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ВЛИЯНИЕ АНТИГИПЕРТЕНЗИВНОЙ ТЕРАПИИ  

НА ТЯЖЕСТЬ ТЕЧЕНИЯ COVID-19  

Козловский В. И., Матиевская Н. В., Кузнецова Е. В.,  

Данилевич Н. А., Смоляк А. О., Хилевич Е. А. 

Гродненский государственный медицинский университет, Гродно, Беларусь  

Введение. Известно, что патология системы кровообращения сопут-

ствует тяжёлым формам пневмонии COVID-19, вызванной коронавирусом 

SARS-CoV-2. Особое место в качестве фактора, способствующего более  

тяжёлому течению данной инфекции, занимает артериальная гипертензия 

(АГ). Показано, что у пациентов с сопутствующей АГ смертность от респи-

раторной инфекции, вызванной коронавирусом, увеличивается более чем  

в 2 раза [1]. В связи с этим особый интерес представляет влияние антиги-

пертензивных средств на тяжесть течения COVID-19. Среди групп лекар-

ственных средств, применяемых для контроля артериального давления при 

АГ, особое место занимают ингибиторы ренин-ангиотензиновой системы 

(РАС), к которым относятся ингибиторы ангиотензин-превращающего 

фермента (АПФ) и антагонисты ангиотензиновых АТ1 рецепторов. Так,  

по данным российских исследователей, в 2015 г. врачи амбулаторного 

звена назначали представители данного класса антигипертензивных 

средств 78,9% пациентов, страдающих АГ 2-3 степени [2]. Известно, что 

ингибиторы РАС увеличивают экспрессию ангиотензин-превращающего 

фермента-2 (АПФ-2), который играет роль входных ворот для коронави-

руса в клетку, поэтому они могут способствовать более тяжёлому течению 

COVID-19 [3]. В то же время предположено, что бета-адреноблокаторы 
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(ББ), которые также широко используются для лечения АГ, могут оказы-

вать благоприятное влияние на течение коронавирусной пневмонии 

COVID-19 [4]. 

Цель – изучить влияние ингибиторов РАС и бета-адреноблокаторов 

на показатели, характеризующие течение респираторной инфекции, вы-

званной коронавирусом SARS-CoV-2. 

Методы исследования. Нами был выполнен ретроспективный ана-

лиз 174 историй болезни пациентов, которые были госпитализированы в 

Гродненскую инфекционную больницу по поводу пневмонии COVID-19,  

и 46 амбулаторных карт пациентов с лёгкой формой респираторной коро-

навирусной инфекции, которым было назначено лечение в Гродненской  

городской поликлинике № 1. Для исследования отбирались только паци-

енты, состоявшие на диспансерном учёте по поводу артериальной гипер-

тензии и получавшие антигипертензивную терапию. Все пациенты были 

разделены на две группы: получавшие и не получавшие ингибиторы РАС  

в качестве антигипертензивной терапии (175 и 45 пациентов, соответ-

ственно). В качестве ингибиторов РАС использовались ингибиторы АПФ 

каптоприл, эналаприл, лизиноприл, рамиприл, периндоприл, а также анта-

гонисты АТ1 рецепторов лозартан, валсартан, кандесартан, телмисартан. 

Были рассчитаны и сопоставлены в группах процент пациентов с тяжёлым 

течением коронавирусной инфекции, процент пациентов, получавших  

оксигенотерапию, процент пациентов, госпитализированных в отделение 

интенсивной терапии, а также лабораторные показатели, характеризующие 

тяжесть течения инфекции (С-реактивный белок, лактатдегидрогеназа, 

ферритин, D-димер, креатинфосфокиназа, аланинаминотрансфераза, аспар-

татаминотрансфераза, СОЭ, соотношение сегментоядерные лейко-

циты/лимфоциты). Кроме того, были сопоставлены вышеуказанные пока-

затели у пациентов, получавших и не получавших ББ (97 и 123, соответ-

ственно). Сравнение долей проводили с помощью критерия хи-квадрат 

Пирсона. Количественные показатели сравнивали с помощью непарамет-

рического критерия Манна – Уитни для двух несвязанных групп, поскольку 

по большинству анализируемых показателей распределение отличалось от 

нормального. 

Результаты и их обсуждение. Тяжёлое течение COVID-19 было от-

мечено у 65 пациентов (37,1%), получавших ингибиторы РАС, и у 18 паци-

ентов (40,0%), не получавших лекарственные средства из данной группы  

в качестве антигипертензивной терапии (p=0,7243). Не выявлено также  

статистически достоверных различий между данными группами пациентов 

по потребности в оксигенотерапии и по госпитализации в отделение интен-

сивной терапии, а также по лабораторным показателям, характеризующим 

выраженность воспалительного процесса и степень повреждения лёгких, 

Ре
по
зи
то
ри
й Г
рГ
МУ



СИМПОЗИУМ, ПОСВЯЩЕННЫЙ 110-ЛЕТИЮ СО ДНЯ РОЖДЕНИЯ Н. И. АРИНЧИНА, 2024 

128 

также не было выявлено статистически достоверных различий между дан-

ными группами пациентов. В то же время отмечено, что в группе пациен-

тов, получающих ББ, процент тяжёлого течения более высокий в сравнении 

с теми, кто не принимает данную группу лекарственных средств (48,5 и 

29,3%, соответственно, p=0,0036). Также в этой группе был более высокий 

процент пациентов, направленных в отделение интенсивной терапии. 

Полученные нами данные свидетельствуют о том, что приём ингиби-

торов РАС в качестве компонента антигипертензивной терапии не способ-

ствует более тяжёлому течению респираторной коронавирусной инфекции 

COVID-19. Наши результаты согласуются с результатами исследований, 

проведенных в США [5] и в Италии [6]. Таким образом, в условиях тяжёлой 

эпидемиологической ситуации по респираторной коронавирусной инфек-

ции нет необходимости в коррекции антигипертензивной терапии у паци-

ентов, получающих ингибиторы РАС. В то же время данные о более  

тяжёлом течении COVID-19 у людей, получавших ББ в качестве антигипер-

тензивной терапии, требуют дополнительного исследования. 

Выводы: 

1. Нами не выявлено статистически достоверного различия ни по од-

ному из показателей, характеризующих тяжесть течения респираторной  

коронавирусной инфекции COVID-19 между группами пациентов с сопут-

ствующей АГ, получающих и не получающих ингибиторы РАС в качестве 

компонента антигипертензивной терапии. 

2. В то же время отмечен более высокий процент пациентов с тяжё-

лым течением COVID-19 у пациентов, получающих бета-адреноблокаторы 

в качестве антигипертензивной терапии. 
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