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Түйіндеме 
Өзектілігі. Covid-19 коронавирустық  инфекциясы эпидемиялық ошағы Хубэй провинциясының Ухань 

қаласында (Қытай, 2019 жылғы желтоқсан) басталғаны белгілі. 2022 жылдың 14 сәуірінде бүкіл әлем бойынша 
коронавирустық инфекцияның 501 миллионнан астам жағдайы тіркелді және 6,2 миллионнан астам өлім расталды, 
бұл Covid-19 пандемиясын тарихтағы ең өлімге әкелетіндердің біріне айналдырды. Коронавирустық инфекцияның 
пандемиясы жұқпалы емес соматикалық патологияның, көбінесе жүрек-қан тамырлары ауруларының таралуын 
арттырды. 

Мақсаты. COVID-19 коронавирустық инфекциясының артериялық гипертензия ағымы мен семіздікке әсерін 
зерттеу. 

Іздеу стратегиясы. Әдебиет деректерін талдауды біз Cochrane Library базаларында, 2019 жылдың 
желтоқсанынан 2024 жылдың ақпанына дейін аралықта Pubmed іздеу базаларында жүргіздік, 2018 гайдлайндары 
AГ және семіздіктің таралуын анықтау үшін пайдаланылды. Қосу критерилері: жүйелі шолулар, проспективті және 
ретроспективті когорттық зерттеулер. Қоспау критерийлері: 18 жасқа дейінгі балаларға КВИ-дің әсері мәселелерін 
қарастыратын мақалалар, жүктілілік, қатерлі ісіктер, covid-19-ға дейінгі миокард инфарктісі, инсульт, аритмия, 
созылмалы бүйрек аурулары соңғы сатылары, аутоиммунды аурулардың болуы. 500-ден астам дереккөз табылды, 
талдау үшін 93 дереккөз таңдалды  

Нәтижелері. Ағзаға жаңа вирустың енуі нәтижесінде ренин-ангиотензин-альдостерон жүйесінің (РААС) 
компоненттерінің зақымдануын ескере отырып, әлемдік медициналық қоғамдастықта АГ бар науқастардың  SARS-
CoV-2 инфекциясына жоғары сезімталдығы туралы гипотеза пайда болды. Сонымен қатар, AГ бар науқастарда 
COVID-19 коронавирустық инфекциясы әсерінен жүрек-қан тамырлары қауіп қатерлері артады, өйткені қан қысымы 
деңгейінің тұрақсыздығы, қан қысымының тәуліктік профиліндегі айқын өзгерістер, эндотелий дисфункциясы мен 
тромбоздық асқынулар анықталады 

Түйінді сөздер: артериалық гипертензия, коронавирустық инфекция, семіздік, АҚ  вариабелділігі, инсульт, 
жедел коронарлық синдром. 
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Relevance. It is known that the epidemic flare-up began in Wuhan, Hubei Province (China, December 2019). As of April 
14, 2022, over 501 million cases of coronavirus contamination have been detailed around the world and more than 6.2 
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million passings have been confirmed, making the Covid-19 widespread one of the deadliest in history. The widespread of 
coronavirus contamination has caused an increment within the prevalence of non-communicable physical pathology, to a 
more prominent degree cardiovascular illnesses. 

Goal. To consider the impact of COVID-19 coronavirus contamination on the characteristics of hypertension and obesity. 
Search strategy. We analyzed literature data in search databases: Cochrane Library, from December 2019 to February 

2024 in Pubmed databases, 2018 guidelines were used to determine the prevalence of AH and obesity. Inclusion criteria: 
systematic reviews, prospective and retrospective cohort studies. Exclusion criteria: articles managing with the impacts of 
CVI on children under 18 years of age, pregnancy, malignant neoplasms, myocardial infarction, stroke, arrhythmias before 
COVID-19, chronic kidney disease at a late stage, the presence of autoimmune diseases. More than 500 sources were 
found, and 93 sources were selected for analysis. 

Results. Taking into account the damage to the components of the renin-angiotensin-aldosterone system (RAAS) as a 
result of the penetration of a new virus into the body, a hypothesis has developed within the global medical community 
around the next susceptibility of patients with hypertension to SARS-CoV-2 infection. At the same time, in patients with 
hypertension against the background of COVID-19 coronavirus infection, the cardiovascular risk increases, since 
destabilization of blood pressure levels, pronounced changes within the every day blood pressure profile, endothelial 
dysfunction with thrombotic complications are revealed. 

Keywords: arterial hypertension, coronavirus infection, obesity, blood pressure variability, stroke, acute coronary 
syndrome. 
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Актуальность. Известно, что эпидемическая вспышка коронавирусной инфекции Covid-19  началась в городе 
Ухань, провинции Хубэй (Китай, декабрь 2019 год). По состоянию на 14 апреля 2022 года было зарегистрировано 
свыше 501 млн случаев коронавирусной инфекции по всему миру и подтверждено более 6,2 млн летальных исходов, 
что делает пандемию Covid-19 одной из самых смертоносных в истории. Пандемия коронавирусной инфекции 
вызвала увеличение распространенности неинфекционной соматической патологии, в большей степени сердечно-
сосудистых заболеваний. 

Цель. Изучить влияние перенесенной коронавирусной инфекции COVID-19 на особенности артериальной 
гипертензии и ожирения. 

