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Реферат. Введение. Тревожным аспектом и областью изучения являются последствия перенесенного COVID-19. 
Одной из наиболее часто регистрируемых коморбидных патологий у пациентов с COVID-19 с тяжелым течением, 
требующим госпитализации, является артериальная гипертензия. Учитывая схожесть ряда патогенетических 
механизмов, лежащих в основе артериальной гипертензии и COVID-19, не вызывает сомнения их влияние 
друг на друга. Одним из общих патогенетических звеньев артериальной гипертензии и COVID-19 является 
эндотелиальная дисфункция. Цель. Разработать прогностическую модель вероятности увеличения стадии 
артериальной гипертензии через 6 месяцев после вирусной пневмонии, вызванной SARS-COV-2. Материалы и 
методы. В исследование было включено 45 пациентов с подтвержденным диагнозом CОVID-19 (вирус иденти-
фицирован) на фоне артериальной гипертензии. За данной группой пациентов осуществлялось динамическое 
наблюдение в течение 6 месяцев после выписки из стационара. Продолжительность стационарного лечения 
составила 14 [10-16] койко-дней. В сыворотке крови методом иммуноферментного анализа определялись уровни 
биомаркеров эндотелиальной дисфункции – эндотелин-1 и N-концевой предшественник натрийуретического 
пептида С-типа. Динамика уровней данных биомаркеров за время пребывания в стационаре расценивается 
как положительная при снижении уровня более чем на 10% и как недостаточная – при нарастании, неизменных 
значениях или снижении до 10% включительно. Результаты и их обсуждение. В итоговую прогностическую 
модель вошли: уровень N-концевого предшественника натрийуретического пептида С-типа при поступлении 
в стационар и динамика его уровня в стационаре. Модель была статистически значимой (р=0,028). Исходя из 
значений регрессионных коэффициентов, уровень N-концевого предшественника натрийуретического пептида 
С-типа имеет прямую связь с вероятностью увеличения стадии артериальной гипертензии через 6 месяцев у 
больных с артериальной гипертензией после вирусной пневмонии, вызванной SARS-COV-2. Увеличение уровня 
N-концевого предшественника натрийуретического пептида С-типа на 1 пг/мл при поступлении повышает риск 
увеличения стадии артериальной гипертензии в 1,3 раза. Отсутствие положительной динамики уровня N-концевой 
предшественник натрийуретического пептида С-типа за время стационарного лечения повышает вероятность 
увеличения стадии артериальной гипертензии в 19,6 раза. Диагностическая чувствительность разработанной 
прогностической модели составила 86,7%, диагностическая специфичность – 80,0%, диагностическая эффектив-
ность – 84,4%. Заключение: Разработанная нами прогностическая модель, включающая в качестве предиктора 
уровень N-концевого предшественника натрийуретического пептида С-типа при поступлении и его динамику в 
стационаре, может быть использована для индивидуального прогнозирования увеличения стадии артериальной 
гипертензии через 6 месяцев после вирусной пневмонии, вызванной SARS-COV-2.
Ключевые слова: COVID-19, артериальная гипертензия, N-концевой предшественник натрийуретического 
пептида С-типа, эндотелин-1, эндотелиальная дисфункция.
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Abstract. Introduction. An alarming aspect and area of study are represented by the COVID-19 consequences. 
Arterial hypertension is one of the most frequently reported comorbid pathologies in patients with severe-course 
COVID-19 requiring the patient’s hospitalization. Given the similarity of some pathogenetic mechanisms underlying 
arterial hypertension and COVID-19, there is no doubt about their interinfluence. One of the common pathogenetic 
links of arterial hypertension and COVID-19 is endothelial dysfunction. Objective: To develop a prognostic model 
of the probability of an increase in the stage of arterial hypertension in 6 months after viral pneumonia caused by 
SARS-COV-2. Material and Methods: The study included 45 patients with a confirmed diagnosis of COVID-19 (virus 
identified) with arterial hypertension. This group of patients was dynamically monitored for 6 months after discharge 
from the hospital. The duration of inpatient treatment was 14 [10-16] bed days. The level of biomarkers of endothelial 
dysfunction - endothelin-1 and the N-terminal precursor of natriuretic peptide C-type was determined in blood serum 
by enzyme immunoassay. The dynamics of the levels of these biomarkers during the hospital stay is regarded as 
positive with a decrease in the level of more than 10% and as insufficient – with an increase, unchanged values or a 
decrease to 10% inclusive. Results and discussion. The final prognostic model included: the level of the N-terminal 
precursor of natriuretic peptide C-type upon admission to the hospital and the dynamics of its level in the hospital. The 
model was statistically significant (p=0,028). Based on the values of regression coefficients, the level of the N-terminal 
precursor of natriuretic peptide C-type has a direct relationship with the probability of an increase in the stage of arterial 
hypertension after 6 months in patients with arterial hypertension after viral pneumonia caused by SARS-COV-2. An 
increase in the level of the N-terminal precursor of natriuretic peptide C-type by 1 pg/ml upon admission increases the 
risk of an increase in the stage of arterial hypertension by 1,3 times. The absence of positive dynamics of the level of 
the N-terminal precursor of natriuretic peptide C-type during inpatient treatment increases the likelihood of an increase 
in the stage of arterial hypertension by 19,6 times. The diagnostic sensitivity of the developed prognostic model was 
86,7%, diagnostic specificity – 80,0%, diagnostic efficiency – 84,4%. Conclusions: The prognostic model developed 
by us, including as a predictor the level of the N-terminal precursor of natriuretic peptide C-type at admission and its 
dynamics in the hospital, can be used to individually predict an increase in the stage of arterial hypertension within 6 
months after viral pneumonia caused by SARS-COV-2.
Key words: COVID-19, endothelial dysfunction, N-terminal precursor of the C-type natriuretic peptide, endothelin-1
For reference: Shuvalova AS, Prokofyeva TV, Polunina OS, Polunina EA. Prognostic model of the probability of an 
increase in the stage of arterial hypertension after viral pneumonia caused by SARS-COV-2. The Bulletin of Contemporary 
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В ведение. Благодаря активному изучению па-
тогенетических факторов, влияющих на ис-

