и 
исключения. 

Критерии включения:
• Пациенты, которые подписали инфор-

мированное согласие на участие в исследовании 
и обработку персонифицированных медицин-
ских данных. 

• Пациенты от 60 до 90 лет.
• Пациенты, у которых впервые или ра-

нее выявлен  диагноз по нозологической клас-
сификации (МКБ-10): I10 Эссенциальная [пер-
вичная] гипертензия; I11.0 Гипертензивная [ги-
пертоническая] болезнь с преимущественным 
поражением сердца с (застойной) сердечной 
недостаточностью; I11.9 Гипертензивная [ги-
пертоническая] болезнь с преимущественным 
поражением сердца без (застойной) сердечной 
недостаточности; I12.0 Гипертензивная [ги-
пертоническая] болезнь с преимущественным 
поражением почек с почечной недостаточно-
стью; I12.9 Гипертензивная [гипертоническая] 
болезнь с преимущественным поражением по-
чек без почечной недостаточности; I13.0 Ги-
пертензивная [гипертоническая] болезнь с пре-
имущественным поражением сердца и почек с 
(застойной) сердечной недостаточностью; I13.1 
Гипертензивная [гипертоническая] болезнь с 
преимущественным поражением почек с почеч-
ной недостаточностью; I13.2 Гипертензивная 
[гипертоническая] болезнь с преимуществен-
ным поражением сердца и почек с (застойной) 
сердечной недостаточностью и почечной недо-
статочностью; I13.9 Гипертензивная [гиперто-
ническая] болезнь с преимущественным пора-
жением сердца и почек неуточненная.

• Пациенты, способные адекватно отве-
чать на вопросы для заполнения анкеты пациен-
та и придерживаться протокола исследования.
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Критерии для исключения:
• Отсутствие информированного согласия.
• Психические заболевания или другие 

неадекватные поведения, которые, по мнению 
исследователей, могут помешать пациентам 
участвовать в исследовании.

Все участники исследования были опро-
шены с целью выявления длительности арте-
риальной гипертензии, степени повышения ар-
териального давления, наличия субъективных 
жалоб и сопутствующих заболеваний. Фикси-
ровался факт перенесённой новой коронави-
русной инфекции (COVID-19), при этом уточ-
нялись дата и способ верификации диагноза, а 
также наличие, характер и продолжительность 
симптомов, сохраняющихся или возникших по-
вторно после выздоровления.

Измерение артериального давления (да-
лее – АД) производилось с использованием 
тонометра Rossmax Aneroid GB 102 (Rossmax 
Swiss GmbH, Швейцария) в соответствии с ре-
комендациями Европейского общества кардио-
логов (далее – ESC) и Европейского общества 
по артериальной гипертензии (далее – ESH) от 
2023 года [4].

Частота сердечных сокращений (ЧСС) 
определялась с использованием пульсоксиме-
тра Fingertip Pulse Oximeter YK-80B (Yonker, 
Германия). 

С целью оценки выраженности вегета-
тивных нарушений у пациентов с артериальной 
гипертензией применялся опросник, разрабо-
танный для выявления признаков вегетативных 
изменений А. М. Вейном. 

Опросник состоял из 11 вопросов, ко-
торые охватывали основные клинические про-
явления вегетативных расстройств, включая 
дисфункции сосудистой регуляции (изменение 
окраски кожных покровов, ощущение холода в 
конечностях), гипергидроз, кардиореспиратор-
ные симптомы (чувство остановки сердечной 
деятельности, затрудненное дыхание), а также 
нарушения со стороны желудочно-кишечного 
тракта (склонность к запорам, диарее, абдоми-
нальные боли), эпизоды обмороков, головные 
боли, снижение работоспособности, расстрой-
ства сна и повышенную утомляемость.

Пациенты заполняли анкету самостоя-
тельно, отвечая на вопросы в формате «да/нет». 
В случае положительного ответа требовалось 

уточнить характеристики симптома, включая 
его связь с эмоциональным стрессом или воз-
действием внешних факторов. Подсчет итого-
вого балла осуществлялся путем суммирования 
положительных ответов. Интерпретация резуль-
татов проводилась следующим образом: значе-
ния от 0 до 14 баллов указывали на отсутствие 
клинически значимых вегетативных наруше-
ний, 15-29 баллов соответствовали умеренным 
проявлениям вегетативной дисфункции, а 30 и 
более баллов свидетельствовали о выраженной 
степени вегетативных расстройств [5].

Исследование вегетативного баланса у 
пациентов проводилось методом регистрации 
электрокардиограммы с последующим ана-
лизом вариабельности сердечного ритма (да-
лее – ВСР). Для этого использовался модуль 
«КардиоВизор», входящий в состав аппарат-
но-программного комплекса «Здоровье-Экс-
пресс» (Medical Computer System, Российская 
Федерация).

Процедура регистрации электрокардио-
граммы выполнялась в условиях покоя с соблю-
дением всех требований стандартной методи-
ки, изложенной в рекомендациях Британского 
общества кардиологических специалистов (The 
Society for Cardiological Science and Technology, 
SCST), представленных в документе «Клиниче-
ские рекомендации по регистрации стандартной 
12-отведённой электрокардиограммы» (2024 
год) [6]. Перед началом обследования пациенты 
в течение не менее пяти минут находились в по-
ложении лёжа на спине в комфортной и спокой-
ной обстановке  при температуре окружающей 
среды не ниже 22 °C. В процессе подготовки ис-
ключались разговоры, физическая активность и 
иные внешние факторы, способные повлиять на 
точность электрокардиографической записи. В 
исследовании использовались исключительно 
отведения от конечностей, при этом электро-
ды размещались в соответствии с классической 
схемой: красный электрод – на правой руке, 
жёлтый – на левой руке, зелёный – на левой 
ноге, чёрный – на правой ноге (земля).

Непрерывная регистрация сигнала осу-
ществлялась в течение пяти минут. По завер-
шении процедуры полученные данные авто-
матически обрабатывались с использованием 
встроенного программного обеспечения модуля 
«КардиоВизор». 
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В ходе анализа были рассчитаны спек-
тральные характеристики вариабельности сер-
дечного ритма.

Very Low Frequency (далее – VLF) – 
очень низкочастотный компонент в диапазоне 
от 0,0033 до 0,04 Гц. Источники активности в 
этом диапазоне окончательно не установлены; 
предполагается связь с терморегуляцией, гор-
мональной регуляцией, а также с механизмами 
медленного гуморального контроля [7-11].

Low Frequency (далее – LF) – низкоча-
стотный диапазон от 0,04 до 0,15 Гц. Этот по-
казатель отражает преимущественно симпати-
ческую активность, однако может содержать 
вклад и парасимпатического звена [7-11].