Стратегия поиска. Анализ данных литературы мы проводили в поисковых базах: Cochrane Library, с декабря 
2019 года по февраль 2024 года в базах Pubmed, гайдлайны 2018 года использовались для определения 
распространенности AГ и ожирения. Критерии включения: систематические обзоры, проспективные и 
ретроспективные когортные исследования. Критерии исключения: статьи, рассматривающие вопросы влияния КВИ 
на детей до 18 лет, беременность, злокачественные новообразования, инфаркт миокарда, инсульт, аритмии до 
COVID-19, хронические заболевания почек на поздней стадии, наличие аутоиммунных заболеваний. Было найдено 
более 500 источников, для анализа было выбрано 93 источника. 

Результаты. С учетом поражения компонентов ренин-ангиотензин-альдостероновой системы (РААС) в 
результате проникновения нового вируса в организм в мировом медицинском сообществе появилась гипотеза о 
более высокой восприимчивости больных АГ к инфицированию SARS-CoV-2. При этом у пациентов АГ на фоне 
коронавирусной инфекции COVID-19 увеличивается сердечно-сосудистый риск, поскольку выявляется 
дестабилизация уровня АД, выраженные изменения суточного профиля АД, эндотелиальная дисфункция с 
тромботическими осложнениями. 

Ключевые слова: артериальная гипертензия, коронавирусная инфекция, ожирение, вариабельность АД, 
инсульт, острый коронарный синдром. 
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Кіріспе 
Инфекция шекараны білмейтіні белгілі. 2019 

жылдың желтоқсан айында SARS- CoV-2 жаңа 

коронавирусынан туындаған Covid-19 ауруының пайда 

болуы халықаралық төтенше жағдай ретінде тарихқа 

енді. Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымы (ДДҰ) 2020 

жылдың наурыз айында бұл індетті пандемия деп 

жариялады. 

Covid-19 инфекциясын жұқтыру жағдайлары 

әлемнің көптеген елдерінде барлық континенттерде 

тіркелді, олардың көпшілігі басында Қытайға, ақпан 

айының соңынан Италияға, Оңтүстік Корея мен Иранға 

саяхатттаумен байланысты болды. Наурыз айынан 

бастап АҚШ тұрғындары арасында инфекция 

жұқтырғандар саны жылдам қарқынмен өсті. 2020 

жылдың сәуіріне дейін дүние жүзінде миллионнан 

астам адам зардап шекті және Covid-19 бен 

байланысты елу мыңнан астам өлім тіркелді. Covid-19 

пандемиясы ойламаған зардаптарға әкелді [76, 46, 

29,64]. 

Джонс Хопкинстың университеті коронавирус 

ресурсы орталығы мәліметтері бойынша [19]  2022 

жылдың 14 сәуірінде дүние жүзінде коронавирустық 

инфекцияның 501 миллионнан астам жағдайы тіркелді, 

6,2 миллионнан астам адам қайтыс болды, ол бүкіл 

әлем бойынша өлімділіктің 6,7% құрайды. Бұл Covid-19 

пандемиясын тарихтағы ең өлімтудырушылардың 

біріне айналдырды. 

Pellicori P. және т.б., [63] 2019 жылдың 

желтоқсанынан 2020 жылдың шілдесіне дейін жүргізген 

«Covid-19 және жүрек-қан тамырлары әсерлері» жүйелі 

шолуына және EО клиникалық зерттеулер тізімі 

деректеріне (барлығы 220 зерттеу) сәйкес, жүрек-қан 

тамырлары асқынуларының қаупі ерлер арасында, 

әсіресе егде жастағы және артериялық гипертензия 

(АГ), семіздік, қант диабеті (ҚД) және атеросклероз 

сияқты бейімді факторлары бар адамдарда жоғары 

екені анықталды. 

2023 жылғы 03 сәуірдегі деректер бойынша 684 

104 579 коронавирустық инфекция жағдайы тіркелді, 

өлім-жітім – 6 832 414. [19] 

ҚР Денсаулық сақтау министрлігінің мәліметінше, 

2020 жылдың 13 наурызы мен 2023 жылдың 5 мамыры 

аралығында республикада КВИ жұқтырған 1 411 883 

жағдай тіркелген. Пандемия 13 848 қазақстандықтың 

өмірін қиды. [3] 

Мақсаты Covid-19 коронавирустық инфекциясының 

артериялық гипертензия ағымы мен семіздікке әсерін 

зерттеу. 
Іздеу стратегиясы. Әдебиет мәліметтерін 

талдауда дереккөздер іздеу жүйелерін пайдаландық: 
Cochrane кітапханасы, PabMed базаларында 2019 

жылдың желтоқсан айынан 2024 жылдың ақпан айына 

дейінгі аралықта,  электрондық іздеу жүргіздік, АГ мен 

семіздіктің таралуын анықтау үшін 2018 жылғы 

гайдлайндар қолданылды. Қосу критерийлері: жүйелік 

шолулар, проспективті және ретроспективті когорттық 

зерттеулер. Қоспау критерийлері: 18 жасқа дейінгі 

балаларға КВИ-дің әсері мәселелерін қарастыратын 

мақалалар, жүктілілік, қатерлі ісіктер, COVID-19-ға 

дейінгі миокард инфарктісі, инсульт, аритмия, 

созылмалы бүйрек аурулары соңғы сатылары, 

аутоиммунды аурулардың болуы 500-ден астам 

дереккөз табылды, талдау үшін 93 дереккөз таңдалды. 

Іздеу нәтижелері 

Covid-19 жаңа коронавирустық инфекциясы 

берілу жолдары, патогенезі. 

Covid-19 коронавирустық инфекциясы – SARS-CoV -

2 тудырған, аэрозоль-тамшылы және контакт-

тұрмыстық берілу механизмі бар, жоғарғы тыныс 

жолдарының бастапқы зақымдануы бар жедел 

вирустық ауру.  

