
Введение 
Пандемия новой коронавирусной инфекции, вы-

званная вирусом SARS-CoV-2 (COVID-19), явилась 
вызовом системе здравоохранения большинства стран 
мира. Известно, что наиболее частым проявлением 
COVID-19 является поражение органов дыхания, при 
этом патофизиологические механизмы данного забо-
левания характеризует высокая воспалительная ак-
тивность, широкий спектр иммунных реакций и тром-

ботические осложнения, приводящие к полиорганным 
поражениям [1]. 

Анализ факторов, связанных с тяжелым течением 
и неблагоприятными прогнозом COVID-19, указывает 
на важную роль коморбидной патологии [2]. Новая 
коронавирусная инфекция представляет особую угрозу 
для пациентов с заболеваниями сердечно-сосудистой 
системы: смертность у больных с COVID-19 и сердеч-
но-сосудистой патологией существенно выше, чем у 
пациентов без заболеваний сердца [3]. Это означает, 
что профилактические меры в период пандемии 
COVID-19 должны складываться как из мероприятий 
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по предотвращению инфицирования, так и мероприя-
тий, направленных на оптимальный контроль комор-
бидной патологии. 

 
Распространенность и клинические  
проявления постковидного синдрома 

В настоящее время имеются доказательства, что у 
пациентов, перенесших COVID-19, может сохраняться 
высокий риск сердечно-сосудистых осложнений и в 
отдаленном периоде заболевания [4]. Реабилитация 
больных, перенесших новую коронавирусную инфек-
цию, является одним из наиболее актуальных вопросов 
современной медицины. В конце 2020 г. в медицинском 
сообществе появился новый термин «постковидный 
синдром» (post-COVID-19 syndrome) [5]. Распростра-
ненность данного синдрома достигает более 30% 
среди пациентов, перенесших COVID-19, а его про-
должительность может варьировать от 12 нед до 6 
мес [6]. 

К основным клиническим проявлениям постковид-
ного синдрома относят одышку, выраженную слабость, 
субфебрильную температуру, потерю обоняния, кожные 
высыпания, когнитивные нарушения, расстройства 
желудочно-кишечного тракта [5]. Одним из наиболее 
тяжелых последствий COVID-19 является поражение 
сердечно-сосудистой системы, в том числе, возник-
новение различных нарушений сердечного ритма, 
развитие острого коронарного синдрома и другие по-
вреждения миокарда [2]. Механизмы поражения сер-
дечно-сосудистой системы разнообразны: дисрегуляция 
ренин-ангиотензин-альдостероновой системы; пато-
логический системный воспалительный ответ; прямое 
действие вируса на миокард с развитием миокардита; 
дыхательная недостаточность с гипоксией, приводящие 
к повреждению кардиомиоцитов; микроваскулярное 
повреждение из-за гипоперфузии, повышенной со-
судистой проницаемости, ангиоспазма и прямого по-
вреждающего действия вируса на эндотелий коро-
нарных артерий; тромботические осложнения вслед-
ствие прокоагулянтного и протромбогенного эффекта 
системного воспаления [3]. 

В нескольких эпидемиологических исследованиях 
было показано, что наиболее часто поражения сер-
дечно-сосудистой системы после COVID-19 наблю-
даются у пациентов с артериальной гипертензией (АГ), 
которая диагностируется более чем у 30% больных с 
коронавирусной инфекцией [7]. Высокая распростра-
ненность АГ при COVID-19 не подразумевает причин-
но-следственную связь между этими заболеваниями, 
так как наиболее часто АГ страдают люди пожилого 
возраста, и именно они подвергаются высокому риску 
инфицирования вирусом SARS-CoV-2. Наличие АГ 
ухудшает прогноз пациентов с COVID-19 и повышает 
риск летального исхода более чем в 2 раза [7]. 

Антигипертензивная терапия  
в лечении постковидного синдрома 

Одним из наиболее перспективных направлений в 
лечении и профилактике повреждений сердечно-со-
судистой системы у пациентов с АГ, перенесших COVID-
19, является назначение антигипертензивных препа-
ратов, обладающих наиболее выраженными органо-
протективными свойствами [3]. 