High Frequency (далее – HF) – высокоча-
стотный компонент в диапазоне от 0,15 до 0,4 Гц. 
Считается надёжным маркером парасимпатиче-
ской активности и отражает влияние дыхательной 
синусовой аритмии. HF-показатель тесно связан с 
активностью блуждающего нерва и используется 
для оценки вагусной регуляции [7-11].

Для оценки баланса между симпатиче-
ским и парасимпатическим звеньями вегетатив-
ной нервной системы рассчитывалось отноше-
ние LF/HF, представляющее собой соотношение 
мощностей в диапазоне LF и HF. Более высокие 
значения LF/HF ассоциируются с преобладанием 
симпатической активности, тогда как снижение 
данного показателя может указывать на домини-
рование парасимпатического контроля [7-11].

Total Power (далее – TP) – это инте-
гральный показатель, отражающий суммарную 
мощность спектра вариабельности сердечного 
ритма (далее – ВСР) в частотной области. TP 
рассчитывается как сумма мощностей всех ос-
новных компонент спектра: высокочастотной, 
низкочастотной и очень низкочастотной [12-14].

Были определены следующие временные 
параметры вариабельности сердечного ритма.

SDNN (Standard Deviation of NN intervals) 
– стандартное отклонение всех NN-интервалов 
за время регистрации. Этот показатель отражает 
суммарную вариабельность сердечного ритма и 
включает вклад как симпатического, так и пара-
симпатического отделов вегетативной нервной 
системы [12-14].

rMSSD (Root Mean Square of Successive 
Differences) – квадратный корень из среднего 
квадрата разностей между последовательными 

NN-интервалами. rMSSD отражает краткосроч-
ные колебания сердечного ритма и считается 
надёжным маркером парасимпатической (вагус-
ной) активности [7-11].

pNN50 – процент пар последовательных 
NN-интервалов, различающихся более чем на 
50 мс. Показатель, отражающий быстрое вагус-
ное влияние на синусовый ритм, особенно ин-
формативен при оценке функции парасимпати-
ческой нервной системы [7-11].

Stress Index (SI) – индекс напряжения ре-
гуляторных систем, используемый как индика-
тор симпатической активности. Рассчитывается 
по формуле: 

SI = AMo × 100% / (2 × Mo × MxDMn), 

где AMo – амплитуда моды, Mo – мода, 
MxDMn  – разница между максимальным (Mx) и 
минимальным (Mn) RR-интервалами [12; 13; 15].

Коэффициент вариации (CV) – отноше-
ние стандартного отклонения к среднему значе-
нию интервалов R–R. Один из маркеров актив-
ности парасимпатического звена вегетативной 
регуляции [16].

SDSD – стандартное отклонение разно-
стей между последовательными NN-интервалами. 
Этот показатель чувствителен к парасимпатиче-
ской активности и часто используется для оценки 
вагусного контроля сердечного ритма [11].

Для оценки степени функционального 
напряжения и адаптационных возможностей ор-
ганизма использовался показатель активности 
регуляторных систем (далее – ПАРС), представ-
ляющий собой интегральный параметр, рассчи-
тываемый на основе совокупности временных 
и спектральных характеристик вариабельности 
сердечного ритма. Балльная шкала ПАРС от-
ражает степень отклонения этих показателей от 
нормативных значений. Интерпретация значений 
осуществлялась следующим образом: показате-
ли в диапазоне от 1 до 3 баллов соответствовали 
состоянию удовлетворительной адаптации; от 4 
до 5 баллов  – свидетельствовали о функциональ-
ном напряжении регуляторных систем; значения 
6-7 баллов указывали на выраженное перенапря-
жение и снижение адаптационных резервов; зна-
чения от 8 до 10 баллов интерпретировались как 
срыв адаптационных механизмов и истощение 
регуляторных систем [17].
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Статистическая обработка данных про-
водилась с использованием программного 
обеспечения Microsoft Excel 365 и IBM SPSS 
Statistics версии 26. 

Оценка соответствия распределения ко-
личественных переменных нормальному закону 
осуществлялась с применением критерия Кол-
могорова–Смирнова. Описательные статистики 
представлены в следующем формате: для пере-
менных с нормальным распределением – в виде 
среднего значения и стандартного отклонения 
(M±SD), для переменных с ненормальным рас-
пределением – в виде медианы и интерквар-
тильного размаха (Me (ИКР)), для категориаль-
ных признаков – в виде относительной частоты 
и абсолютного числа (% (n)).

Для оценки межгрупповых различий 
применялись следующие статистические 
методы: t-критерий Стьюдента для незави-
симых выборок – при нормальном распреде-
лении количественных данных; U-критерий 
Манна-Уитни – для сравнения ненормально 
распределённых непрерывных переменных; 
критерий χ² Пирсона – для анализа различий 
по категориальным переменным. В случаях, 
когда ожидаемые частоты в таблицах сопря-
жённости были менее 5, использовался точ-
ный критерий Фишера. Во всех расчётах ста-
тистически значимыми считались различия 
при уровне p <0,05.

Результаты 
В исследование было включено 141 паци-

ентов. Все пациенты были распределены на две 
сравнительные группы в зависимости от нали-
чия у них признаков постковидного синдрома. В 
состав основной группы вошли 73 (51,77 %) па-
циента, у которых на момент обследования име-
лись клинические проявления, расцениваемые 
как последствия перенесённой коронавирусной 
инфекции. Контрольная группа включала 68 
(48,23 %) пациентов, не предъявлявших жалоб, 
ассоциированных с перенесённым COVID-19.

Средний возраст пациентов основной 
группы составил 70,81±5,36 года, тогда как в кон-
трольной группе данный показатель оказался до-
стоверно выше – 74,00±6,06 года (p = 0,003). До-
полнительно при анализе распределения пациен-
тов по возрастным категориям было установле-
но значимое различие по доле лиц в возрастной 
группе от 60 до 74 лет. В основной группе коли-
чество пациентов данной категории составило 
75,34 % (n=55), в то время как в контрольной 
группе аналогичный показатель оказался ниже – 
55,88 % (n=38). При этом в возрастной категории 
от 74 до 90 лет ситуация была обратной, числен-
ность пациентов в основной группе составила 
24,66 % (n=18), а в контрольной выше – 44,12 % 
(n=30). Разница между группами по данному па-
раметру была статистически значимой, значение 
p составило 0,006 (рисунок 1).