Covid-19 патогенезі әлі толық түсіндірілмеген. 

Вирустардың жасушалық кедергілерден әртүрлі 

механизмдер арқылы өту қабілетін атап өту керек. 

Осыған байланысты вирустар үшін ағзаны өткізгіштігі 

бойынша біртекті орта ретінде қарастыруға болады, 

онда вирус ену жолына қарамастан тарай алады. 

Вирустардың көпшілігі биологиялық иесінде көбейетін 

жасушаларды таңдайды. Covid-19 үшін рецепторлар 

бұл эндотелий және альвеолярлы эпителий бетінде 

болатын ангиотензин түрлендіретін фермент- 2 (АПФ-2) 

рецепторлары немесе cd 147 трансмембраналық 

гликопротеин болуы мүмкін. SARS CoV2 организмге 

АПФ-2 рецепторлары арқылы енуі серинді протеаза   

TMPRSS2-ға байланысты болады. Бұл клеткаларды 

вирус өкпеге біріншілікті ену үшін пайдаланады. 

Өкпедегі тыныс алу бұзылыстарының дамуына сүйене 

отырып, өкпеде 2 типті альвеолоциттер ең осал болып 

табылатынын айта аламыз. SARS CoV2 сондай-ақ аш 

ішектің шырышты қабығының энтероциттерінде 

кездеседі, бұл Covid-19 инфекциясынан кейін 

https://www.cochrane.org/ru/evidence
https://www.cochrane.org/ru/evidence
https://www.cochrane.org/ru/evidence
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науқастарда жиі диспепсиялық бұзылыстармен 

түсіндіріледі [32, 31, 53]. 

Жасушаға түскенде Covid-19 РНҚ сы вирустың 

репликация процесін бастайды. Вирус бірнеше тәуелсіз 

бөліктермен жиналады, содан кейін вирионы бар 

везикулалар плазмалық мембранамен бірігіп, вирусты 

шығарады. Процесстің басты сатысы альвеолярлы 

макрофагтарды белсендіруден қабыну кезіндегі 

компоненттердің шығарылуы болып табылады. Бұл 

қозғалыс жүйелік қабыну реакциясы мен тамыр 

өткізгіштігінің жоғарылауына ықпал етеді. Процестер 

эндотелийде де, эпителий жасушаларында да пайда 

болатын қарқынды вирустық белсенділік аясында 

жүреді. Ең алдымен 2 типті альвеолоциттер зардап 

шегеді, бұл альвеолаларда сұйықтықтың жиналуымен 

желдету және перфузия процестерінің үйлесімін 

бұзады. Ауыр жағдайларда инфекциялық қабыну 

барысында жедел респираторлық дисстресс синдромы 

(ЖРДС) дамуы ықтимал. SARS CoV2 кезінде ЖРДС 

«цитокинді дауыл» әсерінен кейін дамиды. Лейкоциттер 

лейкотриендердің көзі, тромбоциттердің, 

протеазалардың, оксиданттардың агрегация факторы 

болып табылады. Жасушалардың биологиялық 

белсенді және агрессивті компоненттерін босатудың 

бұл реакциясы альвеолаларда фибриннің жоғалуына, 

гиалинді мембраналардың пайда болуына, өкпенің 

тамырлар желісінде микротромбтардың пайда болуына 

әкеледі. [50, 36]. 

Жедел процесс бастапқы гипоксемиямен, желдету 

функциясының және бронх ағашының дренажының 

бұзылуымен аяқталады, онда ісіну және кірпікшелі 

эпителий функциясының бұзылуы басталады. 

Процестің одан әрі үдеуі мен пневмонияның дамуына 

қайталама бактериялық микрофлораның қосылуы 

ықпал етеді. Пневмония РДС-сыз жүріп қайтымды 

болуы мүмкін, бірақ асқыну ретінде өкпе өкпе 

фиброзына алып келуі мүмкін [28, 82, 42, 2]. 

Covid-19 пандемиясы адам өмірінің барлық 

салаларына әсер етті. Денсаулық, экономика, оқыту 

және психологиялық аспектілер. Коронавирустық 

пандемия жұқпалы емес аурулардың жаңа 

пандемиясын, көбінесе жүрек-қан тамырлары 

ауруларын (ЖҚА) тудырады деп болжануда.  

Covid-19 жаңа коронавирустық инфекция 

пандемиясы кезіндегі артериалдық гипертензия 

ерекшеліктері 

Артериалдық гипертензия әлемде ересек 

тұрғындар арасында 30-45% құрайды. Жасы ұлғайған 

сайын АГ ауыратындар саны өседі, 60 жастан асқан 

аламдарда таралуы >60 %. 

Сарапшылардың бағалауы бойынша, 2025 жылға 

қарай АГ-мен ауыратын науқастардың саны 15-20% - 

ға артып, шамамен 1,5 млрд адамға жетеді. Жоғары 

қан қысымы бүкіл әлемде өлімнің басты себебі болып 

қала береді және жылына 10,8 миллион өлімді 

құрайды [26, 62].  

Жүйелік шолуларда 189 зерттеуде (соның ішінде 

ретроспективті зерттеулер 89,5% болған) Covid-19  пен 

ауруханаға жатқызылған өлім қаупі жоғары 

науқастарда АГ таралуы 36,1% болған және оларда 

жүрек қантамырлар асқынулары кездесу жиілігі жоғары 

болған, соның ішінде аритмиялар - 9,3%, жүрек 

жетіспеушілігі - 6,8% тромботикалық асқынулар - 7,4% 

байқалған. [63, 92]. 

