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Резюме
Принимая во внимание число жертв новой коронавирусной инфекции, вызываемой вирусом SARS-

CoV-2 (COVID-19), 11 марта 2020 года Всемирная организация здравоохранения объявила пандемию. За 
период с декабря 2019 года, когда в Китае был выявлен первый случай атипичной пневмонии, появились 
первые данные об особенностях течения инфекции у пациентов с различными заболеваниями. В част-
ности, появились сообщения о большей подверженности инфекции лиц с сердечно-сосудистыми забо-
леваниями и, в частности, с артериальной гипертензией, и существенно более высоком риске развития 
неблагоприятных исходов у этой группы пациентов. Мы приводим анализ имеющихся на настоящий мо-
мент публикаций, касающихся коронавирусной инфекции у лиц с артериальной гипертензией. В статье 
затрагиваются вопросы рисков у больных артериальной гипертензией на фоне коронавирусной инфекции, 
в том числе связанных с антигипертензивной терапией (включая блокаторы ренин-ангиотензин-альдо-
стероновой системы), и подходы к ведению таких пациентов.

Ключевые слова: коронавирус, COVID-19, SARS-CoV-2, артериальная гипертензия, сердечно-со-
судистый риск, блокаторы ренин-ангиотензин-альдостероновой системы, ангиотензинпревращающий 
фермент 2, цинк
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На момент написания данной статьи официаль-
ная статистика жертв коронавирусной инфекции 
(COVID-19) выглядит следующим образом: зара-
женных — 1093103, летальных исходов — 58729, 
выздоровевших — 228039 (https://www.worldometers.
info/coronavirus/), — хотя можно предположить зна-
чительно большее число зараженных, учитывая, что 
диагностика проводится лишь у части пациентов. 
С начала декабря 2019 года, когда в Ухане (Китай) 
был выявлен первый случай атипичной пневмо-
нии (первое официальное заявление опубликовано 
31 декабря 2019 года [1]), до конца марта 2020 года 
число зараженных неуклонно растет, что обуслови-
ло объявление пандемии Всемирной организацией 
здравоохранения (ВОЗ).
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Abstract
Considering the number of patients affected by SARS-CoV-2, the World Health Organization declared a 

pandemic on 11 March 2020. A number of publications regarding the course of COVID-19 infection and its 
relation to comorbidities have appeared since December 2019, when the first cases of atypical pneumonia were 
diagnosed in China. There is evidence of the higher susceptibility and higher risk of unfavourable outcomes 
in comorbid patients, including those with hypertension. We summarize the available data on the association 
with the COVID-19 infection and arterial hypertension, and discuss potential risks, e. g. the risks and benefits 
of antihypertensive therapy (in particular, related to the blockers of renin-angiotensin-aldosterone system) and 
the management approaches.
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Возбудитель, новый одноцепочечный РНК-
содержащий бетакоронавирус, названный SARS- 
CoV-2, относится к большому семейству Corona-
viridae, два представителя которого — SARS-CoV 
и MERS-CoV — в прошлом уже вызывали вспышки 
случаев острого респираторного синдрома, ассоци-
ированные с высокой летальностью [2].

COVID‑19 и артериальная гипертензия
Первые описания (табл.) пациентов с коронави-

русной инфекцией, а также предшествующий опыт 
ведения пациентов, зараженных MERS-CoV [3], дали 
основания обсуждать, что наличие сопутствующих 
заболеваний и, в том числе, артериальной гипертен-
зии (АГ) сопряжено с повышенным риском неблаго-
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Автор, дата 
публикации

Характеристика
выборки

Сопутствующие 
заболевания Осложнения Примечание

Huang и соавт. [42]
(Китай)
24.01.2020

N = 41
Возраст — 

49 (25–64) лет
Мужчины — 30 

(73 %)

АГ — 6 (15 %)
СД — 8 (20 %)

ССЗ — 6 (15 %)

Летальный исход — 
6 (15 %)

ОРИТ — 13 (32 %)
ИВЛ — 4 (10 %)
ЭКМО — 2 (5 %)