ход вирусной пневмонии, вызванной SARS-COV-2, и 
поиску маркеров неблагоприятного исхода у данной 
группы пациентов к настоящему времени накоплена 
широкая база знаний и предложено большое коли-
чество прогностических маркеров – лабораторных, 
инструментальных и др. [1, 2]. Тревожным аспектом 
и областью изучения являются последствия после 
перенесенного COVID-19. Доказано, что у пациентов 
после тяжелого течения заболевания наблюдается 
мультисистемное поражение, снижение качества 
жизни и инвалидизация. Настораживают данные 
статистики о высоком проценте пациентов с со-
храняющимися симптомами заболевания, которые 
значительно влияют на качество жизни пациента в 
течение длительного времени. Это приводит к не-
обходимости длительной реабилитации после пере-
несенного COVID-19. Ученые отмечают, что из тех, 
кто был госпитализирован и выздоровел, примерно 
60% имеют «долгий постковидный синдром» [3, 4, 5].

Важным фактором, вносящим вклад в течение, 
исход, темпы выздоровления и продолжительность 
реабилитационных мероприятий у пациентов с 
COVID-19, является отягощённый преморбидный 
фон. Одной из наиболее часто регистрируемых 
коморбидных патологий у пациентов с тяжелым 
течением, требующим госпитализации пациентов, 
является артериальная гипертензия (АГ) [6, 7]. Из-
учение взаимно отягощающих патогенетических 
факторов COVID-19 и АГ до сих пор носит дискус-
сионный, зачастую противоречивый характер. Также 

до сих пор нет точного понимания мультисистемных 
кардиоваскулярных эффектов и их механизмов, 
которые провоцирует COVID-19.