Рисунок 1. Возрастной состав пациентов
Источник: составлено авторами

В основной группе удельный вес жен-
щин составил 94,52 % (n=69), тогда как в кон-
трольной группе данный показатель равнялся 
86,76 % (n=59). Доля мужчин в основной груп-

пе была 5,48 % (n=4), в то время как в контроль-
ной группе мужчин оказалось 13,24 % (n=9). 
Статистически значимой разницы между груп-
пами не обнаружено (p = 0,224) (рисунок 2).
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Рисунок 2. Половой состав пациентов

Рисунок 3. Состав пациентов по степени артериальной гипертензии

Рисунок 4. Данные о перенесённом COVID-19 среди пациентов

Источник: составлено авторами

Источник: составлено авторами

Источник: составлено авторами

В основной группе достоверно чаще 
встречалась 1 степень артериальной гипер-
тензии: 12,33 % (n=9) против 1,47 % (n=1) в 
контрольной группе. В то же время доля па-
циентов со 2 степенью артериальной гипер-
тензии оказалась значимо выше в контроль-

ной группе по сравнению с основной груп-
пой – 44,12 % (n=30) против 36,99 % (n=27)). 
Аналогичная ситуация наблюдалась и по 3 
степени: 54,41 % (n=37) в контрольной группе 
против 50,68 % (n=37) в основной (p = 0,042) 
(рисунок 3).

Наличие перенесённой коронавирус-
ной инфекции было подтверждено у всех па-
циентов, входящих в основную группу, то есть 
у 100 % (n=73) обследованных. В контроль-
ной группе наличие в анамнезе перенесённо-

го COVID-19 зафиксировано у 25,00 % (n=17) 
пациентов. Отсутствие сведений о перенесён-
ной инфекции, по данным анамнеза, отмече-
но у 75,00 % (n=51) пациентов контрольной 
группы (рисунок 4).
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Медианная продолжительность течения 
артериальной гипертензии в основной и кон-
трольной группе статистически не отличалась и 
составила 10 лет (ИКР: 4,25-15) и 10 лет (ИКР: 
5-18), соответственно (p = 0,183).

В таблице 1 представлены жалобы, 
предъявляемые пациентами на амбулаторном 
приеме. Боли в животе достоверно чаще наблю-
дались у пациентов с постковидным синдромом 
– 6,85 % (n=5) против 0,00 % (n=0) в контроль-
ной группе (p = 0,036). Одышка также преоб-
ладала в основной группе – 15,07 % (n=11) по 
сравнению с 2,94 % (n=2) в контрольной группе 
(p = 0,022).

Нарушения сна, сниженное настроение 
и повышенная потливость регистрировались 
только в основной группе: соответственно у 
6,85 % (n=5), 6,85 % (n=5) и 26,03 % (n=19), 

тогда как в контрольной группе эти жалобы от-
сутствовали (0,00 %, n=0); различия были стати-
стически значимыми (p = 0,036 – для сна и на-
строения, p = 0,001 – для потливости). Жалобы 
на общую слабость предъявляли 38,36 % (n=28) 
пациентов основной группы и 11,76 % (n=8) 
контрольной (p = 0,001). Снижение памяти от-
мечалось у 21,92 % (n=16) в основной группе 
и отсутствовало в контрольной (0,00 %, n=0; p 
= 0,001), аналогично – тревожность: 19,18 % 
(n=14) против 0,00 % (n=0), p = 0,001.

Отсутствие жалоб зафиксировано у 
10,96 % (n=8) в основной группе и у 50,00 % 
(n=34) – в контрольной, различие также было 
статистически значимым (p = 0,001). Оставшие-
ся симптомы, представленные в таблице 1, ста-
тистически значимых различий между группа-
ми не продемонстрировали.

Симптом,% (n) Основная группа
(n = 73)

Контрольная группа
(n = 68) Значение p

Боли в животе 6,85 (5) 0,00 (0) 0,036
Одышка 15,07 (11) 2,94 (2) 0,022
Нарушения ритма 10,96 (8) 2,94 (2) 0,137
Нарушения сна 6,85 (5) 0,00 (0) 0,036
Артралгии 9,59 (7) 5,88 (4) 0,507
Выпадение волос 5,48 (4) 0,00 (0) 0,084
Головная боль 10,96 (8) 5,88 (4) 0,335
Головокружение 6,85 (5) 5,88 (4) 0,731
Сниженное настроение 6,85 (5) 0,00 (0) 0,036
Повышенная потливость 26,03 (19) 0,00 (0) 0,001
Слабость 38,36 (28) 11,76 (8) 0,001
Снижение памяти 21,92 (16) 0,00 (0) 0,001
Кашель 6,85 (5) 1,47 (1) 0,169
Снижение зрения 5,48 (4) 0,00 (0) 0,084
Тревожность 19,18 (14) 0,00 (0) 0,001
Боли в области сердца 5,48 (4) 5,88 (4) 1,000
Лабильность АГ 10,96 (8) 11,76 (8) 1,000
Поллакурия 0,00 (0) 2,94 (2) 0,503
Нарушение слуха 0,00 (0) 2,94 (2) 0,503
Отеки на нижних конечностях 0,00 (0) 7,35 (5) 0,066
Нет жалоб 10,96 (8) 50,00 (34) 0,001

Таблица 1. Жалобы пациентов на приеме

У пациентов, перенёсших COVID-19, 
наиболее частыми симптомами отмечались 
выраженная общая слабость и тревожность 
– по 38,36 % (n=28). Нарушения памяти и 
повышенная потливость зафиксированы у 

32,88 % (n=24). Снижение настроения на-
блюдалось у 20,55 % (n=15), одышка – у 
10,96 % (n=8). Кашель, выпадение волос, ла-
бильность АД и головная боль отмечались 
у 6,85 % (n=5). По 5,48 % (n=4) сообщили о 

Источник: составлено авторами
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Таблица 2. Сопутствующие заболевания

болях в животе, артралгиях, снижении слуха, 
расстройствах сна, а также обострении хро-
нических или появлении новых заболеваний. 
Снижение зрения и боли в области сердца за-

регистрированы у 4,11 % (n=3). Редкие сим-
птомы – головокружение, нарушение вкуса и 
учащённое мочеиспускание – встречались по 
1,37 % (n=1) (рисунок 5).

Рисунок 5. Симптомы, ассоциированные с перенесённой коронавирусной инфекцией
Источник: составлено авторами

Источник: составлено авторами

Сравнительный анализ показал на-
личие статистически значимых различий по 
ряду сопутствующих состояний. Так, наруше-
ния сердечного ритма достоверно чаще встре-
чались в основной группе – 16,44 % (n=12) 
против 4,41 % (n=3) в контрольной (p = 0,032). 
Аналогичная тенденция наблюдалась по пере-
несённым острым нарушениям мозгового кро-

вообращения: 10,96 % (n=8) в основной груп-
пе и 1,47 % (n=1) – в контрольной (p = 0,043). 
Патология желудочно-кишечного тракта так-
же выявлялась значительно чаще у пациентов 
с постковидным синдромом – 53,42 % (n=39) 
против 32,35 % (n=22), p = 0,026. По осталь-
ным показателям достоверных различий меж-
ду группами не зафиксировано (таблица 2).