–

S.-Q. Deng  
и H.-J. Peng [42]
(Китай)
20.02.2020

N = 14

АГ — 53,8 %
СД — 42,3 %

ИБС — 19,2 %
ОНМК — 15,4 %

Хронический бронхит — 
19,2 %

Болезнь Паркинсона — 
7,7 %

Летальный 
исход — 41 (100 %) –

F. Zhou 
и соавт. [4]
(Китай)
12.03.2020

N = 191
Возраст —  

56 (18–87) лет
Мужчины — 119 

(62 %)

АГ — 58 (30 %)
СД — 36 (195)

ИБС — 15 (8 %)
ХОБЛ — 6 (3 %)

Онкология — 2 (1 %)
ХБП — 2 (1 %)

Другие — 22 (12 %)

Летальный исход —  
54 (28 %),

ИВЛ — 32 (17 %),
ЭКМО — 3 (2 %)

Диализ — 10 (5 %)

Лица с неблаго-
приятным ис-
ходом старше, 
у них чаще АГ, 
СД, ИБС, ХОБЛ, 
ХБП

J. Lian 
и соавт. [6]
(Китай)
25.03.2020

N = 788
136 пациентов 

в возрасте 
68 ± 7 лет и 652 
пациента в воз-

расте 41 ± 11 лет

АГ — 126 (16 %)
СД — 57 (7 %)
ССЗ — 11 (1 %)
ХБП — 7 (1 %)

ХОБЛ — 3 (< 1 %)
Онкология — 6 (< 1 %)
Патология печени — 

31 (4 %)

Тяжелое/очень 
тяжелое течение — 

78 (10 %)
Шок — 2 (0,3 %)
ОРДС — 58 (7 %)
ИВЛ — 11 (1 %)

ЭКМО — 0

На момент публи-
кации большая 
часть случаев не 
завершены, окон-
чательные исхо-
ды неизвестны

T. Chen 
и соавт. [7]
(Китай)
26.03.2020

N = 274
Возраст — 62 

(межквартильный 
интервал 44–70) 

года
Мужчины — 

171 (62 %)

АГ — 93 (34 %)
ССЗ — 23 (8 %)
СД — 47 (17 %)
ХСН — 1 (<1 %)
Бронхолегочная 

патология — 18 (7 %)
Онкология — 7 (3 %)

ХБП — 4 (1 %)

Летальный исход — 
113 (41 %)

ОРДС — 196 (72 %)
Шок — 47 (17 %)

Сепсис — 179 
(65 %)

Полное  
выздоровление — 
161 (59 %)

W.-J. Guan 
и соавт. [9]
(Китай)
26.03.2020

N = 1590
Средний 

возраст — 48,9 
года

Мужчины — 
57,3 %

АГ — 268 (16,8 %)
Другие ССЗ — 53,7 %

ЦВБ — 30 (1,9 %)
СД — 130 (8,2 %)

Гепатит В- 28 (1,85)
ХОБЛ — 24 (1,5 %)

ХБП — 21 (1,35)
Онкология — 18 (1,1 %)

Иммунодефицитное состо-
яние — 3 (0,2 %)

Летальный исход — 
50 (3,1 %)

ИВЛ — 50 (3,1 %)
–

Таблица
ОПУБЛИКОВАННЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ ПО КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ COVID-19, 

ВКЛЮЧАЮЩИЕ АНАЛИЗ СОПУТСТВУЮЩЕЙ ПАТОЛОГИИ И ИСХОДОВ
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приятного исхода [4]. По результатам метаанализа, 
объединившего данные 8 работ (46248 пациентов), 
наиболее частым сопутствующим заболеванием 
стала АГ (17 %), наряду с сахарным диабетом (СД) 
(8 %), сердечно-сосудистыми заболеваниями (ССЗ) 
(5 %) и бронхолегочной патологией (2 %) [1]. К сход-
ным выводам пришли и авторы другого метаанали-
за, включившего 6 исследований с общим числом 
пациентов 1527 (АГ 17,1 %; ССЗ 16,4 %, СД 9,7 %) 
[5]. При этом среди пациентов с тяжелым течением, 
потребовавших перевода в отделение реанимации 
и интенсивной терапии (ОРИТ), АГ регистрирова-
лась у 28,8 % против 14,1 % среди лиц с тяжелым 
течением, наблюдавшихся в обычной палате. Почти 
трехкратное соотношение установлено и для ССЗ 
и СД [5].