Учитывая схожесть целого ряда патогенетиче-
ских механизмов, лежащих в основе АГ и COVID-19, 
не вызывает сомнения их влияние друг на друга. 
Одним из общих патогенетических звеньев АГ и 
COVID-19 является эндотелиальная дисфункция. 
А определение маркеров дисфункции эндотелия 
в качестве предикторов течения АГ после перене-
сенного COVID-19 является патогенетически обо-
снованным и перспективным [8, 9, 10, 11].

Цель исследования. Разработать прогности-
ческую модель вероятности увеличения стадии АГ 
через 6 месяцев после вирусной пневмонии, вы-
званной SARS-COV-2.

Материал и методы. В исследование было 
включено 45 пациентов с подтвержденным диа-
гнозом коронавирусная инфекция CОVID-19 (вирус 
идентифицирован) на фоне АГ, проходивших лече-
ние в инфекционном госпитале ГБУЗ АО “Алексан-
дро - Мариинская областная клиническая больница” 
г. Астрахани в 2021 г. Критериями включения были: 
верифицированный ранее диагноз АГ. Критериями 
исключения служили: наличие в анамнезе сахарного 
диабета, ишемической болезни сердца; индекс мас-
сы тела (ИМТ)>29,9; наличие любого хронического 
заболевания в стадии обострения и онкопатология 
в анамнезе.

За данной группой пациентов осуществлялось 
динамическое наблюдение в течение 6 месяцев 
после выписки из стационара. Производилось 



96 ВЕСТНИК СОВРЕМЕННОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ   2024   Том 17, вып. 1ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

сопоставление стадии АГ через 6 месяцев после 
выписки из стационара со стадией АГ на момент 
коронавирусной инфекции SARS-COV-2. Продолжи-
тельность стационарного лечения составила 14 [10-
16] койко-дней. Общая клиническая характеристика 
пациентов представлена в таблице 1. 

Среди обследуемых I стадия АГ была выявлена у 
32 человека (71,1%), II стадия – у 13 человек (28,9%). 
У подавляющего большинства пациентов – 37 чело-
век (82,2%) – имелась сопутствующая патология. 
Уровень С-реактивного белка (СРБ) составил 16,0 
[14,0; 18,0] мг/л, прокальцитонина 1,0 [0,7; 1,2] нг/мл, 
Д-димера 36 [31; 130] нг/мл, сатурация кислорода в 
крови 93 [92; 94]%. 

При поступлении в стационар поражение легких 
III стадии на КТ ОГК выявлялось у 19 (42,2%) чело-
век, IV стадии – у 26 (57,8%) человек.

Проведение клинического исследования было 
одобрено локальным этическим комитетом (от 
27.10.2021 г., протокол №3). Всеми включенными в 
исследование пациентами было подписано инфор-
мированное согласие на участие в исследовании. 

В сыворотке крови методом иммунофермент-
ного анализа с использованием наборов фирмы 
«Biomedica» (Австрия) определяли уровни маркеров 
эндотелиальной дисфункции: эндотелина-1 (ET-1) 
и предшественника натрийуретического пептида 
типа С (NT-proCNP). Определение данных маркеров 
проводилось дважды: в первый день поступления в 
стационар и при выписке. Динамика уровней данных 
биомаркеров за время пребывания в стационаре 
расценивалась как положительная при снижении 
уровня более чем на 10% и как недостаточная – при 
нарастании, неизменных значениях или снижении 
до 10% включительно. 

Статистический анализ проводился с использо-
ванием программы IBM SPSS Statistics 26.0 (США). 

Все количественные признаки в группах и отдельных 
подгруппах проверялись на нормальность распре-
деления с использованием частотных гистограмм, 
критерия Шапиро-Уилка. Количественные данные 
представлены в виде среднего и стандартного от-
клонения (M±SD) либо в виде медианы и интерк-
вартильного размаха Me (Q1-Q3), категориальные 
данные – в виде абсолютных значений и процентных 
долей. Для сравнения данных в двух зависимых 
группах применен критерий Вилкоксона. Построение 
прогностической модели вероятности определенно-
го исхода выполнялось при помощи метода логисти-
ческой регрессии методом пошагового исключения. 
Порог отсечения был принят равным 0,5. Мерой 
определенности, указывающей на ту часть дис-
персии, которая может быть объяснена с помощью 
логистической регрессии, служил коэффициент R² 
Найджелкерка. Для оценки диагностической зна-
чимости количественных признаков при прогнози-
ровании определенного исхода применялся метод 
анализа ROC-кривых.