В настоящее время имеются неоспоримые доказа-
тельства того, что отказ от планового приема ингибиторов 
ангиготензин-превращающего фермента (иАПФ) или 
блокаторов рецепторов к ангиотензину (БРА) суще-
ственно увеличивает риск сердечно-сосудистых ката-
строф у пациентов с новой коронавирусной инфекцией, 
вызванной вирусом SARS-CoV-2 [8]. Применение этих 
лекарственных препаратов способствует уменьшению 
выраженности фиброза миокарда, улучшению функции 
эндотелия, активации медиаторов окислительного стрес-
са и уменьшению воспаления, что обеспечивает кар-
диопротективные эффекты при COVID-19. 

Многочисленные рандомизированные клинические 
исследования убедительно показывают, что моноте-
рапия эффективно снижает АД лишь у ограниченного 
числа больных АГ, большинству пациентов требуется 
комбинация как минимум из двух препаратов [9]. 
Сравнительный анализ влияния различных схем ком-
бинированной терапии АГ на частоту сердечно-сосу-
дистых осложнений показал высокую эффективность 
сочетания иАПФ и дигидропиридинового антагониста 
кальция АК, так как обе группы препаратов действуют 
как вазодилататоры и обладают синергизмом в отно-
шении снижения артериального давления. При этом 
механизмы антигипертензивного действия иАПФ  
и АК кардинально различаются, что определяет по-
тенцирование эффектов данных классов препаратов 
при их совместном применении. Кроме того, совмест-
ное применение иАПФ и АК позволяет нейтрализовать 
контррегуляторные механизмы, снижающие эффек-
тивность препаратов. 

 
Место статинов в терапии постковидного 
синдрома 

В настоящее время активно обсуждается назначе-
ние статинов в лечении пациентов, перенесших  
COVID-19. Статины известны своим плейотропным, 
противовоспалительным и иммуномодулирующим 
действием, они могут играть потенциальную роль в 
качестве дополнительной терапии для уменьшения 
эндотелиальной дисфункции и воспаления [10-12]. 

Еще в 2012 г. M.L. Vandermeer опубликовали ре-
зультаты своей работы, в которой было убедительно 
продемонстрировано, что прием статинов может сни-
зить смертность пациентов, госпитализированных в 
стационар с гриппом [10]. 



312 Rational Pharmacotherapy in Cardiology 2021;17(2) / Рациональная Фармакотерапия в Кардиологии 2021;17(2)

Antihypertensive and Lipid-Lowering Therapy after COVID-19 
Антигипертензивная и гиполипидемическая терапия после COVID-19

Есть данные о возможном положительном влиянии 
статинов на течение COVID-19. Помимо неспецифи-
ческого противовоспалительного и иммуномодули-
рующего действия, в ряде фундаментальных иссле-
дований имеются доказательства, что статины снижают 
способность вирусных частиц к репликации за счет 
прямого ингибирования главной вирусной протеазы 
SARS-CoV-2 (Mpro) [11]. 

В работе L.B. Daniels было показано, что прием ста-
тинов статистически значимо снижал риск развития 
тяжелой формы COVID-19 (отношение шансов 0,29; 
95% доверительный интервал 0,11-0,71; р<0,01) и 
существенно уменьшал продолжительность пребывания 
пациентов в стационаре [12]. 

 
Применение фиксированной  
комбинации лизиноприла, амлодипина  
и розувастатина в лечении пациентов,  
перенесших COVID-19 

Одним из наиболее современных лекарственных 
препаратов, обладающим антигипертензивным и ги-
полипидемическим эффектами, является фиксиро-
ванная комбинация лизиноприла, амлодипина и ро-
зувастатина (Эквамер, Гедеон Рихтер). Наличие не-
скольких вариантов дозировок препарата и возмож-
ность принимать капсулу 1 р/сут позволяет гибко до-
зировать препарат в зависимости от индивидуальных 
потребностей пациентов и значительно повышает при-
верженность к терапии. В данной фиксированной ком-
бинации объединены препараты, имеющие наиболее 
выраженные органопротективные свойства, что поз-
воляет существенно снизить сердечно-сосудистый риск 
у пациентов, перенесших новую коронавирусную ин-
фекцию COVID-19. 