F. Zhou с соавторами опубликовали результаты 
ретроспективного анализа 191 случая лабораторно 
подтвержденной коронавирусной инфекции с извест-
ным исходом, зарегистрированного в двух специ-
ализированных больницах в Ухане в период с 29 де-
кабря по 31 января 2020 года [4]. Наиболее частым 
сопутствующим заболеванием у пациентов в этой 
выборке была АГ, а летальные исходы чаще реги-
стрировались у лиц при наличии сопутствующих 
заболеваний (АГ 48 % против 23 %, р = 0,0008; СД 
31 % против 14 %, р = 0,0051; ишемическая болезнь 
сердца (ИБС) 24 % против 1 %, р < 0,0008). Нужно 
отметить, что умершие были значительно старше 
выздоровевших (69 (63–76) против 52 (45–58) лет), 
что может само по себе обусловливать и большее 
число коморбидных состояний в группе неблаго-

Автор, дата 
публикации

Характеристика
выборки

Сопутствующие 
заболевания Осложнения Примечание

T. Guo и соавт. [10]
(Китай)
27.03.2020

N = 187
Возраст —  

58,5 ± 14,7 года 
Мужчины —  
91 (48,7 %)

АГ — 61 (32,6 %)
ССЗ — 21 (11,2 %)

СД 28 (15 %)
ХОБЛ — 4 (2,1 %)

Онкология — 13 (7,0 %)
ХБП — 6 (3,2 %)

Летальный исход — 
43 (23 %)

ОРДС — 42 (34,1 %)
–

L. Wang и соавт. [8]
(Китай)
30.03.2020

N = 339
Средний воз-
раст — 71 год

Мужчины — 166 
(49 %)

Сопутствующие заболева-
ния — 60,7 %

АГ — 138 (40,8 %)
ССЗ — (48, 14,2 %)

СД — (54, 16 %)
ЦВБ — 21 (6,2 %)
ХБП — 13 (3,8 %)

Онкология — 15 (4,4 %)
Аутоиммунные заболева-

ния — 5 (1,5 %)
ХОБЛ — 2, (0,6 %)

Летальный исход — 
65 (19 %)

Тяжелое/очень тя-
желое течение — 

239 (70,5 %)
ОРДС — 71 (21 %)
Шок — 8 (2,4 %)

–

L. Meng и соавт. [43]
(Китай)
30.03.2020

N = 42
Мужчины — 

57,1 %
Возраст — 64,5 

(межквартильный 
интервал 55,8–

69,0) лет

АГ — 100 %

Летальный исход — 
1 (2 %)

Тяжелое течение — 
16 (38 %)

42 пациента с АГ, 
получавшие 
антигипертен-
зивную терапию, 
отобраны среди 
417 больных, го-
спитализирован-
ных по поводу 
COVID-19, для 
анализа влия-
ния блокаторов 
РААС на исходы 
коронавирусной 
инфекции

Примечание: АГ — артериальная гипертензия; ИБС — ишемическая болезнь сердца; ССЗ — сердечно-сосудистые за-
болевания; СД — сахарный диабет; ХОБЛ — хроническая обструктивная болезнь легких; ХБП — хроническая болезнь почек; 
ЦВБ — цереброваскулярная болезнь; ХСН — хроническая сердечная недостаточность; РААС — ренин-ангиотензин-альдосте-
роновая система; ОРДС — острый респираторный дистресс-синдром; ИВЛ — инвазивная вентиляция легких; ЭКМО — экстра-
корпоральная мембранная оксигенация.
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приятных исходов. По результатам однофакторного 
анализа наличие АГ ассоциировано с трехкратным 
повышением риска летального исхода (ОР 3,05, 
95-процентный доверительный интервал (95 % ДИ) 
1,57–5,92, р = 0,0010). Однако данная связь не со-
хранялась при проведении многофакторного анали-
за: среди значимых предикторов летального исхода 
оказались старший возраст, более высокий балл по 
шкале SOFA (Sequential Organ Failure Assessment) 
и уровень D-димера >1 мкг/мл, но не наличие АГ [4].