Covid-19 коронавирустық инфекциямен ауырған 

науқастар арасында АГ-ның жоғары таралуы туралы 

хабарланған зерттеулерде артериалық гипертензия 

(АГ) орта жасы 56 болған қытайлық пациенттерде 

30,4% (58/191) - інде және орта жасы 63 жастағы 

итальяндық пациенттердің 49% (509/1043) - інде 

анықталды Содан кейін ренин-ангиотензин-

альдостерон жүйесі (РААС) компоненттерінің жаңа 

вирустың ағзаға енуіне қатысты қызығушылық 

фактісін ескере отырып әлемдік медициналық 

қоғамдастықта, АГ-мен ауыратын, 42 науқастардың 

SARS-CoV-2 инфекциясына жоғары сезімталдығы 

туралы болжам пайда болды. [27, 79]. 

Ауруханаға жатқызылған COVID-19 

пациенттеріндегі АГ ауруының ең жоғары көрсеткіштері 

5700 пациенттен тұратын бірқатар американдық 

есептерде келтірілген, олардың ішінде АГ 3026 (56,6%) 

пациентте болған, орта жас мөлшері 63 (52-75) жас. 

Сонымен қатар, бұл көрсеткіш АҚШ-тың жалпы 

популяциясына қарағанда төмен болды, онда осы жас 

тобындағы АГ таралуы 63-тен 77%-ге дейін өсті. [68, 71, 

74]. 

Li X., т.б. [46], Covid-19 алғашқы ауруы пайда 

болған Қытайдың Ухань қаласында 548 пациенттің 

қатысуымен өткен ретроспективті зерттеуге сәйкес, 

коронавирустық инфекцияның ауыр түрі егде жастағы 

пациенттер арасында ауыр емес жағдайларға 

қарағанда едәуір жоғары болды және сәйкесінше 

38,7% және 22,2% (p<0,001) құрады. Егде жас, 

артериалдық гипертензия, цитокиндердің (IL-2R, IL-6; 

IL-10 TNF-a) жоғары деңгейі және лактатдегидрогеназа 

жоғары мөлшері Covid-19 ауыр дәрежесімен айқын 

байланысты болған. CCL18, CHI3L1, ANG2  негізінен 

өкпе зақымдануы дәрежесін көрсетеді. Сондай-ақ өкпе 

зақымдануы және оның cалдарлары мен цитокиндер 

арасындағы байланысты зерттегенде цитокоиндедің, 

әсіресе IL-6 жоғарылауы ауруханаға жатқызу, жасанды 

өкпені желдету және өлімділікпен байланысты болған. 

АГ мен науқастарда Covid-19 салдарынан пайда 

болған жүрек -қантамырлар асқынулары 

Nagai M., т.б. [56] АГ бар пациенттерде жіті 

респираторлық инфекциялар кезеңінде САҚ жоғары 

болуына, АҚ бейінінің, вариабельділігінің өзгеруіне 

бейім. Covid-19 кезінде туындаған қабыну реакциясы 

мен цитокинді дауыл нысана мүшелердің 

зақымдануына әкеледі. АҚ-ның бақыланбайтын айқын 

ауытқулары жүрек-қан тамырлары асқынуларының 

(ЖҚАсқ), бірінші кезекте инсульт пен жедел коронарлық 

синдромның даму қаупінің жоғары болуымен 

байланысты 73,13]. 

Ірі когорттық зерттеулерде АҚ жоғарылауы жүрек 

жетіспеушілігінің, жүрекше фибриляциясының, 
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созылмалы бүйрек ауруының, ЖИА мен инсульттың 

негізгі қауіп- қатер факторы болып келетінін көрсетті.  

Samidurai A., т.б [69] АГ-ның болуы Covid-19 

пациенттерінің болжамын нашарлатады және өлім 

қаупін 2 еседен астам арттырады. Covid-19 кезінде 

жедел коронарлық оқиғалар цитокиндік дауылдан кейін 

пайда болған жаңа коронарлық түйіндерге немесе 

бұрынғы болған атеросклеротикалық түйіндердің 

тұрақсыздануына және миокартың вируспен тікелей 

зақымдануына байланысты дамуы мүмкін [61, 

22,48,34]. 

Covid-19 бар АГ-мен ауыратын науқастарда 

қолайсыз болжамның даму қаупі факторлары 

иммундық жүйенің егде жаста бұзылуының артуы 

болып саналады. Сондай-ақ, АПФ 2 жоғарылауының 

рөлі талқыланады. АГ мен Covid-19 ағымының 

ауырлығы арасындағы байланысты бағалауға қатысты 

жүргізілген мета-талдау АГ-ның болуы басқа 

факторларға қарамастан, Covid-19 инфекциясының 

ауыр ағымының даму қаупінің 2,5 есе, сондай-ақ өлім 

нәтижесінің салыстырмалы даму қаупімен 

байланыстырылғанын көрсетті [58,78,11].  

Covid-19 пен ауырғандарда 30 күн өткеннен кейін де 

жүрек- қантамырлар асқынулары қаупі жоғары болған  

Сонымен бірге, ретроспективті зерттеулердің 

нәтижелері пайда болды, онда авторлар АГ-ның Covid-

19 прогрессиясымен байланысын байқамады және көп 

факторлы талдау кезінде АГ коронавирустық 

инфекцияның ауырлығының тәуелсіз факторы ретінде 

көрінбеді [88, 77]. 