Лизиноприл – один из наиболее известных и хо-
рошо изученных препаратов с широким спектром дей-
ствия и доказанными органопротективными свойства-
ми. Отличительная особенность лизиноприла – дли-
тельный период полувыведения, что позволяет хорошо 
контролировать уровень АД и предотвращать его ут-
ренние подъемы при однократном приеме. Его дей-
ствие начинается через 1 ч после приема внутрь; пик 
эффекта развивается через 4-6 ч, а продолжительность 
действия достигает 24 ч. В исследованиях PREVAIL, 
TROPHY и др. было доказано значительное превос-
ходство лизиноприла в удержании целевых значений 
АД при сравнении с другими антигипертензивными 
средствами [13,14]. 

Проведенные клинические исследования доказали 
высокие органопротективные свойства лизиноприла, 
в исследовании SAMPLE была доказана его способность 
уменьшать гипертрофию левого желудочка (ГЛЖ). На 
фоне терапии лизиноприлом в дозе 20 мг/сут у боль-
ных АГ с ГЛЖ наблюдалось уменьшение индекса массы 

миокарда левого желудочка на 15,8% [15]. Назначение 
лизиноприла больным сахарным диабетом 2 типа 
улучшало показатели азот-выделительной функции 
почек, уменьшало экскрецию белка с мочой и снижало 
смертность больных хронической болезнью почек [16]. 
Кроме того, у больных с АГ и сахарным диабетом  
2 типа при приеме лизиноприла наблюдалось снижение 
уровня гликозилированного гемоглобина и липидов 
крови. В исследовании EUCLID была доказана спо-
собность лизиноприла замедлять развитие и прогрес-
сирование начальной стадии диабетической нефро-
патии у больных сахарным диабетом I типа [17]. 

Важным аспектом органопротективного действия 
комбинации иАПФ и антагониста кальция (АК) является 
предупреждение и замедление ремоделирования со-
судов и уменьшение эндотелиальной дисфункции. 
Совместное применение амлодипина и лизиноприла 
сопровождается снижением жесткости сосудистой 
стенки, улучшением эндотелий-зависимой вазодила-
тации за счет возрастания продукции NO. Улучшение 
функции эндотелия при приеме комбинированной 
антигипертензивной терапии может способствовать 
нивелированию повреждений сердечно-сосудистой 
системы у больных, перенесших COVID-19 [18]. 

Многочисленные экспериментальные и клинические 
исследования свидетельствуют об антиатеросклеро-
тическом эффекте амлодипина [19-21]. Антиатеро-
генное действие АК обусловлено их антиоксидантными 
и антипролиферативными свойствами, что препятствует 
проникновению и депонированию эфиров холестерина 
в сосудистой стенке. 

Амлодипин, как и другие АК, обладает способностью 
замедлять агрегацию тромбоцитов. В исследовании 
PREVENT у 825 больных с ангиографическими при-
знаками стенозирующего атеросклероза амлодипин 
статистически значимо уменьшал толщину интимы 
сонных артерий [19]. В двойном слепом плацебо-
контролируемом исследовании CAPARES назначение 
амлодипина больным, перенесшим ангиопластику ко-
ронарной артерии, снижало суммарный риск небла-
гоприятных исходов на 35% [20]. В рамках сравни-
тельного рандомизированного исследования CAMELOT 
с помощью внутрисосудистой эхокардиографии изучено 
влияние амлодипина на прогрессирование коронар-
ного атеросклероза. У больных ИБС при приеме ам-
лодипина отмечалась отчетливая тенденция к снижению 
прогрессирования атеросклеротического процесса 
[21]. 