О более тяжелом течении коронавирусной ин-
фекции у лиц старшего возраста свидетельствуют 
и данные других авторов. По результатам ретроспек-
тивного анализа 788 случаев, проведенного J. Lian 
с соавторами, тяжелое состояние регистрировалось 
у 16,2 % пожилых пациентов против 6 % среди лиц 
более молодого возраста (p < 0,001), а крайне тяже-
лое — у 8,8 % и 0,8 % соответственно (p < 0,001) [6]. 
Наличие коморбидных состояний ожидаемо было 
выше в подгруппе пожилых лиц: АГ 39 % против 
11 % (p < 0,001), СД 18 % против 5 % (p < 0,001), ССЗ 
4 % против 0,8 % (р = 0,005) и хроническая болезнь 
легких (ХОБЛ) 2,2 % против 0 % (р = 0,005). Сходные 
данные приведены и T. Chen с соавторами (n = 799): 
умершие пациенты были старше выздоровевших — 
68 (62–77) против 51 (37–66) лет, у них также выше 
была частота сопутствующих заболеваний — АГ 
(54 (48 %) против 39 (24 %)), ССЗ (16 (14 %) про-
тив 7 (4 %)) и цереброваскулярной болезни (ЦВБ) 
(4 (4 %) против 0) [7].

В то же время L. Wang с соавторами проанали-
зировали выборку пожилых (средний возраст со-
ставил 71 год) и пришли к выводу, что даже в этой 
возрастной группе возраст оставался значимым 
фактором летального исхода, однако АГ не попа-
ла в число предикторов неблагоприятного исхода. 
С риском смерти независимо от других факторов 
было ассоциировано наличие ССЗ (исключая АГ) 
(относительный риск (ОР) 1,86,  95 % ДИ 1,06–3,26, 
р = 0,031) и ХОБЛ (ОР 2,24, 95 % ДИ 1,12–4,50,  
р = 0,02) [8].

По результатам наиболее крупного анализа, объ-
единившего данные 339 больниц в Китае (n = 1509), 
частота достижения композитной конечной точки 
(летальный исход, перевод в ОРИТ, необходимость  
проведения инвазивной вентиляции легких (ИВЛ)) 
возрастала при увеличении числа коморбидных со-
стояний: при наличии одного заболевания она со-
ставила 19,3 % (ОР 1,79, 95 % ДИ 1,16–2,77) против 
4,5 % среди лиц без сопутствующей патологии, а при 
наличии двух заболеваний и более увеличивалась 
до 28,5 % (ОР 2,59, 95 % ДИ 1,61–4,17). Даже при 
учете фактора возраста и статуса курения у лиц 
с АГ риск неблагоприятного исхода был в 1,5 раза 

выше (ОР 1,58, 95 % ДИ 1,07–2,32), что, правда, 
было существенно меньше, чем повышение риска 
при наличии ХОБЛ (ОР 2,68, 95 % ДИ 1,42–5,05), 
СД (ОР 1,59, 95 % ДИ 1,03–2,45) и онкологических 
заболеваний (ОР 3,50, 95 % ДИ 1,60–7,64) [9].

Наконец, G. Lippi с соавторами провели ме-
таанализ (13 статей) для оценки связи между АГ 
и тяжестью течения инфекции, вызванной вирусом 
SARS-CoV-2. Они пришли к выводу, что наличие АГ 
независимо от других факторов, включая возраст, 
ассоциировано с 2,5-кратным риском развития тяже-
лого течения инфекции COVID-19, а также с сопо-
ставимым риском развития смертельного исхода [8].

Тем не менее необходимо отметить, что в боль-
шинстве опубликованных наблюдений при анализе 
не учитывался целый ряд факторов, которые могли 
оказать влияние на прогноз, в том числе прием со-
путствующей сердечно-сосудистой терапии, прием 
препаратов или иных веществ с иммуносупрессив-
ным/иммуномодулирующим эффектом или наличие 
иммунодефицитных состояний, а наличие сопутству-
ющих заболеваний определяли преимущественно 
по данным опроса [1, 4, 9, 10]. Кроме того, данные 
описания носят преимущественно ретроспективный 
характер и не позволяют сделать выводы о прогно-
стическом эффекте тех или иных факторов.