Covid-19 ауырған науқастардағы АҚ орта 

көрсеткіштері, вариабельділігі, тәуліктік профилі, 

пульстік қысым өзгерістертері салдары 

Қазіргі уақытта АГ-ның өзі Covid-19 пациенттерінде 

ауыр ағымның тәуелсіз қауіп факторы екенін 

растайтын нақты эпидемиологиялық деректер аз. Қан 

қысымын тәулікті мониторлау (АҚТМ) жүрек-тамыр 

реттеу механизмдерінің жағдайы туралы маңызды 

ақпарат беретіні белгілі. АҚТМ-мен алынған деректерді 

талдау кезінде маңызды ақпараттар тәуліктік, күндізгі 

және түндегі АҚ-ның орташа мәндері, тәуліктің әртүрлі 

кезеңдеріндегі АҚ-ның ең жоғары және ең төмен 

мәндері, тәуліктік индекс, АҚ-ның таңертеңгі көтерілу 

сипаттамалары болып табылады. Артық дене салмағы, 

семіздік,  темекі тарту, қан тамырларының реактивтілігі, 

сол жақ қарынша гипертрофиясы секілді нысана 

органдарының зақымдануы қан қысымының жоғары 

өзгергіштігіне себеп болады. Зерттеулер сериясында 

қан қысымының жоғары вариабельділігі (өзгергіштігі) 

нысана органдарын зақымдаудың және жүрек-қан 

тамыр оқиғаларының жоғары қаупінің маңызды және 

тәуелсіз факторы болып табылатыны көрсетілген 

[23,60, 72] . 

Қан қысымының жоғары өзгергіштігі эндотелий 

дисфункциясының дамуына ықпал етеді, өйткені 

мұндай науқастарда қан қысымының қалыпты өзгеруі 

бар науқастармен салыстырғанда эндотелий 

функциясының айқын бұзылуы бар. Қан қысымының 

өзгергіштігінің жоғарылауы азот оксидінің өндірісін 

төмендетеді және тамырлардың эндотелиіне әсер ету 

нәтижесінде эндотелий дисфункциясын тудырады, бұл 

өз кезегінде атерогенезге әкелуі мүмкін деген болжам 

айтылды [62, 71].  

SPRINT рандомизацияланған клиникалық сынақ 

нәтижелері бойынша [15] ұзақ мерзімді бақылау кезінде 

систолалық артериалық қысым вариабелділігі (SD 

САҚ) >10%  болған науқастарда SD САҚ - 5 -10% 

болған науқастармен салыстырғанда жүрек қантамыр-

лар асқынуы мен өлімділік 35 % -ке жоғары болған. 

Porzionato A., және т.б [65, 52] болжамы бойынша: 

қан қысымының жоғары ауытқуы бар пациенттерде, 

әдетте, нейрогуморальды белсенділігі өзгерген, ең 

алдымен симпатикалық жүйке жүйесінің белсенділігі 

жоғары болады, ол тамыр тонусын, әсіресе таңертеңгі 

уақытта жоғарылатады, бұл жүрек қан тамыр 

оқиғалары қаупінің жоғарылауына әкеледі. Сондай-ақ, 

қан қысымының жоғары өзгергіштігі және қан 

қысымының таңертеңгілік жоғарылауы тромбоциттер 

агрегациясының жоғарылауына ықпал етуі мүмкін, бұл 

тромботикалық асқынулардың пайда болу қаупіне 

әсер етеді. 

Nam J.H. т.б. [57] зерттеуінде коронавирустық 

инфекциямен ауырған науқастардың клиникалық 

нәтижелелері мен артериалдық қысым өзгергіштігінің 

арасындағы байланысты зерттеуде Covid-19 

коронавирустық инфекциясымен ауруханаға 

жатқызылған 136 науқас болды. Науқастарда АҚ 

мәндері күнделікті таңертең және кешке 2 рет өлшеніп, 

АҚ вариабельділігі саналған. АГ бар жасы (70+12) 

науқастарда АГ жоқ науқастарға қарағанда АҚ 

вариабельділігі (11,4+4,8) сәйкесінше (8,9+3,2), С–

реактивті нәруыз (9,4+9,2) сәйкесінше (5,3+8,2) және 

аурухана ішіндігі өлімділік (19,6% сәйкесінше 5,9%) 

жоғары болған. 

АГ бар науқастарда АҚ деңгейі Covid-19 мен 

ауырғаннан 4 айдан кейін ауырмағандармен 

салыстырғанда ДАҚ(+4,7 мм.сын.бағ., СИ 95%) айқын 

жоғары болды, ал САҚ жоғарылауға бейім болды (+1,4 

мм.сын.бағ., СИ 95%). АҚ >140/90 мм.сын.бағ болуы 

негізгі топта айтарлықтай жиі кездескен. Жүрек- 
қантамырлар асқынуларының  Covid-19 жеңіл және 

орта ауырлықта да кездесуі алаңдатушылық туғызады 
[70]. 

Сол жүрекше қызметі мен артериалдық қан 

қысымы вариабелділігі арасындағы байланысты 

зерттеуде АГ мен ауыратын 164 науқаста сол қарынша 

резервуарлық қызметі АҚ вариабелділігіне теріс, ал 

насостық қызметі оң байланысты екені  және семіздік 

АҚ вариабелділігіне айтарлықтай әсер ететіні 

байқалған. Covid-19 коронавирустық инфекциямен 

жатқан өте ауыр жағдайдағы науқастарды ауыр 

дәрежедегі науқастармен салыстырғанда орта 

САҚ/ДАҚ (131,3/75,2 сәйкесінше 125,4/77,3 мм.сын.бағ) 

және САҚ/ДАҚ вариабелділігінде (14,9 сәйкесінше 

10.84 мм.сын.бағ) айтарлықтай айырмашылықтар 

болды. 
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Pubmed пен EMBASE арқылы алынған 12 зерттеуде 

қысқа мерзімді қан қысымының жоғарғы өзгергіштігі 

мен сол қарыншаның масса индексі арасында әлсіз оң 

байланыс бары байқалды. Қысқа мерзімдіге қарағанда 

ұзақ мерзімді қан қысымының жоғары өзгергіштігі мен 

сол қарынша ремоделденуі және тамыр қатаңдығы 

арасында айқын байланыс бары анықталды. 