Заболевания,% (n) Основная группа Контрольная группа Значение p
Нарушения ритма 16,44 (12) 4,41 (3) 0,032
Патология опорно-двигательного аппарата 9,59 (7) 7,35 (5) 0,749
ОНМК 10,96 (8) 1,47 (1) 0,043
ИБС. Стенокардия напряжения ФК I-II 41,10 (30) 26,47 (18) 0,121
Инфаркт 4,11 (3) 11,76 (8) 0,183
ХСН 5,48 (4) 1,47 (1) 0,321
ВРВНК 5,48 (4) 4,41 (3) 1,000
Патология ЖКТ 53,42 (39) 32,35 (22) 0,026
Патология щитовидной железы 6,85 (5) 8,82 (6) 1,000
СД 2 типа 36,99 (27) 25,00 (17) 0,169
Патологии почек и мочевыводящей систе-
мы 27,40 (20) 23,53 (16) 0,677

Патология нижних дыхательных путей 12,33 (9) 14,71 (10) 0,800
Нет сопутствующих заболеваний 16,44 (12) 17,65 (12) 0,542
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В таблице 3 видно, что у пациентов с 
постковидным синдромом медианное значе-
ние систолического АД составило 130 мм рт. 
ст. (ИКР: 111,25-140), тогда как в контроль-
ной группе – 136 мм рт. ст. (ИКР: 127-150), 
различие оказалось достоверным (p = 0,004). 
Диастолическое АД в основной группе име-

ло медиану 80 мм рт. ст. (ИКР: 70-80), тогда 
как в контрольной – также 80 мм рт. ст., но с 
интерквартильным размахом 80-90 мм рт. ст.; 
различие также было статистически значи-
мым (p = 0,005). По остальным параметрам, 
описанным в таблице 3, достоверных разли-
чий не установлено.

Показатель Основная группа Контрольная группа Значение p
Вес, кг 70 (63,78; 79,25) 72 (63; 83,25) 0,497
Рост, м 1,6 (0,08) 1,6 (0,08) 0,656
ИМТ, кг/м2  26,9 (24,58; 31,63) 27,55 (24,68; 32,38) 0,718
ЧСС, уд/мин 71 (64,5; 80,5) 75 (67; 80) 0,31
САД, мм.рт.ст. 130(111,25; 140) 136 (127; 150) 0,004
ДАД, мм.рт.ст. 80 (70; 80) 80 (80; 90) 0,005

Таблица 3. Сопутствующие заболевания

Таблица 4. Результаты опросника А. М. Вейна

Источник: составлено авторами

Сравнение итоговых баллов по шкале 
Вейна между основной и контрольной группа-
ми, представленное в таблице 4, показало, что 
медианные значения в обеих выборках превы-
шали диагностический порог вегетативной дис-
функции (выше 15 баллов): 21,5 балла (ИКР: 
12-34,5) в основной группе и 24,5 балла (ИКР: 
12-36) в контрольной (p = 0,337). Несмотря на 
отсутствие статистически значимых различий, 
отмечалась тенденция к более высоким баллам 
в контрольной группе.

Аналогичная тенденция наблюдалась и 
при анализе долей пациентов с клинически вы-
раженной вегетативной дисфункцией. Так, бо-
лее 15 баллов набрали 68,49 % (n=50) пациентов 
основной группы и 72,06 % (n=49) – контроль-
ной. Выраженные проявления (свыше 30 бал-
лов) зафиксированы у 34,25 % (n=25) и 38,24 % 
(n=26), соответственно (p = 0,276).

Единственным статистически досто-
верным различием стало наличие респиратор-
ных симптомов при волнении: 31,51 % (n=23) 
в основной группе против 11,76 % (n=8) в 
контрольной (p = 0,014). При этом пациенты 
контрольной группы чаще жаловались на за-

труднение дыхания в душных помещениях – 
42,65 % (n=29) против 17,81 % (n=13) в основ-
ной. Доля лиц, не отмечающих дыхательных 
затруднений в указанных ситуациях, была со-
поставима – 50,68 % (n=37) и 50,00 % (n=34), 
соответственно.

По остальным параметрам статисти-
чески значимых различий не зафиксировано, 
однако выявлены выраженные межгрупповые 
тенденции. Так, приступообразные головные 
боли, локализующиеся в одной половине голо-
вы, чаще встречались у пациентов контрольной 
группы – 23,53 % (n=16) против 9,59 % (n=7), p 
= 0,126. Нарушения со стороны желудочно-ки-
шечного тракта были более характерны для ос-
новной группы – 65,75 % (n=48) по сравнению с 
51,47 % (n=35), p = 0,21.

Жалобы на ощущение похолодания или 
онемения кистей и стоп чаще предъявлялись 
пациентами основной группы – 31,51 % (n=23) 
против 16,18 % (n=11), p > 0,05. В то же вре-
мя изменения окраски кожных покровов паль-
цев чаще наблюдались в контрольной группе – 
50,00 % (n=34) по сравнению с 34,25 % (n=25) в 
основной (p = 0,337).

Показатель Основная груп-
па (n = 73)

Контрольная 
группа (n = 68) Значение p

Итоговый балл 21,5 (12; 34,5) 24,5 (12; 36) 0,337
Больше 15,% (n) 68,49 (50) 72,06 (49) 0,276Больше 30,% (n) 34,25 (25) 38,24 (26)
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Источник: составлено авторами

1. Отмечаете ли Вы (при любом волнении) склонность к
покраснению лица,% (n) 41,1 (30) 33,82 (23)

0,287побледнению лица,% (n) 4,11 (3) 14,71 (10)
Нет,% (n) 54,79 (40) 51,47 (35)

2. Бывает ли у Вас онемение или похолодание
пальцев кистей, стоп,% (n) 38,36 (28) 54,41 (37)

0,337целиком кистей, стоп,% (n) 24,66 (18) 17,65 (12)
Нет, % (n) 36,99 (27) 27,94 (19)

3. Бывает ли у Вас изменение окраски (побледнение, покраснение, синюшность)
пальцев кистей, стоп, % (n) 34,25 (25) 50 (34)

