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Введение. В настоящее время описано много последствий перенесённой новой коронавирусной инфекции. В ближай-
шие годы ещё предстоит изучение реальных долгосрочных последствий этого заболевания для популяционного здо-
ровья. Следует принимать во внимание сопутствующие хронические заболевания у пациентов, которые представляют 
особую опасность в постковидном периоде. Вибрационная болезнь является одной из лидирующих профессиональных 
патологиий в РФ. Характеризуется периферическими вегетативно-сосудистыми нарушениями и проявляется зябкостью, 
цианозом, парестезиями, нарушением регионального кровообращения конечностей. Как известно из многочисленных 
источников, поражение сердечно-сосудистой системы (CCC) на фоне инфицирования COVID-19 происходит через 
рецепторы ангиотензинпревращающего фермента (АПФ-2), которые в большом количестве присутствуют в эндоте-
лии вен и артерий.
Цель исследования — изучение особенностей гемодинамики у пациентов с вибрационной болезнью после перене-
сённой новой коронавирусной инфекции.
Материалы и методы. В клинике профпатологии проведено обследование 28 пациентов с ранее установленным диа-
гнозом ВБ после перенесённой коронавирусной инфекции. Выполнено ЭКГ, суточное мониторирование ЭКГ по Хол-
теру, ультразвуковое исследование артерий и вен верхних конечностей.
Результаты. У пациентов при ВБ после перенесённой новой коронавирусной инфекции на ЭКГ и при суточном мони-
торировании ЭКГ по Холтеру встречаются аритмии в виде наджелудочковых экстрасистол, пароксизмов фибрилляции 
предсердий, позиционной синусовой тахикардии. Как известно, нарушения сердечного ритма имеют существенное 
значение в развитии острой и хронической васкулярной патологии, характеризуются уменьшением кровенаполнения 
артерий и изменениями линейной скорости кровотока (ЛСК). При УЗИ сосудов верхних конечностей было выявлено 
умеренное расширение лучевых и локтевых вен, недостаточность клапанного аппарата при функциональных пробах, 
усиление венозного оттока. Также отмечено повышение показателей периферического сопротивления сосудов, что 
свидетельствует о нарушениях тонических свойств сосудов верхних конечностей и нарушении вазодилатации.
Выводы. У пациентов с вибрационной болезнью в постковидном периоде выявляются нарушения тонических свойств со-
судов при УЗИ, аритмии в виде наджелудочковых экстрасистол, пароксизмов фибрилляции предсердий, позиционной сину-
совой тахикардии при суточном мониторировании ЭКГ.
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Currently, there are many consequences of the new coronavirus infection. We shall study the actual long-term consequences 
of this disease for population health in the coming years. It is necessary to consider concomitant chronic diseases in patients 
who are particularly dangerous in the post-COVID peri-od. Vibration disease is one of the leading occupational pathologies in 
the Russian Federation. Symptoms of vibration disease are vegetative-vascular disorders, cold, cyanosis, paresthesia, violation 
of regional blood circulation of the extremities. As is known from numerous sources, the defeat of the cardiovascular system 
(CVS) against the background of COVID-19 infection occurs through angiotensin-converting en-zyme (ACE-2) receptors, 
which presents in large numbers in the endothelium of veins and arteries.
The study aims to research hemodynamics features in patients with vibration disease after a new corona-virus infection.
In the clinic of occupational pathology, the researchers examined 28 patients with a previously established diagnosis of VD 
after a coronavirus infection. We did a Holter ECG, ultra-sound examination of the arteries and veins of the upper extremities.
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Arrhythmias in the form of supraventricular extrasystoles, paroxysms of atrial fibrillation, posi-tional sinus tachycardia occur 
in patients with VB after a new coronavirus infection on an ECG and daily monitoring of the ECG by Holter. As is known, 
cardiac arrhythmias are essential in the development of acute and chronic vascular pathology, characterized by a decrease 
in arterial blood filling and changes. Ul-trasound of the vessels of the upper extremities revealed moderate expansion of the 
radial and ulnar veins, insufficiency of the valve apparatus during functional tests, increased venous outflow. There was also 
an increase in the indicators of peripheral vascular resistance, which indicates violations of the tonic proper-ties of the vessels 
of the upper extremities and violations of vasodilation.
Scientists identified violations of the tonic properties of blood vessels in patients with vibra-tion disease in the post-COVID 
period on ultrasound, arrhythmias in the form of supraventricular extrasys-toles, paroxysms of atrial fibrillation, positional 
sinus tachycardia on daily ECG monitoring.
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Введение. В настоящее время ведётся много работ по 
изучению последствий перенесённой новой коронавирус-
ной инфекции [1–2]. В ближайшие годы ещё предстоит из-
учение реальных долгосрочных последствий инфекцион-
ного процесса для популяционного здоровья [3–7]. Сле-
дует принимать во внимание сопутствующие хронические 
заболевания у пациентов, которые представляют особую 
опасность в постковидном периоде [8].