Визитаралық систолалық қан қысымы жоғарғы 

өзгергіштігі сол қарынша ремоделденуіне, ал 

визитаралық диастололалық қан қысымы жоғары 

өзгергіштігі тамыр қатаңдылығына әсері жоғары болды 

[50, 67]. 

Антигипертензиялық ем (АГТ) тәуліктік АҚ 

вариабелділігін өзгерте алады, ASCOT-BPLA зерттеуінде 

систолалық қан қысымы вариабелділігі инсульт пен 

коронарлық оқиғалардың айқын предикторы болған. 

АГТ арасынан  амлодипин/периндоприл комбинациясын 

қабылдаушылар тобында атенолол/диуретик 

комбинациясын қабылдаушыларға қарағанда ұзақ 

мерзімді АҚ вариабелділігі айтарлықтай төмен болды, 

бұл жүрек қан тамыр асқынулары қаупін төмендетеді. 

Коронавирустық инфекция кезінде антигипертензиялық 

емді тоқтатпай, қан қысымымын бақылауда ұстаудың 

маңызы зор [84, 10]. 

Covid-19 жаңа коронавирустық инфекция 

пандемиясы кезіндегі артериалдық гипертензия 

мен семіздік. 

Әлем бірнеше ондаған жылдар бойы басқа 

пандемиямен – семіздік пандемиясымен өмір сүруде. 

Жыл сайын бүкіл әлемде артық салмақ пен семіздікке 

шалдыққандар саны үнемі өсіп келеді. Семіздік оның 

жоғары таралуына байланысты әлемдегі ең маңызды 

медициналық және әлеуметтік проблемалардың біріне 

айналды. АГ және семіздік патогенетикалық тұрғыдан 

бір-бірімен тығыз байланысты және семіздік АГ 

дамуына әкелуі мүмкін, ал АГ метаболикалық 

бұзылулардың дамуына ықпал етуі мүмкін. ДДҰ( 2021) 

деректері бойынша 2016 жылы 18 жастан асқан ересек 

адамдарда артық салмақ - 1,9 миллиард (39%), соның 

ішінде семіздікпен - 650 миллион (13%) адам ауырған. 

Семіздік әйелдерде (15%) ерлерге (11%) қарағанда 

жоғары таралған. Еуропада ересек адамдарда әйелдер 

мен ерлер арасындағы семіздіктің жалпы деңгейі 

тиісінше 24,5% және 21,5% ды құрады. АҚШ-та 

халықтың 42,4%-ы семіздікпен ауырады, әрбір он 

үшінші американдықтың дене салмағының индексі 

(ДСИ) 40 кг/м2-ден асады.  

Эссе-РФ эпидемиологиялық зерттеуінде Ресейде 

семіздік ерлерге (24,3%) қарағанда әйелдерде (38,4%) 

(p<0,001) [1]. 

Қазақ тамақтандыру академиясы жүргізген зерттеу 

нәтижелері: Қазахстанда ересектер арасында артық 

салмақ әйелдерде 29,7%, ерлерде 33,9%; семіздік 

әйелдерде 25,8 %, ерлерде 15,3% кездеседі. 

Семіздіктің АГ-мен тығыз байланысы әртүрлі 

этникалық, жас және гендерлік топтарда бірнеше рет 

анықталды. Адам организмінде май тіндерінде АПФ 2 

рецепторлары көп болса 

Пандемия кезінде семіздік – Covid-19 ауруының 

жаңа қауіп факторы деп танылды. Семіздік - Covid-19 

клиникалық ағымын нашарлатады, бұл өкпенің 

резервті көлемінің кішіреюіне, диафрагма 

экскурсиясының қиындауына және өкпе 

вентиляциясының шектелуіне байланысты. Семіздік 

Covid-19 дың ағымын науқастың жасы мен АГ барына 

қарамастан нашарлата алатыны белгілі болды. [28, 2, 

5]. 

АҚШ эпидзерттеулері бойынша 2020 жылдың 

наурыз айының сонына қарай 48% 

госпитализацияланған науқастарда 41–59% семіздік 

анықталды, ал француздық ауруханаларда интенсивті 

терапия бөлімшеде ДСИ>30 кг/м2 7,6% науқастарда 

және  ДСИ>35 кг/м2 -28,2% науқастарда болды. 

Сонымен қатар ДСИ>30 кг/м2 науқастардың көбі 

(57,6%) қарқынды емдеу палаталарында қайтыс 

болды. Petrilli C.M. [64] зерттеулерінде 4000 астам 

жағдайларда, семіздік аурудың ең ауыр предикторы 

болып саналды [12, 54, 75]. 