0,337целиком кистей, стоп, % (n) 31,51 (23) 16,18 (11)
Нет, % (n) 34,25 (25) 33,82 (23)

4. Отмечаете ли Вы повышенную потливость:
Постоянная, % (n) 27,4 (20) 20,59 (14)

0,570При волнении, % (n) 13,7 (10) 20,59 (14)
Нет, % (n) 58,9 (43) 58,82 (40)

5. Бывают ли у Вас часто ощущения «замирания», «остановки сердца»
Да, % (n) 16,44 (12) 20,59 (14) 0,405Нет, % (n) 83,56 (61) 79,41 (54)

6. Бывают ли у Вас часто ощущения затруднения дыхания, чувство «нехватки» возду-
ха, учащенное дыхание

При волнении, % (n) 31,51 (23) 11,76 (8)
0,014В душном помещении, % (n) 17,81 (13) 42,65 (29)

Нет, % (n) 50,68 (37) 50 (34)
7. Характерны ли для Вас нарушения со стороны желудочно-кишечного тракта: склон-

ность к запорам, поносам, «вздутию», боли в животе
Да, % (n) 65,75 (48) 51,47 (35) 0,21Нет, % (n) 34,25 (25) 48,53 (33)

8. Бывают ли у Вас обмороки
Да, % (n) 2,74 (2) 5,88 (4) 0,62Нет, % (n) 97,26 (71) 94,12 (64)

9. Бывают ли у Вас приступообразные головные боли
только половина головы 9,59 (7) 23,53 (16)

0,126
«вся» голова, % (n) 10,96 (8) 16,18 (11)
сжимающие, % (n) 16,44 (12) 5,88 (4)

пульсирующие, % (n) 10,96 (8) 17,65 (12)
Нет, % (n) 63,01 (46) 48,53 (33)

10. Отмечаете ли Вы в настоящее время снижение работоспособности, быструю утом-
ляемость

Да, % (n) 58,9 (43) 66,18 (45) 0,527Нет, % (n) 41,1 (30) 33,82 (23)
11. Отмечаете ли Вы нарушение сна

трудность засыпания 38,36 (28) 45,59 (31)

0,992

Поверхностный, неглубокий сон 
с частыми пробуждениями, % (n) 24,66 (18) 26,47 (18)

Чувство невыспанности; устало-
сти при пробуждении утром, % 

(n)
13,7 (10) 14,71 (10)

Нет, % (n) 36,99 (27) 39,71 (27)
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Среди показателей вариабельности 
сердечного ритма, представленных в табли-
це 5, было выявлено статистически значимое 
различие по отношению LF/HF: у пациен-
тов основной группы медиана составила 1,8 
(ИКР: 1,175-3,125), тогда как в контрольной 
– 1,5 (ИКР: 0,7-2,475), при уровне значимости 
p = 0,049. 

По остальным параметрам достоверных 
различий не зафиксировано. Однако наблюда-

лись выраженные тенденции: значения LF и 
TPLF были выше в основной группе. Кроме 
того, в основной группе отмечалось более вы-
сокое значение индекса ПАРС – 5 (ИКР: 4-6) 
против 6 (ИКР: 5-7) в контрольной, при этом 
значение p = 0,052.

В контрольной группе, напротив, на-
блюдались тенденции к более выраженным 
значениям парасимпатически обусловленных 
параметров – HF, RMSSD, pNN50 и SDSD.

Показатель Основная группа 
(n = 73)

Контрольная груп-
па (n = 68) Значение p

HF, % 22,00 (12,325; 31,75) 26,15 (12,025; 44,475) 0,175
LF, % 38,29 (19,96) 34, 89 (15,09) 0,198
VLF, % 39,00 (19,97) 36,95 (23,47) 0,610
LF/HF 1,80 (1,175; 3,125) 1,50 (0,7; 2,475) 0,049

TP, мс2 728,35 (392,8175; 
1374,56)

635,145 (261,125; 
1852,69) 0,613

TPHF, мс2 97,59 (42,515; 
291,3775)

91,31 (35,6575; 
381,575) 0,992

TPLF, мс2 220,015 (74,943; 
397,038)

110,900 (42,860; 
361,100) 0,111

TPVLF, мс2 163,285 (88,263; 
385,325)

114,700 (58,165; 
320,278) 0,145

SDNN, мс 28,35 (22,85; 38,35) 26,00 (17,20; 42,70) 0,727

RMSSD, мс 18,150 (13,375; 
32,700)

20,800 (12,375; 
34,875) 0,688

pNN50, % 1,40 (0,30; 7,55) 1,70 (0,30; 16,50) 0,531

Стресс индекс (SI) 209,150 (113,275; 
348,275)

191,800 (107,200; 
414,850) 0,955

Амплитуда моды, % 58,05 (14,64) 57,69 (16,9) 0,9
МО, мс 875 (775; 925) 825 (775; 975) 0,889

Вар.размах (MxDMN), мс 139,95 (108,13; 
228,20) 138,50 (89,00; 292,50) 0,896

Mx, мс 954,65 (143,01) 959,09 (165,92) 0,877
Mn, мс 772,32 (141,01) 759,10 (169,95) 0,648
Коэффициент вариации 
(CV), % 3,1 (2,5; 4,2) 3,1 (2,2; 5,3) 0,692

SDSD, ms 18,2 (13,5; 32,7) 21 (12,6; 35,5) 0,525
Парс 5 (4; 6) 6 (5; 7) 0,052

Таблица 5. Показатели вариабельности сердечного ритма

Источник: составлено авторами

Обсуждение
В ходе проведенного исследования уста-

новлено, что развитие постковидного синдрома 
у пациентов с артериальной гипертензией до-
стоверно чаще наблюдается в пожилом возрас-
те (60-74 года), преимущественно у лиц с арте-
риальной гипертензией 1 степени, а также при 

наличии сопутствующей патологии желудочно-
кишечного тракта, перенесенного острого нару-
шения мозгового кровообращения и нарушений 
ритма сердца. Полученные результаты согласу-
ются с данными ряда зарубежных исследова-
ний, подчеркивающих роль сопутствующей па-
тологии как значимого фактора риска развития 



46

АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТЕОРЕТИЧЕСКОЙ И КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ, №2 (48) 2025

постковидного синдрома. Так, в исследовании, 
проведенном в Казахстане и включавшем 98 па-
циентов, среди которых более половины имели 
артериальную гипертензию третьей степени, 
было показано наличие высокой распространен-
ности сопутствующей хронической патологии у 
лиц с постковидным синдромом. Чаще всего у 
пациентов регистрировались ишемическая бо-
лезнь сердца (48,0 %), хроническая сердечная 
недостаточность (28,6 %), перенесённый инсульт 
(9,2 %), сахарный диабет 2 типа (9,2 %), хрони-
ческая болезнь почек (9,2 %), заболевания вен 
(5,1%), а также другие хронические заболевания, 
зарегистрированные у 51,0 % пациентов [18].