Вибрационная болезнь (ВБ) является одной из лиди-
рующих профессиональных патологий в РФ. Характери-
зуется периферическими вегетативно-сосудистыми на-
рушениями и проявляется зябкостью, цианозом, паре-
стезиями, нарушением регионального кровообращения 
конечностей, отличается длительным течением и поли-
морфной симптоматикой [9–12]. Как известно из много-
численных источников, инфицирование и поражение сер-
дечно-сосудистой системы происходит через рецепторы 
ангиотензинпревращающего фермента (АПФ-2), которые 
в большом количестве присутствуют в эндотелии вен и 
артерий [1, 2, 13–16].

В настоящее время актуальными остаются вопросы по 
изучению последствий перенесённой инфекции СOVID-19 
[17–22]. Предложенный раннее постковидный синдром 
(Post-COVID-19 syndrome, или известный также как Long 
Covid) уже внесён в Международный классификатор бо-
лезней (МКБ-10) под названием Post COVID-19 condition 
(U08.9) [22–25]. Постковидный синдром как самостоя-
тельный диагноз на данный момент вызывает много спо-
ров. Его развитие отмечается часто даже у тех пациентов, 
у кого не отмечалось острого периода COVID-19 [26–29]. 
Введённый термин Post-COVID Long hauler («постковид-
ный дальнобойщик») характеризует любого пациента с 
подтверждённым диагнозом COVID-19, у которого острая 
фаза заболевания протекала бессимптомно, но который 
не вернулся к своему изначальному уровню здоровья и 
функционирования после перенесённого заболевания, а 

наличие заболевания подтверждалось только положитель-
ным ПЦР-тестом на SARS-CoV-2. Доказано, что новая ко-
ронавирусная инфекция усугубляет течение хронических 
заболеваний [30–33]. Одним из таких заболеваний явля-
ется вибрационная болезнь.

Цель исследования — изучение особенностей гемо-
динамики у пациентов с ВБ после перенесённой новой 
коронавирусной инфекции.

Материалы и методы. В отделении профпатологии 
ФБУН «Северо-Западный научный центр гигиены и об-
щественного здоровья» было проведено обследование 
28 пациентов с установленным диагнозом вибрационной 
болезни в постковидном периоде. Исследование проводи-
лось через 30–60 дней после перенесённой новой корона-
вирусной инфекции. Случай COVID-19 считался положи-
тельным при подтверждённом результате лабораторного 
исследования на наличие РНК SARS-CoV-2 независимо 
от клинических проявлений. Абсолютно бессимптомная 
форма заболевания наблюдалась практически у трети  
обследуемых.

Пациентам было выполнено ЭКГ на электрокарди-
ографе Dixion «ЭКГ-10-12» в стандартных отведениях, 
суточное мониторирование ЭКГ по Холтеру на носимом 
аппаратно-программном комплексе с цифровой записью 
КТ-04-АД-03 с одно-, двух- и трёхсуточным мониториро-
ванием ЭКГ и АД.

Ультразвуковое исследование сосудов верхних ко-
нечностей проводилось на аппарате экспертного класса 
Samsung Medison HS50-rus линейным датчиком на частоте 
7.5 МГц на глубине 1,5–2,0 см по разработанной методике. 
Оценке подвергались лучевая и локтевая артерии и вены в 
спектральном допплеровском режиме с применением дис-
тальной компрессионной пробы. Сканирование проходи-
ло в режимах серошкального сканирования (В-режим) и 
цветового допплеровского картирования (CD-режим) в 
продольной и поперечной проекциях.
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Результаты и обсуждение. Согласно анализу санитар-
но-гигиенических характеристик условий труда обследу-
емые трудились в профессиях: горнорабочие очистного 
забоя, шлифовщики, шахтёры. Класс условий труда оцени-
вался как вредный — 3.1–3.2. Средний возраст составил 
48±6,3 года, стаж работы от 11 до 25 лет. Исследование 
проведено пациентам, наблюдающимся в центре профпа-
тологии с установленным раннее диагнозом ВБ, перенёс-
шим новую коронавирусную инфекцию.