Третьим компонентом препарата «Эквамер» является 
розувастатин. Наряду с высокоэффективным гиполи-
пидемическим действием розувастатин обладает вы-
раженными плейотропными эффектами, повышает 
продукцию оксида азота (NO) за счет усиления экс-
прессии эндотелиальной NO-синтазы [22]. 
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Противовоспалительное свойство розувастатина 
привлекает сегодня особое внимание. В ряде иссле-
дований обнаружено, что прием розувастатина стати-
стически значимо уменьшает концентрацию С-реак-
тивного белка как одного из наиболее значимых мар-
керов воспаления [23]. Высокая противовоспалительная 
активность розувастатина была продемонстрирована 
в исследовании ORION: авторы сделали вывод, что 
длительная терапия розувастатином стабилизирует 
атероматозную бляшку за счет уменьшения в ней со-
держания липидов и подавления воспаления [24]. 

Результаты исследования ASTEROID убедительно 
доказали, что прием розувастатина в дозе 10 мг/сут  
с целью первичной профилактики через пять лет при-
водит к статистически значимому снижению общей 
смертности на 20%, количества инфарктов миокарда 
на 54%, числа инсультов на 48% [25]. 

В исследовании JUPITER продемонстрирована эф-
фективность розувастатина в снижении сердечно-со-
судистого риска при первичной профилактике сер-
дечно-сосудистых и цереброваскулярных событий у 
пациентов с низким риском развития осложнений, 
но с повышенным уровнем высокочувствительного C-
реактивного белка [23]. 

Одним из наиболее значимых эффектов тройной 
комбинации лизиноприла, амлодипина и розувастатина 
является выраженное кардиопротективное действие 
за счет уменьшения жесткости сосудистой стенки, ан-
тифибротического эффекта и улучшения функции эн-
дотелия. 

В исследовании З.Н. Бланковой и соавт. была по-
казана достоверная динамика уменьшения скорости 
пульсовой волны (СПВ) и биохимических маркеров 
фиброза при длительном приеме фиксированной ком-
бинации амлодипина, лизиноприла и розувастатина 
у пациентов с АГ (рис. 1) [26]. 

Авторы сделали вывод, что фиксированная ком-
бинация амлодипина, лизиноприла и розувастатина 
у больных с высоким риском сердечно-сосудистых 
осложнений привела к достижению целевых значений 
АД, показателей липидного спектра, снижению пока-
зателей ригидности сосудистой стенки и биохимических 
маркеров фиброза [25]. 

Оптимальная терапия больных высокого сердеч-
но-сосудистого риска предполагает применение ком-
бинированных препаратов с взаимодополняющими 
механизмами действия. Можно полагать, что анти-
фибротические своис̆тва препарата Эквамер позволяют 
рекомендовать его для уменьшения сердечно-сосу-
дистых осложнений при COVID-19 и постковидном 
синдроме. 

 
Заключение 

Таким образом, фиксированная комбинация ли-
зиноприла, амлодипина и розувастатина представляет 
собой эффективный лекарственный препарат, который 
может быть использован у широкого круга пациентов. 
Назначение данной фиксированной комбинации поз-
воляет достигнуть не только адекватых гипотензивного 
и липидснижающего эффектов, но и, благодаря  

Figure 1. Changes in the parameters of the rigidity of the vascular wall and the levels of markers of collagen synthesis with 
long-term use of the single pill combination of lisinopril, amlodipine and rosuvastatin (adapted from [26]) 

Рисунок 1. Динамика параметров жесткости сосудистой стенки и маркеров синтеза коллагена при длительном 
приеме фиксированной комбинации лизиноприла, амлодипина и розувастатина (адаптировано из [26]) 

PICP – procollagen type I carboxy-terminal propeptide, CITP – carboxy-terminal telopeptide of collagen type I
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выраженным органопротективным свойствам, ожидать 
уменьшения сердечно-сосудистого риска и осложнений 
у больных, перенесших новую коронавирусную ин-
фекцию, вызванную вирусом SARS-CoV-2. 
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