Согласно метааналитическому обзору, 
включающему широкий круг клинических ис-
следований, наличие фоновых заболеваний ас-
социировалось с почти двукратным увеличени-
ем вероятности формирования постковидных 
состояний: обобщённое значение отношения 
шансов составило ОР = 2,48 (95 % ДИ: 1,97-
3,13). Наиболее выраженное влияние отмечено 
для тревожных и депрессивных расстройств, 
бронхиальной астмы, хронической болезни 
почек, ХОБЛ, сахарного диабета, иммуноде-
фицитных состояний и ишемической болезни 
сердца [19].

Дополнительное подтверждение пред-
ставлено в ретроспективном когортном иссле-
довании, где наличие выраженной соматиче-
ской патологии на момент перенесённой инфек-
ции существенно увеличивало риск клинически 
значимых постковидных проявлений. Особенно 
высокий уровень ассоциации зафиксирован у 
пациентов с онкологическими заболеваниями и 
циррозом печени, демонстрировавших наиболь-
шую предрасположенность к формированию 
стойкой симптоматики [20].

Значимость коморбидной отягощённо-
сти также подтверждена в работе С. С. Хед-
жазиана и соавт. [21], в которой на основании 
данных национального опроса BRFSS (США, 
2022) установлено, что частота постковидных 
симптомов среди пациентов с перенесённым 
инсультом составила 30,6 %, что достоверно 
превышало аналогичный показатель среди ре-
спондентов без инсульта в анамнезе – 22,4 % (p 
< 0,001). Более того, уровень постковидной сим-
птоматики у данной категории оказался выше, 
чем у лиц с перенесённым инфарктом миокарда 

(29,2 %) и злокачественными новообразования-
ми (24,6 %), что подчёркивает роль сосудистой 
и онкологической патологии как потенциаль-
ных детерминант в развитии постковидного 
синдрома.

Наши результаты, показывающие высо-
кую распространенность абдоминальной боли, 
одышки, расстройств сна, сниженного настро-
ения, повышенной потливости, общей слабости 
и ухудшения памяти среди пациентов с постко-
видным синдромом и артериальной гипертензи-
ей согласуются с данными других авторов. Так, 
согласно метаанализу, включившему 38 иссле-
дований с участием 17 738 человек, распростра-
нённость постковидной усталости составила 
46,6 % (95% ДИ: 38,5-54,7 %), что означает, что 
почти каждый второй пациент продолжал испы-
тывать бремя этого симптома спустя длитель-
ное время после перенесённой инфекции [22].

В ретроспективном когортном исследо-
вании, проведенном через 12 недель после нача-
ла заболевания, снижение памяти зафиксирова-
но у 23,7 % пациентов, причём чаще у женщин 
– 80,5 % против 62,2 % у мужчин (p < 0,001). 
Когнитивная симптоматика демонстрировала 
достоверные ассоциации с выраженной устало-
стью (ОР = 2,33), депрессивными проявления-
ми (ОР = 5,37), а также необходимостью очного 
медицинского вмешательства в остром периоде 
COVID-19 (ОР = 2,23) [23].

Психоэмоциональные расстройства, 
включая тревожность и депрессию, также ши-
роко распространены у пациентов с постковид-
ным синдромом. В проспективном когортном 
исследовании, проведённом в Бельгии, через 
три месяца после перенесённой инфекции тре-
вожность сохранялась у 11 %, а депрессия – у 
19 % обследованных с постковидным синдро-
мом. Среди пациентов без остаточной симпто-
матики частота этих расстройств была значи-
тельно ниже – 3,8 % и 4,2 %, соответственно; 
в контрольной группе, не болевшей COVID-19, 
показатели составили 6,5 % и 4,3 % [24].

Согласно систематическому обзору и ме-
таанализу, одышка сохранялась у 25 % пациен-
тов на сроках 3-6 и 6-9 месяцев после заболе-
вания, у 21 % – на сроке 9-12 месяцев и у 31 % 
– спустя более года [25].

В исследовании Блэкетта Дж. и соавто-
ров через 106 дней после выписки из стацио-
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нара у 16 % пациентов отмечены новые жало-
бы со стороны ЖКТ, включая абдоминальную 
боль (7,5 %), запоры (6,8 %), диарею и рвоту (по 
4,1 %). В онлайн-опросе среди лиц без ранее 
установленной патологии ЖКТ, 40 % сообщили 
о развитии новых симптомов после перенесён-
ной инфекции [26].

По данным систематического обзора и 
метаанализа, распространённость нарушений 
сна в структуре постковидного синдрома соста-
вила 46 % (95 % ДИ: 38-54 %). Снижение обще-
го качества сна наблюдалось у 56 % (95 % ДИ: 
47-65 %), бессонница – у 38 % (95 % ДИ: 28-
48 %), дневная сонливость – у 14 % (95% ДИ: 
0-29 %) [27].

В то же время, полученные нами резуль-
таты о снижении уровней систолического и диа-
столического артериального давления у пациен-
тов с постковидным синдромом и артериальной 
гипертензией не во всех случаях согласуются 
с литературными источниками. В частности, в 
одном из кросс-секционных исследований было 
показано, что у лиц, не имевших ранее диагно-
стированной артериальной гипертензии, диа-
столическое артериальное давление было стати-
стически значимо выше среди тех, кто перенёс 
COVID-19: среднее превышение составило +4,7 
мм рт. ст. (95 % ДИ: 3,97-5,7; p < 0,001). При 
этом систолическое артериальное давление так-
же демонстрировало тенденцию к увеличению, 
однако различие не достигло статистической 
значимости: +1,4 мм рт. ст., p = 0,120 [28].

В рамках крупного ретроспективного 
исследования, охватившего выборку из 5 355 
амбулаторных пациентов, было зафиксировано 
достоверное повышение показателей как систо-
лического, так и диастолического артериально-
го давления в течение одного года после пере-
несённой коронавирусной инфекции. Средний 
уровень систолического давления увеличился 
с 126,90 ± 20,91 мм рт. ст. до 139,99 ± 23,94 мм 
рт. ст. (p <0,001), в то время как диастоличе-
ское давление возросло с 80,54 ± 13,94 мм рт. 
ст. до 86,49 ± 14,40 мм рт. ст., соответственно 
(p <0,001). Кроме того, у 14 % пациентов, у ко-
торых ранее была диагностирована артериаль-
ная гипертензия, отмечалось ухудшение тече-
ния заболевания в постковидном периоде, что 
выражалось в усилении симптоматики или не-
обходимости коррекции терапии. У 17% обсле-

дованных впервые была выявлена артериальная 
гипертензия, ранее не зарегистрированная до 
эпизода COVID-19 [29]. 