Результаты исследования. В качестве возмож-
ных предикторов увеличения стадии АГ в нашем ис-
следовании рассматривались следующие клинико-
анамнестические параметры: возраст, пол, курение, 
ИМТ, наличие ранней менопаузы, наследственная 
предрасположенность, наличие сопутствующей 
патологии, наличие гиподинамии, дислипидемии, а 
также результаты лабораторно-инструментальных 
исследований: степень поражения легких по данным 
компьютерной томографии органов грудной клетки, 
процент поражения легких, сатурация кислорода 
в крови, показатели суточного мониторирования 
артериального давления (АД), уровни ЭТ-1, NT-
proCNP, СРБ, прокальцитонина, Д-димера. Исполь-
зуемый метод включения переменных – обратный 
пошаговый (метод Вальда). Через 6 месяцев среди 
обследуемых пациентов у 12 чел. (26,7%) была I 
стадия АГ, у 29 чел. (64,4%) – II стадия АГ и у 4 чел. 
(8,9%) – III стадия АГ. Увеличение стадии АГ было 
выявлено у 20 чел. (44,4%).

Уровни маркеров эндотелиальной дисфункции 
при поступлении и при выписке представлены в 
таблице 2. 

В качестве исхода в прогностической модели 
рассматривались два варианта развития событий 
по истечении 6 месяцев наблюдения за пациентами: 
1 – переход стадии АГ на более высокую, 0 – стадия 
АГ осталась неизменной. 

Т а б л и ц а  2
Уровни ЭТ-1 и NT-proCNP у пациентов с вирусной 

пневмонией, вызванной SARS-COV-2

Ta b l e  2
ET-1 and NT-proCNP levels in patients with viral pneumonia 

caused by SARS-COV-2

Показатель
Этапы обследования

pПри  
поступлении 

При выписке

ЭТ-1, нг/мл 14,4 [10,2; 16,9] 9,0 [6,0; 12,0] p<0,001
NT-proCNP, 
пг/мл

17,4 [15,4; 22,0] 14,2 [11,6; 18,2] p<0,001

Т а б л и ц а  1
Общая клиническая характеристика обследуемых 

пациентов
Ta b l e  1

General clinical characteristics of the patients examined

Признак
Пациенты  

с COVID-19  
на фоне АГ

Возраст, лет 49,9±4,0
Пол
мужской, n (%)
женский, n (%)

23 (51,1)
22 (48,9)

Табакокурение, n (%) 28 (62,2)
Индекс массы тела, кг/м² 28,7 [27,6; 29,4]
Наличие избыточной массы тела, n 
(%)

44 (97,8%)

Длительность АГ, лет 10 [8; 15]
Систолическое артериальное  
давление (АД), мм.рт.ст.

155 [150; 162]

Диастолическое АД, мм.рт.ст. 94 [93; 101]
Наследственная отягощенность  
по АГ, n (%)

28 (62,2)

Дислипидемия, n (%) 14 (31,1)
Ранний климакс в анамнезе, n (%) 4 (17,4)
Гиподинамия в анамнезе, n (%) 25 (55,6)
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Порог отсечения составил 0,5, то есть если при 
рассчитанном значении вероятность меньше 0,5, 
то предполагается, что событие не наступит, а при 
равном или выше 0,5 – предположительно наступит.

В итоговую прогностическую модель вошли: 
уровень NT-proCNP при поступлении в стационар и 
динамика уровня NT-proCNP в стационаре. Модель 
был статистически значимой (р=0,028).

Полученная математическая прогностическая 
модель, включающая 2 предиктора, имела следу-
ющий вид:

         1     p=              
       1+ e-z

где р – вероятность увеличения стадии АГ в долях еди-
ницы;
e – число Эйлера, равное 2,71828;
z=-7,523 (константа)+0,282×Xуровень NT-proCNP при 
поступлении в стационар+2,978×Xдинамика уровня NT-
proCNP.