Влияние антигипертензивной терапии на те‑
чение инфекции COVID‑19

Установлено, что коронавирус SARS-CoV-2 по-
падает в клетки организма человека путем связы-
вания протеина S, расположенного на поверхности 
вируса, с экстрацеллюлярным доменом мембранной 
формы ангиотензинпревращающего фермента 2-го 
типа (АПФ2), при этом его аффинность превышает 
таковую вируса SARS-CoV [2, 11]. АПФ2 экспрес-
сируется в клетках эпителия легких, кишечника, 
почек и эндотелия, в мышечных клетках, что обу-
словливает характер поражения при инфекционном 
процессе [12].

D. Batlle с соавторами выдвинули гипотезу о том, 
что циркулирующая форма АПФ2, концентрация 
которой обычно невелика, может конкурирующим 
образом связываться с протеином S вируса, тем са-
мым предотвращая его попадание в клетку [11], что 
было подтверждено в эксперименте in vitro и что 
открывает перспективу для разработки терапевти-
ческих препаратов, содержащих растворимую фор-
му человеческого рекомбинантного АПФ2 (APN 01) 
(Clinicaltrials.gov #NCT04287686) [13, 14].

В ренин-ангиотензин-альдостероновой системе 
(РААС) АПФ2 является в некотором роде антагони-
стом АПФ и обеспечивает превращение ангиотен-
зина II в ангиотензин 1–7, через который реализу-
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ются кардиопротективные эффекты и вазодилатация 
(также он превращает ангиотензин I в ангиотензин 
1–9) [15]. В небольшом количестве эксперимен-
тальных работ и клинических наблюдений получе-
ны данные о повышении экспрессии и активности 
АПФ2 (особенно в почках и сердце) при примене-
нии блокаторов рецепторов к ангиотензину II 1-го 
типа (БРА) и ингибиторов АПФ (иАПФ), при этом 
отмечаются различия при применении конкретных 
препаратов [16]. Показано, что у лиц с СД 2-го типа, 
принимающих блокаторы РААС — иАПФ или БРА, 
экспрессия АПФ2 значительно повышена. Однако 
увеличение экспрессии АПФ2 повышается и при 
приеме сахароснижающих препаратов (тиазоли-
диндионов), и ибупрофена (прием последнего также 
ассоциирован с худшим прогнозом при инфекции 
SARS-CoV-2, согласно некоторым предварительным 
отчетам), однако данных об этом крайне мало [17].

Эти данные дали основание появлению гипо-
тезы (3 и 11 марта 2020 года) о том, что антигипер-
тензивное лечение блокаторами РААС, приводя 
к увеличению экспрессии АПФ2, может облегчать 
проникновение вируса в клетку и способствовать 
более тяжелому течению инфекционного процесса 
[18, 19]. Авторы этой гипотезы в качестве альтерна-
тивы предлагают использование антагонистов каль-
ция, однако не уточняют [19], какой тактики следует 
придерживаться (замены блокаторов РААС у всех 
принимающих препараты данного класса пациен-
тов в период пандемии; смены терапии только при 
появлении симптомов коронавирусной инфекции 
или другой стратегии).

Предположение о потенциально неблагопри-
ятном влиянии блокаторов РААС при COVID-19, 
в свою очередь, вызвало горячие споры в кардиоло-
гическом сообществе. G. Kuster и соавторы 18 марта 
2020 года опубликовали противоположное мнение, 
опровергающее более высокий риск неблагоприят-
ного исхода на фоне приема блокаторов РААС паци-
ентами с коронавирусной инфекцией [20]. В поль-
зу данной точки зрения, поддержанной и други-
ми экспертами [21], свидетельствуют результаты 
экспериментальных исследований, показавших, 
что компоненты РААС играют важную роль в вы-
раженности повреждения легких и более высокая 
активация РААС у пациентов с ССЗ лежит в основе 
более тяжелого течения коронавирусной пневмонии 
и развития неблагоприятных исходов. При этом ко-
ронавирус, связываясь с мембранной формой АПФ2 
и инактивируя ее, тем самым снижает превращение 
ангиотензина II (в ангиотензин 1–7) и приводит 
к увеличению его концентрации. С этой позиции  
применение БРА может оказывать протективный 
эффект при вирусном поражении легких — как за 

счет подавления синтеза ангиотензина II, так и за 
счет повышения экспрессии АПФ2 — и способство-
вать уменьшению фиброза легких [13, 14, 21–24].