Дополнительные данные подтверждают 
высокую частоту возникновения новой стой-
кой артериальной гипертензии в отдалённом 
периоде после перенесённой коронавирусной 
инфекции. Так, через шесть месяцев после за-
болевания новая, ранее не диагностированная 
гипертензия была зарегистрирована у 20,6 % 
пациентов, перенёсших COVID-19 в условиях 
стационара, и у 10,85 % амбулаторных пациен-
тов. При этом риск развития персистирующей 
артериальной гипертензии оказался достоверно 
выше у переболевших COVID-19 по сравнению 
с пациентами, перенёсшими грипп. В стацио-
нарной подгруппе значение отношения шан-
сов составило ОР = 2,23 (95 % ДИ: 1,48-3,54; p 
<0,001), а среди амбулаторных пациентов – ОР 
= 1,52 (95 % ДИ: 1,22-1,90; p <0,01) [30].

Полученные в исследовании результаты 
согласуются с данными, представленными в 
современной научной литературе, и подтверж-
дают высокую распространённость симптомов 
вегетативной дисфункции среди пациентов с 
постковидным синдромом. Так, при оценке сте-
пени выраженности нарушений автономной ре-
гуляции у взрослых пациентов с постковидным 
синдромом с применением валидизированного 
опросника COMPASS-31 было установлено, что 
у 66% обследованных общее суммарное значе-
ние по шкале превышало 20 баллов. Данный 
уровень оценки соответствует установленным 
критериям умеренной или тяжёлой степени ве-
гетативной дисфункции [31]. 

В другом исследовании также была про-
демонстрирована высокая распространённость 
симптомов дисфункции вегетативной нерв-
ной системы среди пациентов, перенёсших 
COVID-19. Согласно результатам оценки с ис-
пользованием шкалы COMPASS-31, медианное 
суммарное значение составило 26,29 (в диапа-
зоне от 0 до 76,73), при этом 76,7 % участников 
имели баллы, превышающие диагностически 
значимый порог в 16,4, что свидетельствует о 
наличии клинически выраженной вегетатив-
ной дисфункции. Наибольшая выраженность 
симптомов была зафиксирована в гастроинте-
стинальном домене, где нарушения отмечались 
у 91,6 % обследованных. Существенно реже, 
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но также с высокой частотой, регистрирова-
лись расстройства секретомоторной функции (у 
76,4 % респондентов) и ортостатические сим-
птомы (у 73,6 %) [32]. 

В исследовании Буоите Стеллы и соав-
торов [33] медианное значение общей оценки 
по шкале COMPASS-31 составило 17,6 балла 
при интерквартильном размахе от 6,9 до 31,4, 
что свидетельствует о широком диапазоне вы-
раженности вегетативных симптомов среди 
пациентов с постковидным синдромом. Наибо-
лее часто поражёнными оказались следующие 
домены: ортостатическая непереносимость, 
расстройства потоотделения, гастроинтести-
нальные и пупилломоторные симптомы. При 
проведении активного ортостатического теста 
ортостатическая гипотензия была диагностиро-
вана у 13,8 % пациентов, в то время как синдром 
постуральной ортостатической тахикардии 
(POTS) не был выявлен ни у одного участника. 
У пациентов с постковидным синдромом, со-
провождавшимся неврологическими жалоба-
ми, значения по шкале COMPASS-31 были до-
стоверно выше (p <0,01), преимущественно за 
счёт более выраженной ортостатической сим-
птоматики (p <0,01). В то же время, симптомы, 
относящиеся к гастроинтестинальной, уроге-
нитальной и папилломоторной сферам, с боль-
шей частотой регистрировались у пациентов, 
не предъявлявших неврологических жалоб, при 
этом различия также оказались статистически 
значимыми (все p < 0,01).

В исследовании, проведённом Яр Та-
лаем и соавторами [34], также было показа-
но, что пациенты с постковидным синдромом 
демонстрировали более выраженные прояв-
ления вегетативной дисфункции по сравне-
нию с контрольной группой. Согласно полу-
ченным результатам, общее значение по шка-
ле COMPASS-31 у участников постковидной 
группы было достоверно выше и составляло 
15,5 балла, тогда как в контрольной группе ме-
диана составила 10 баллов (p = 0,021). Кроме 
того, наиболее выраженное различие между 
группами было отмечено в ортостатическом 
домене, где показатель в постковидной группе 
достигал 12 баллов, в то время как в контроль-
ной группе он равнялся 0 (p = 0,008).

В частности, в исследовании, проведён-
ном Антонио да Силва Менезесом-младшим 

и соавторами [35], было выявлено, что у лиц с 
постковидным синдромом значения показателя 
LF были статистически значимо повышены по 
сравнению с контрольной группой. Согласно 
результатам, отношение шансов (OR) для LF со-
ставило 1,002 при 95 % доверительном интер-
вале от 1,0001 до 1,004 (p = 0,030). Напротив, 
значения HF у данной категории пациентов ока-
зались достоверно ниже: OR = 0,987; 95 % ДИ: 
0,980-0,995; p = 0,001.

В кросс-секционном исследовании, про-
ведённом Фатихом Левентом и соавторами [36], 
было зафиксировано статистически значимое 
увеличение показателя отношения LF/HF у па-
циентов с постковидным синдромом (p <0,05). 
Данное изменение интерпретируется как от-
ражение снижения общей вариабельности сер-
дечного ритма и сдвига вегетативного баланса 
в сторону преобладания симпатической актив-
ности над парасимпатической. 

В исследовании, проведённом Серхио 
Оскосом-Очандореной и соавторами [37], было 
установлено, что у пациентов с постковидным 
синдромом значения ключевых параметров 
вариабельности сердечного ритма, таких как 
RMSSD, SDNN, а также компоненты спектраль-
ного анализа LF и HF, были статистически зна-
чимо ниже по сравнению с контрольной груп-
пой (p < 0,05 для всех показателей). Снижение 
этих параметров отражает ослабление парасим-
патического звена регуляции, а также общее 
снижение эффективности вегетативной регуля-
ции сердечного ритма.