На рисунке 1 представлены результаты оценки 
отношения шансов (ОШ) с 95% доверительным 
интервалом (ДИ) для изучаемых предикторов про-
гнозирования вероятности увеличения стадии АГ 
через 6 месяцев наблюдения у больных с АГ после 
вирусной пневмонии, вызванной SARS-COV-2.

Исходя из значений регрессионных коэффициен-
тов, уровень NT-proCNP имеет прямую связь с веро-
ятностью увеличения стадии АГ через 6 месяцев у 
больных с АГ после вирусной пневмонии, вызванной 
SARS-COV-2. Увеличение уровня NT-proCNP на 1 
пг/мл при поступлении повышает риск увеличения 
стадии АГ в 1,3 раза (95% ДИ: 1,01-1,75). Отсутствие 

положительной динамики уровня NT-proCNP за вре-
мя стационарного лечения повышает вероятность 
увеличения стадии АГ в 19,6 раза (95% ДИ: 3,14-
44,94). При создании прогностической модели на 
каждом шаге происходило уменьшение хи-квадрата 
при сохранении статистической значимости.

Исходя из значения коэффициента детермина-
ции Найджелкерка, данная прогностическая модель 
учитывает 73,3% факторов, определяющих вероят-
ность увеличения стадии АГ через 6 месяцев после 
вирусной пневмонии, вызванной SARS-COV-2.

Из 45-и (100 %) пациентов, отобранных для на-
блюдения «строго+» результаты получены у 12-и 
пациентов (26,7%) (спрогнозировано увеличение 
и, в действительности, увеличилась стадия АГ), 
«ложно-» (прогнозировано отсутствие увеличения 
стадии АГ, реально – увеличилась) результаты – у 3-х 
пациентов (6,7%). «Строго–» результаты получены у 
26-и пациентов (57,8%) (спрогнозировано отсутствие 
повышения стадии АГ и, в действительности, не по-
высилась), «ложно+» (прогнозировано увеличение 
стадии АГ, реально – стадия АГ не увеличилась) 
результат получен у 4-х пациентов (8,8%). Таким 
образом, правильно было распознано 38 случаев, 
что составило 84,4%. 

Диагностическая чувствительность разрабо-
танной прогностической модели составила 86,7%, 
диагностическая специфичность – 80,0%, диагно-
стическая эффективность – 84,4%. Прогностическая 
ценность положительного и отрицательного резуль-
тата составили 75,0% и 89,7%, соответственно. 

Проверка значимости коэффициентов прово-
дилась при помощи статистики Вальда. Уровень 
статистической значимости коэффициентов модели 

Рис. 1. Оценка отношения шансов с 95% ДИ для изучаемых предикторов прогнозирования вероятности увеличения 
стадии АГ через 6 месяцев после вирусной пневмонии, вызванной SARS-COV-2 

Fig. 1. Odds-ratio assessment with 95% CI for the studied probability predictors of an increase in the hypertension stage 
after 6 months after viral pneumonia caused by SARS-COV-2 
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меньше 0,05 указывает на статистическую значи-
мость результатов прогнозирования при помощи 
данной математической модели. Оценка качества 
разработанного алгоритма проводилась при помощи 
ROC-анализа, с расчетом площади под ROC-кривой 
(рис. 2).

Площадь под ROC-кривой, соответствующей 
взаимосвязи прогноза увеличения стадии АГ через 6 
месяцев у больных с АГ после вирусной пневмонии, 
вызванной SARS-COV-2, и значения регрессионной 
функции, составила 0,898±0,055 с 95% ДИ 0,79-1,0, 
что указывает на очень хорошее качество раз-
работанного алгоритма. Предложенный алгоритм 
позволяет осуществлять прогноз увеличения стадии 
АГ через 6 месяцев у больных после вирусной пнев-
монии, вызванной SARS-COV-2. 