К сожалению, в большинстве статей китайских 
авторов не приводятся данные о сопутствующей те-
рапии пациентов, в том числе и о классах антигипер-
тензивных препаратов, что не позволяет в полной 
мере оценить их возможное влияние на прогноз. 
Лишь в статье T. Guo с соавторами (при ретроспек-
тивном анализе) учитывался факт приема иАПФ/
БРА в анамнезе [10]. Среди 187 пациентов указание 
на прием препаратов этих классов дали 19 (10,1 %) 
пациентов, и частота их применения была выше 
среди больных, у которых отмечалось повышение 
уровня тропонина Т (21,1 % против 5,9 %, р = 0,002). 
Частота летальных исходов среди пациентов, полу-
чающих и не принимающих блокаторы РААС, со-
ставила 36,8 % и 25,6 % соответственно (р < 0,05), 
что отражает, прежде всего, более высокую встре-
чаемость ССЗ среди лиц, получавших иАПФ/БРА.

Как бы в ответ на развернувшуюся дискуссию 
и в подтверждение потенциальной пользы блока-
торов РААС у пациентов с коронавирусной ин-
фекцией 30 марта 2020 года опубликованы резуль-
таты ретроспективного анализа, в который были 
отобраны данные пациентов, находившихся в од-
ной из китайских больниц с диагнозом COVID-19 
и имевших в анамнезе АГ (всего включено 42 па-
циента из 417 госпитализированных). Среди них 
17 (40 %) получали иАПФ или БРА. Число случаев 
тяжелого течения COVID-19 (23,5 % против 48 % 
соответственно) и летальных исходов (0 против 
2 %) было существенно ниже в группе пациентов, 
получавших иАПФ или БРА, по сравнению с ли-
цами, не принимавших блокаторы РААС. У лиц, 
получавших блокаторы РААС, также отмечались 
изменение воспалительного ответа и более низкая 
пиковая вирусная нагрузка во время госпитализа-
ции [8]. Эти данные, хоть и предварительные, по-
лученные ретроспективно на небольшой выборке, 
дают косвенное подтверждение возможного бла-
готворного влияния блокаторов РААС на течение 
коронавирусной инфекции у лиц с АГ.

В то же время нельзя исключить взаимодействие 
длительно назначаемых препаратов с другими факто-
рами. Так, показано, что различные антигипертензив-
ные препараты (диуретики, блокаторы кальциевых 
каналов, иАПФ, бета-блокаторы) оказывают влияние 
на метаболизм электролитов и микроэлементов [25, 
26]. В частности, у пациентов с впервые выявлен-
ной АГ монотерапия диуретиками, блокаторами 
кальциевых каналов, иАПФ приводит к изменению 
концентрации ионов цинка (увеличение цинкурии 
и снижение уровня цинка в крови на фоне приема 
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диуретиков, снижение содержания цинка в сыво-
ротке крови при приеме иАПФ и уменьшение кон-
центрации цинка в эритроцитах при применении 
блокаторов кальциевых каналов), что может объ-
ясняться подавлением реабсорбции цинка почками 
и увеличением цинкурии [25, 27]. При коррекции 
диеты с обогащением ее микроэлементами у пациен-
тов, принимающих антигипертензивные препараты, 
данный эффект уменьшается и содержание ионов 
цинка восстанавливается [26]. Интересно, что от-
мечается отрицательная корреляция между уровнем 
глюкозы крови и содержанием ионов цинка.

Роль ионов цинка в развитии противовирусно-
го иммунитета достаточно детально изучена, как 
in vitro, так и in vivo [28]. Ионы цинка принимают 
участие в реакциях врожденного и приобретенного 
иммунитета. Противовирусное действие цинка яв-
ляется вирус-специфичным, и в отношении вируса 
гриппа показано подавление его репликации, а у ко-
ронавирусов (ассоциированных с острым респира-
торным синдромом) — ингибирование связывания 
и удлинения их РНК-зависимой РНК полимеразы 
[29, 30].