Bordallo B. т.б [8] әдеби шолуда Covid-19 

иммунопатогенезінің теоретикалық моделін 

қарастырған. Абдоминальді семіздік кезінде инсулинге 

резистенттіліктен (ИР) басқа созылмалы жүйелік 

қабынулық жағдай болады, бұл covid-19 асқыну қаупін 

арттырады. Адипоциттер цитокиндер, өзгерткіш өсу 

факторы, адипокиндер, моноциттер хемоаттрактантты 

1-ақуызы, гемостатикалық ақуыздар бөледі. Май 

тінімен бөлінетін негізгі қабыну цитокиндері-ФНО-

альфа, интерлейкин (ИЛ)-6 және ИЛ-1. Семіздікпен 

ауыратын адамдарда қабыну процесінде маңызды рөл 

атқаратын ФНО-альфа деңгейінің жоғарылауы 

байқалады. ИЛ-1 қабыну сигналын күшейтетін 

транскрипция факторларын және тамырлы 

эндотелийдің өсу факторының шамадан тыс 

экспрессиясын белсендіре алады [ 17, 83, 44]. 

Семіздік кезінде ИЛ-6 деңгейінің жоғарылауы 

янускиназдың сигнал түрлендіргіші арқылы қабынумен 

байланысты канцерогенезге ықпал етеді. Висцеральды 

май тінінің дисфункционалды гипертрофиялық 

адипоциттерімен көптеген қабыну кезіндегі бөлінетін 

цитокиндер молекулалардың одан да көп мөлшерін 

шығаратын макрофагтарды жалдауды арттырады. 

Семіздікке созылмалы қабыну мен 

гиперцитокинемияның кумулятивті әсері, әсіресе Covid-

19 ауыр түрі бар науқастарда макрофаг белсенділігі 

синдромы арқылы гиперинфляциялық реакцияны 

тудыруы мүмкін. Семіздік кезінде оксидативті стресс 

және цитохром ферменті P450 ферменті әлсіреуі 

болады [25, 39, 6, 47].  
Korakas E және т.б авторлар [37] айтуы бойынша 

қабыну кейіннен тотығу стресс процестерін 
белсендіретін гипоксия мен ишемияға әкеледі. 
Гипертрофиялық және гипоксикалық адипоциттермен 
ақуыз синтезі цитокиндер мен басқа қабыну 
ақуыздарының көбеюіне қарай өзгереді. 
Цитокиндердің көбеюі мен метаболикалық қабынудың 

жоғарылауы арасындағы қатал шеңбер SARS-CoV-2 

жұқтырған пациенттерде "цитокиндік дауылдың" пайда 
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болуына ықпал етуі мүмкін, бұл Covid-19 өлімінің 

жоғарылауына әкеледі. Семіздік кезіндегі нейро-

гормоналды күйдің ұзақ мерзімді бұзылуы иммундық 

жүйенің функционалды өзгертеріне, тотығу стрессіне   

және иммуносупрессияға әкеледі. Пациенттердің 

иммунологиялық әлсіреген денесінде вирустық 

инфекцияның пайда болуы иммундық жүйеге күшті 

қосымша жүктеме болып табылады, ол бұрыннан бар 

иммундық жеткіліксіздікті күшейтеді. Сондықтан 

коронавирустық инфекциядан туындаған пандемия 

кезінде іштің семіздігі аясында АГ-мен ауыратын 

науқастар ерекше қауіп тобына жатады. Сонымен 

қатар, коронавирустық инфекция іштің семіздігі 

аясында АГ бар науқастарда созылмалы аурулардың 

декомпенсациясына, әсіресе инфекцияның ауыр ағымы 

жағдайында ерекше қауіп төндіреді [55, 49, 81].  

Сонымен, семіздік аясында АГ-мен ауыратын 

науқастардың 85%-ы жасанды желдетуді қажет етті, 

пациенттердің 62%-ы қайтыс болды. Бұл пропорциялар 

64% жасанды желдетуді қажет ететін және 36% қайтыс 

болған семіздікке шалдықпаған науқастарға қарағанда 

жоғары. ЖҚА және ҚД майлы тіндердің жоғары 

массасымен тығыз байланысты болғандықтан, жоғары 

ДСИ аурудың ауыр ағымының маңызды қауіп факторы 

болуы мүмкін, әсіресе осы пациенттерде пневмония 

кезінде. Нью-Йорктегі академиялық Денсаулық сақтау 

жүйесіндегі Covid-19 пациенттерінің ішінде ДСИ> 40 

кг/м2 "егде жастағы" фактордан кейін ауруханаға 

жатқызудың ең күшті тәуелсіз болжаушысы болды. 

Сондықтан антропометриялық сипаттамаларды және 

метаболикалық параметрлерді өлшеу Covid-19 

пациенттеріндегі асқыну қаупін дәлірек бағалау үшін 

өте маңызды. Бұл параметрлерге ДСИ, бел мен 

жамбас шеңбері, глюкоза мен инсулин деңгейі кіреді. 

Бүкіл әлемде семіздікке шалдыққан адамдар 

семіздіктен туындаған созылмалы аурулардың қаупінің 

жоғарылауына байланысты Covid-19 ауыр 

асқынуларының жоғары қаупіне ие. Азиялық тектегі 

адамдар эктопиялық және висцеральды майдың 

жиналуына бейім екендігі анықталды, ал еуропалық 

тектегі адамдар липотоксикалық профилі аз тері 

астындағы қоймаларда артық май жинайды.  

Семіздік 2 типті қант диабетінің негізгі себебі болып 

келеді және триглицеридтерді көбейту арқылы липид 

алмасуына теріс әсер етеді, жоғарғы тығыздықты 

липрпротеидтерлің кардиопротективті әсерін 

төмендетеді және қан қысымын артериалдық 

гипертензияға дейін жоғарлатады [82, 86,45]. 