Выводы 
Таким образом, проведённое исследова-

ние позволило установить особенности клини-
ческого течения постковидного синдрома у па-
циентов с артериальной гипертензией, включая 
наиболее характерные жалобы, факторы риска 
и изменения в показателях вегетативной регуля-
ции. Полученные результаты в целом согласу-
ются с рядом данных, представленных в совре-
менной научной литературе, особенно в части 
характерных симптомов и предрасполагающих 
факторов. Вместе с тем, выявленные различия, 
в частности, по показателям артериального дав-
ления, подчеркивают необходимость дальней-
ших исследований, направленных на изучение 
влияния постковидного синдрома на течение ар-
териальной гипертензии и других заболеваний.
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АРТЕРИЯЛЫҚ ГИПЕРТОНИЯСЫ ЖӘНЕ ПОСТКОВИДТІК СИНДРОМЫ БАР ЕГДЕ 
ЖАСТАҒЫ НАУҚАСТАРДА ВЕГЕТАТИВТІК РЕТТЕЛУДІҢ БҰЗЫЛУЫ

Т. А. Тастайбек*, М. А. Костоусова, В. Ж. Кудабаева, 
А. Т. Маншарипова, М. К. Адиева

 «Қазақстан-Ресей медициналық университеті» МЕББМ, Қазақстан, Алматы
*Корреспондент автор

Аңдатпа
Артериялық гипертензиясы бар егде жастағы пациенттердегі постковидтік синдром, әсіресе 

вегетативтік дисфункция тұрғысынан, әлі де жеткілікті зерттелмеген. SARS-CoV-2 вирусының 
жүйелі әсері және оның жүрек-қантамыр жүйесінің реттелуіне ықпалы мұндай бұзылыстарды 
анықтауды қазіргі медицинаның өзекті мәселесіне айналдырады.

Мақсаты. Артериялық гипертензиясы және постковидтік синдромы бар егде жастағы паци-
енттерде вегетативтік жүйке жүйесі функциясының бұзылуын зерттеу.

Әдістер мен материалдар. Қазақстан-Ресей медициналық университетінің клиникалық ба-
заларында амбулаториялық бақылау аясында артериялық гипертензиясы және постковидтік синдро-
мы бар егде жастағы пациенттерде вегетативтік бұзылыстарға зерттеу жүргізілді. Тексеру бары-
сында сұхбат, физикалық қарап-тексеру, А. М. Вейн шкаласы бойынша сауалнама және «Кардио-
Визор» модулі арқылы жүрек соғу жиілігі вариабельділігінің талдауы жүргізілді. Уақыттық және 
спектралдық параметрлер бағаланды: SDNN, rMSSD, pNN50, LF, HF, LF/HF, кернеу индексі және 
реттеуші жүйелер белсенділігінің индексі.
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Нәтижелер. Зерттеуге 141 пациент қатысып, олар екі топқа бөлінді. Негізгі топтың орташа 
жасы 70,81 ± 5,36 жас болса, бақылау тобында – 74,00 ± 6,06 жас (p = 0,003). 60-74 жас аралығындағы 
пациенттердің үлесі негізгі топта жоғары болды (p = 0,006). 1-дәрежелі артериялық гипертензия 
постковидтік синдромы бар пациенттерде жиірек кездессе, 2 және 3-дәрежелері бақылау тобын-
да басым болды (p = 0,042). Постковидтік синдромы бар пациенттерде жиі кездескен шағымдар: 
әлсіздік (38,36 %), мазасыздық (19,18 %), есте сақтау қабілетінің төмендеуі (21,92 %) және қатты 
терлеу (26,03 %) (p ≤ 0,001). Вейн шкаласы бойынша уайым кезінде тыныс алу симптомдарының 
басым болуы байқалды (p = 0,014). жүрек соғу жиілігі вариабельділігінің көрсеткіштері арасында 
LF/HF қатынасы бойынша сенімді айырмашылық тіркелді (1,8 және 1,5; p = 0,049).

Қорытындылар. Артериялық гипертензиясы бар егде жастағы пациенттерде постковидтік 
синдром тән шағымдармен және вегетативтік дисфункция белгілерімен қатар жүреді, бұл жағдайдың 
созылмалы ауруларға әсерін әрі қарай зерттеуді талап етеді.

Түйін сөздер: гипертензия, ковидтен кейінгі синдром, вегетативті жүйке жүйесі, егде 
жастағы адамдар.

AUTONOMIC REGULATION DISORDERS IN ELDERLY PATIENTS WITH ARTERIAL 
HYPERTENSION AND POST-COVID SYNDROME

T. A. Tastaibek*, M. A. Kostousova, V. Zh. Kudabaeva, 
A. T. Mansharipova, M. K. Adieva

NEI «Kazakhstan-Russian Medical University», Almaty, Kazakhstan
*Corresponding author

Abstract
Post-COVID syndrome in elderly patients with arterial hypertension remains insufficiently studied, 

particularly in terms of autonomic dysfunction. The systemic effects of SARS-CoV-2 and its influence on 
cardiovascular regulation make the identification of such disorders a relevant issue in modern medicine.

Objective of the Study. To investigate autonomic nervous system dysfunction in elderly patients with 
arterial hypertension and post-COVID syndrome.

Materials and мethods. As part of outpatient follow-up at the clinical bases of the Kazakhstan-
Russian Medical University, a study was conducted to assess autonomic dysfunction in elderly patients 
with arterial hypertension and post-COVID syndrome. The examination included interviews, physical ex-
aminations, and assessment using Wayne’s scale, and heart rate variability analysis using the «CardioVisor» 
module. Time and frequency domain parameters were evaluated: SDNN, rMSSD, pNN50, LF, HF, LF/HF, 
the stress index, and the regulatory systems activity index.

Results. The study included 141 patients divided into two groups. The mean age in the main group 
was 70.81 ± 5.36 years, compared to 74.00 ± 6.06 years in the control group (p = 0.003). The proportion of 
patients aged 60-74 years was higher in the main group (p = 0.006). Grade 1 arterial hypertension was more 
common in patients with post-COVID syndrome, while grades 2 and 3 were more frequent in the control 
group (p = 0.042). Patients with post-COVID syndrome more often reported fatigue (38.36 %), anxiety 
(19.18 %), memory impairment (21.92 %), and excessive sweating (26.03 %) (p ≤ 0.001). According to the 
Wayne scale, respiratory symptoms were more prevalent during emotional stress (p = 0.014). Among heart 
rate variability indicators, a significant difference was observed in the LF/HF ratio (1.8 vs 1.5; p = 0.049).

Conclusion. In elderly patients with arterial hypertension, post-COVID syndrome is accompanied 
by characteristic complaints and signs of autonomic dysfunction, highlighting the need for further investi-
gation into its impact on chronic conditions.

Keywords: hypertension, post-acute COVID-19 syndrome, autonomic nervous system, aged.
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