Характеристики питания, ассоциированные 
с низким поступлением цинка, нарушение его вса-
сывания (из-за особенностей диеты, патологии же-
лудочно-кишечного тракта, лекарственного взаимо-
действия, злоупотребления алкоголем) или усиление 
его выведения (при злоупотреблении алкоголем, 
патологии мочевыделительной системы, действии 
лекарственных препаратов) могут приводить к не-
достатку цинка. Дефицит цинка чаще встречается 
у лиц пожилого возраста (у которых также чаще вы-
являются и сопутствующие заболевания), что может 
способствовать повышению их восприимчивости 
к вирусным инфекциям. В то же время обогаще-
ние диеты цинком приводит к снижению частоты 
возникновения инфекционных заболеваний у лиц 
старшего возраста (55–87 лет) [31].

Учитывая данные о большей частоте и более тя-
желом течении инфекции COVID у лиц пожилого 
возраста, с сопутствующими заболеваниями, прини-
мающими сопутствующую терапию, потенциально 
снижающую концентрацию цинка в крови и клетках, 
представляется целесообразным проводить кон-
троль у этих пациентов уровня цинка в крови и моче 
и при необходимости включать цинк-содержащие 
препараты в комплексную терапию этих пациентов 
(целевые уровни цинка в данной когорте пациентов 
требуют изучения, однако если ориентироваться на 
общепопуляционные данные, то рекомендуемая доза 
составляет 15–30 мг в сутки) [32]. Это подтвержда-
ется описанными клиническими наблюдениями об 
эффективности (и безопасности) применения при 

коронавирусной инфекции препаратов гидрокси-
хинолона (производное 4-аминохинолина), обла-
дающего разнообразными механизмами действия 
(модулирующее действие на выработку цитокинов, 
противовоспалительный, антипролиферативный эф-
фекты и другие) [33, 34]. Другое производное 4-тире 
перед хлорохин влияет на транспорт ионов цинка 
и индуцирует поступление внутриклеточного цинка 
в лизосомы. Более того, присутствие ионов цинка 
повышает цитотоксическое действие хлорохина in 
vitro и апоптоз клеток [35], что может играть роль 
и в реализации противовирусного эффекта (в насто-
ящее время зарегистрировано исследование по оцен-
ке эффективности комбинации гидроксихлорохина 
и комплекса витаминов и микроэлементов, в том 
числе цинка, в отношении профилактики корона-
вирусной инфекции у медработников, ClinicalTrials. 
gov Identifier: NCT04326725).

Имеющиеся в настоящее время данные не по-
зволяют однозначно судить о роли РААС и ее блока-
торов в развитии осложнений и исходов коронави-
русной инфекции. В то же время блокаторы РААС 
являются жизненно необходимыми, определяющи-
ми прогноз препаратами для пациентов с АГ, ХСН, 
ИБС, перенесших ИМ, для лиц с СД, и прекращение 
лечения может иметь крайне неблагоприятные по-
следствия, включая увеличение смертности [36–40]. 
В связи с этим актуальна позиция российских экс-
пертов, констатирующих, что пациентов, длительно 
получающих иАПФ или БРА, следует рассматривать 
«как группу риска, требующую более тщательного 
мониторинга состояния» и следует тщательно соби-
рать анамнез в отношении приема препаратов этого 
класса у лиц с подозрением или с подтвержденной 
инфекцией SARS-CoV-2 [24, 41].

Остается открытым вопрос о том, стоит ли в пе-
риод пандемии начинать антигипертензивную тера-
пию с блокаторов РААС у ранее не леченных паци-
ентов, с впервые выявленной АГ. На данный момент, 
в отсутствие иных доказательств, при принятии 
решения следует учитывать известные благопри-
ятные сердечно-сосудистые эффекты иАПФ и БРА, 
а также их потенциальное протективное действие 
в отношении легких и руководствоваться общими 
клиническими рекомендациями, как указывают экс-
перты Российского кардиологического общества 
(РКО) [41]. Безусловно, показаны мониторинг ар-
териального давления (АД) и коррекция доз пре-
паратов при выраженном снижении АД, что может 
наблюдаться у пациентов с острыми респираторны-
ми инфекциями.

Необходимы дальнейшие исследования (экс-
периментальные и клинические — наблюдатель-
ные и контролируемые с оценкой исходов и учетом 
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возможных влияющих факторов, конфаундеров), 
которые позволят получить ответы на вопросы о ро-
ли РААС и ее блокады в развитии поражения при 
SARS-CoV-2 инфекции.
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