Семіздік Covid-19 ағымын ауырлататын жүрек 

қантамырлар асқынуларының жаңа қауіп факторы 

Тыныс алу жолдары мен өкпеден басқа жоғарғы 

сезімтал тропонин мен натрийуретикалық пептидтер 

бөлінуімен жүретін жүрек қантамырлар жүйесі 

зақымдануымен көрінуі мүмкін. Тамырлардағы 

қабынулар диффузды микроангиопатиялар мен 

тромбоздарға әкеледі. Миокард қабынуы миокардитке, 

жүрек жетіспеушілігіне, аритмияларға, жедел 

коронарлық синдромға, миокард инфарктіне  әкеледі.  

Артық салмақ пен семіздік қан қысымы 

өзгергіштігіне және сол жүрекше мен сол қарынша 

қызметіне күшті әсері анықталған. Сараптамалық 

бағалаулар бойынша семіздік жүрек-қан тамырлар 

аурулары дамуына, әсіресе жүрек жетіспеушілігі 

дамуына, АГ, ЖИА, инсульт және перифериялық 

артериялар окклюзиялық ауруы мен жүрек 

фибриляциясы дамуына себепші болады. Бұл АГ-ның 

негізгі тәуелсіз қауіп факторы болып табылады және 

АГ-ның нақты себептері зерттелсе де, артық салмақ 

оның таралуын арттырады [24, 35, 40, 69].  

Семіздік пен Covid-19 тан жалпы өлім саны 

арасында айтарлықтай оң корреляциялық байланыс 

болған (р=0,039, r=0,464). Сонымен қатар Covid-19 

дамуына әсер ететін семіздікпен байланысты 

факторлар ретінде жүрек қантамырларындағы және 

метаболикалық бұзылыстар, ұйқы кезіндегі апноэ, Д 

витамині жетіспеушілігі, ренин- ангиотензин - адостерон 

жүйесі (РААЖ) регуляциясы бұзылуы және саркопения 

қарастырылу керек [80, 20,89,14]. 

Covid-19 кезінде АГ мен науқастарда САҚ 

вариабелділігі, СРБ жоғары және ауруханаіщілік өлім 

АГ жоқ науқастарға қарағанда айтарлықтай жоғары 

болған. [18, 30], 

Xu J., т.б. [90] когорттық проспективті зерттеуде 

инсульт/ТИА болған 1996 науқастарды тәуліктік 

профильдері бойынша 3 топқа (дипперлер, 

нондипперлер, найтпикерлер) бөліп, АҚ көрсеткіштері 

мен тәуліктік бейіні өзгеруінің инсульт рецидивімен 

байланысы зерттелген. Инсульт рецидиві басқа 

топтармен салыстырғанда найтпикерлер тобында –  

34(5,5%) айтарлықтай жоғары болған. Семіздік бар 

науқастарда найтпикерлер саны жоғары болуы 

ықтимал  [43, 56, 9]. 

Анамнезде инсульт болмаған егде науқастарда 

жүйелі қабыну индексі жоғары болуы ишемиялық және 

геморрагиялық инсульт қаупін жоғарылататыны 

байқалған. 3,2 жыл бойы бақылау кезеңінде АГ сы бар 

4749 егде жастағы науқастарда 640 ишемиялық және  

526 геморрагиялық инсульт оқиғалаары тіркелген. 

Қытайда өмір сүру ұзақтығы өсуімен қатар  инсульт 

ауыртпалығы өскені байқалады [36, 7]. 

Қорытынды.  

Метаболикалық тұрақсыздық иммундық 

тұрақсыздыққа әкелетінін көрсететін мәліметтер бар, 

SARS-CoV-2-нің адамдарға әсері туралы мәліметтер 

шектеулі және олардың байланысы әлі толық 

анықталмаса да, пандемия кезінде, 2009 жылы тұмау, 

семіздік артық салмақпен ауыратын адамдарда 

асқынудың тәуелсіз қауіп факторы ретінде танылды. 

Сонымен қатар, артық салмақпен ауыратын 

адамдарда қалыпты салмақпен салыстырғанда өмір 

сүру деңгейі жоғары немесе созылмалы аурулардың 

жақсы болжамы бар деген «семіздік породоксы» деп 

аталатын бірнеше басылымдар бар [21, 4, 42]. 

Көптеген зерттеулерде инсульт және миокард 

инфаркті секілді асқынулар дене салмағына, Covid-19 

ауырғанына қатысты қарастырылмаған.   
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АГ және семіздік патогенетикалық тұрғыдан бір-

бірімен тығыз байланысты және SARS-CoV-2 

инфекциясына іштің семіздігі аясында АГ-мен ауыратын 

науқастардың жоғары сезімталдығы бар екенін атап 

өткен жөн. Түнгі САҚ, АҚ вариабельділігі, тәуліктік АҚ 

бейінінің өзгеруін анықтау- жүрек қантамырлар ауруы 

мен оның асқынуларын болжауда  маңызды көрсеткіш 

болып табылады Әдеби шолуды аяқтай отырып, 

коронавирустық  инфекция COVID-19 бен АГ ның бір 

біріне өзара әсері туралы қарама-қайшы әдеби 

деректердің болуы COVID-19 коронавирустық 

инфекциямен ауырған науқастарда АГ ағымының 

ерекшеліктерін әрі қарай зерттеу қажеттілігін және 

маңыздылығын туғызады. 
 

Авторлардың үлесі. осы мақаланы жазу кезінде 
барлық авторлар тең қатысқан. 

Мүдделер қақтығысы-мәлімделмеген. Бұл әдебиетке 
шолу бұрын жарияланбаған, басқа басылымдарға қаралу 
үшін және ашық баспасөздерде жарияланбаған. 

Қаржыландыру. Сырттан ешқандай қаржылық көмек 
болған жоқ. 
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