Обсуждение результатов. Результаты прове-
денных исследований свидетельствуют о влиянии на 
течение и прогноз у пациентов с COVID-19 наличия 
в анамнезе АГ. В ряду активно изучаемых взаимно 
отягощающих факторов COVID-19 и АГ стоит эндо-
телиальная дисфункция. В обзоре Моисеевой М.В. с 
соавт. (2022 г.) систематизированы данные о течении 
COVID-19 у пациентов с АГ. В качестве предикторов 
неблагоприятного течения или прогрессирования ко-
ронавирусной инфекции авторы указывают возраст, 
уровень повышения систолического АД как преди-
ктор жесткости сосудистой стенки и эндотелиальной 
дисфункции, а также отдельная роль отводится ан-
гиотензин превращающему ферменту [12]. Сычева 
А.С. с соавт. (2021 г.) на основе анализа 110 историй 
болезни пациентов с летальным исходом предпри-
няли попытку определения предикторов тяжелого 
течения COVID-19, включая наличие коморбидной 

патологии. Авторами было доказано, что во всех воз-
растных группах в анамнезе имелась АГ с высоким 
и очень высоким кардиоваскулярным риском. Выяв-
ленные в ходе анализа данные позволили авторам 
сделать вывод, что наличие АГ с высоким и очень 
высоким сердечно-сосудистым риском является 
наиболее весомым предиктором тяжелого течения 
COVID-19. В исследованиях отмечен более высокий 
уровень смертности среди госпитализированных 
больных COVID-19 в сочетании с АГ в сравнении 
с больными без АГ [13]. По данным Басиева А.В. 
с соавт. (2021 г.) у госпитализированных больных 
COVID-19 в сочетании с АГ отмечался более высо-
кий уровень смертности, в сравнении с больными 
без АГ. [14]. В исследовании 2023 года Тузовская 
О.В. с соавт., изучив ассоциацию АГ и тяжесть 
течения перенесенной коронавирусной инфекции, 
пришли к выводу, что риск наличия среднетяжелого 
и тяжелого течения COVID-19 у пациентов с АГ на 
11% больше при увеличении индекса массы тела на 
1 кг/м2, на 3,9 % – при увеличении обхвата талии на 
1 см, а при регулярном приеме антигипертензивных 
препаратов – в 2,3 раза меньше [15].

Прогнозирование течения имеющихся у па-
циента заболеваний, на фоне которых развился 
COVID-19, в нашем случае это АГ, является одним 
из приоритетных направлений при выборе тактики 
лечения пациентов, перенесших COVID-19. В до-
ступной литературе представлены исследования, 
посвященные изучению развития и ухудшения 
течения АГ после перенесенного COVID-19 у паци-
ентов разных возрастных групп. Такие исследования 
единичные и в основном принадлежат зарубежным 
авторам. Стоит отметить, что полученные другими 
авторами данные пересекаются с результатами на-
шего исследования, что еще раз подчеркивает их 
актуальность. При этом в доступной литературе не 
представлено исследований по прогнозированию 
вероятности увеличения стадии АГ у больных с 
артериальной гипертензией после вирусной пнев-
монии, вызванной SARS-COV-2. Так Uysal B. (2022 
г.) с соавт., изучая лиц детского возраста (10-18 лет) 
с перенесенной легкой формой COVID-19, обнару-
жили, что у 28% детей было аномальное кровяное 
давление, из которых у 39,2% была АГ I стадии. Ав-
торами было рекомендован длительный мониторинг 
артериального давления у педиатрических пациен-
тов [16]. Возникновение спонтанной АГ в качестве 
последствия COVID-19 было зарегистрировано в 
исследовании Chen G. с соавт. По результатам ис-
следования было подтверждено, что спонтанная 
АГ может возникать у пациентов с COVID- за счет 
резкого повышения уровня AT-II [17]. Исследование 
Chioh F.W. (2021 г.) и соавт. было фокусировано на 
субклинической дисфункции эндотелия, выявленной 
даже у пациентов после COVID-19 легкой или уме-
ренной степени, путем измерения циркулирующих 
эндотелиальных клеток (CECS), которые отражают 
повреждение сосудов. При этом у пациентов с ранее 
существовавшей АГ были более выраженные при-
знаки активации эндотелия, чем у пациентов без 
COVID-19 с соответствующим сердечно-сосудистым 
риском [18]. Результаты исследования Østergaard L. 

Рис. 2. ROC-кривая, характеризующая зависимость  
вероятности увеличения стадии АГ через 6 месяцев  
после вирусной пневмонии, вызванной SARS-COV-2  

от значений прогностической функции
Fig. 2. ROC-curve characterizing the dependence  

of the probability of an increase in the hypertension stage 6 
months after viral pneumonia caused by SARS-COV-2  

on the prognostic function values
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(2021) указывают на связанные с COVID-19 микро-
сосудистые изменения и умеренную дисфункцию 
капилляров, которые могут привести к развитию АГ 
после COVID-19 [19]. Нуриллаевой Н.М. (2023 г.) с 
соавт. было установлено, что нестабильное АД ста-
тистически значимо (p=0,031) чаще было зафикси-
ровано у пациентов, с АГ, перенесших COVID-19, по 
сравнению с группой пациентов с АГ без COVID-19 
(35,0% против 25,0%) [20].

В качестве предиктора в прогностическую мо-
дель вероятности увеличения стадии АГ через 6 
месяцев наблюдения у больных с АГ после вирус-
ной пневмонии, вызванной SARS-COV-2 в нашем 
исследовании, вошел уровень NT-proCNP, который 
является продуктом расщепления proCNP. Ами-
ноконцевой proCNP (NT-proCNP) циркулирует в 
эквимолярных количествах с CNP в плазме крови 
человека и считается надежным маркером степени 
биосинтеза пептида CNP. Данный пептид является 
мощным модулятором сосудистого гомеостаза, 
обладает противовоспалительным действием, 
подавляет реактивность тромбоцитов и является 
маркером эндотелиальной дисфункции [21-24]. В 
доступной литературе найдены единичные публика-
ции, касающиеся прогностической роли NT-proCNP 
относительно риска возникновения или декомпен-
сации сердечно-сосудистых заболеваний после 
перенесенного COVID-19. Так, Гончарова А.Г. с со-
авт. сформировали диагностическую панель карди-
альных маркеров, отражающих риск декомпенсации 
сердечно-сосудистых заболеваний после SARS-
CoV-2. Среди прочих биомаркеров туда вошел и 
NT-proCNP. По мнению авторов, использование 
панели белковых кардиомаркеров в комбинации с 
другими диагностическими критериями SARS-CoV-2 
может не только повысить стратификацию риска 
пациентов в разные сроки после перенесенного 
SARS-CoV-2, но и улучшить диагностический про-
цесс, терапевтическую эффективность и качество 
жизни пациентов [25].

Результаты нашего исследования позволяют 
говорить о возможности прогнозирования течения 
АГ, в частности увеличения стадии АГ, через 6 ме-
сяцев после перенесенного COVID-19, на основании 
уровня NT-proCNP при поступлении и его динамики 
за время стационарного лечения.

Заключение. Таким образом, разработанная на-
ми прогностическая модель, включающая в качестве 
предиктора уровень NT-proCNP при поступлении и 
его динамику в стационаре, может быть использо-
вана для индивидуального прогнозирования увели-
чения стадии АГ через 6 месяцев после вирусной 
пневмонии, вызванной SARS-COV-2. Информация 
о предполагаемом высоком риске неблагоприятного 
течения АГ (переходе в более высокую стадию) бу-
дет способствовать индивидуальному подобру объ-
ема лечебных и профилактических мероприятий у 
больных с АГ после вирусной пневмонии, вызванной 
SARS-COV-2, для минимизации этого риска.

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Авторы несут полную 
ответственность за предоставление окончатель-
ной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке концепции, дизайна исследования и в 
написании рукописи. Окончательная версия рукописи 
была одобрена всеми авторами. Авторы не получали 
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