В постковидном периоде у пациентов с ВБ появились 
жалобы на учащённое сердцебиение, усталость, миалгии 
в верхних и нижних конечностях, головную боль, боли за 
грудиной, усиление болей в руках. Также у большинства 
пациентов наблюдались жалобы на лабильность артери-
ального давления. Единая клиническая картина постко-
видного синдрома у пациентов с установленным диагно-
зом ВБ проявлялась в виде наличия долгосрочных скелет-
но-мышечных и астенических последствий, несмотря на 
отсутствие заметных повреждений внутренних органов и 
систем. Клинически значимыми осложнениями после пе-
ренесённой инфекции COVID-19 больных с ВБ стали бо-
лее выраженные симптомы: парестезии и онемение верх-
них конечностей, отёчность рук и пальцев.

При объективном осмотре у всех обследуемых выявле-
ны симптомы отёчности пальцев, зябкость кистей, цианоз 
пальцев, гиперстезия на руках по полиневритическому ти-
пу, трофические нарушения ногтей и кожи.

Анализ лабораторных данных у пациентов с ВБ после 
перенесённой новой коронавирусной инфекции не выя-
вил существенных изменений.

При проведении ЭКГ у обследуемых пациентов с ВБ 
до перенесённой инфекции COVID-19 нарушения ритма, 
в том числе наджелудочковые экстрасистолы, пароксизмы 
фибрилляции предсердий (ФП), не регистрировались. По-
сле COVID-19 в группе обследования отмечались одиноч-
ные наджелудочковые экстрасистолы (ЭС) в количестве 
до 5–8 за минуту (10 человек). Наджелудочковые экстра-
систолы имели аберрантную форму у 4 пациентов и субъ-
ективно не ощущались. У 2 обследуемых на ЭКГ регистри-
ровалась мелковолновая форма ФП — с большой частотой 
волн f (до 600–700 в 1 мин) и амплитудой менее 0,5 мм, 
даже в отведениях II, III, AVF. При этом ФП характеризо-
валась большей регулярностью желудочковых сокращений 
и невысокой частотой. Синусовая тахикардия выявлялась 
на ЭКГ в трех случаях.

При проведении суточного мониторирования ЭКГ 
по Холтеру регистрировалось значительное увеличение 
количества наджелудочковых ЭС (у 17 пациентов), число 
ЭС за сутки достигало 5–7 тысяч. Преимущественно это 
было одиночные предсердные эктрасистолы с аберрант-
ным проведением. При этом отмечалось отсутствие связи 
между появлением наджелудочковых экстрасистол и фи-
зической, эмоциональной нагрузкой. Так же не наблюда-
лось чёткой связи со сном, переменой положения тела. У 
4 обследуемых в постковидный период регистрировались 
пароксизмы ФП, количество которых доходило до 30 эпи-
зодов в сутки. Длительность пароксизмов составляла не 
более 1 минуты. Частота желудочковых сокращений в па-
роксизме была невысокой (до 120–130 уд/мин). Эпизоды 
синусовой тахикардии с увеличением ЧСС до 120–130 уд/
мин при перемене положения тела сопровождались голо-
вокружением и потемнением в глазах и регистрировались 
на суточном мониторе ЭКГ у 12 человек.

Как известно, нарушения сердечного ритма имеют су-
щественное значение в развитии острой и хронической 
васкулярной патологии, характеризуется уменьшением 
кровенаполнения артерий и изменениями ЛСК [31]. Со-
ответственно, имеет место выраженная неравномерность 
кровенаполнения периферических сосудов как в объём-
ном, так и во временном отношении. Значительные коле-
бания кровенаполнения способствуют нарушению лами-
нарности, приводят к нестабильности и нарушению пери-
ферического кровотока [32, 33].

По данным ультразвукового исследования артерий и 
вен верхних конечностей в режимах серошкального скани-
рования (В-режим) и цветового допплеровского картиро-
вания (CD-режим) в продольной и поперечной проекциях 
с применением дистальной компрессионной пробы у па-
циентов до и после перенесённой новой коронавирусной 
инфекции нарушений проходимости сосудов не выявля-
лось. Свежих тромботических окклюзий, стенозов сосудов 
верхних конечностей на момент исследования у пациентов 
с ВБ до и после перенесённой коронавирусной инфекции 
также не визуализировалось. Согласно уже имеющимся 
данным, заражение новой коронавирусной инфекцией 
происходит через рецепторы ангиотензинпревращающего 
фермента (АПФ-2), которые в большом количестве при-
сутствуют в эндотелии вен и артерий [1, 2].

До перенесённой инфекции COVID-19 у обследуе-
мых пациентов с ВБ расширение вен верхних конечно-
стей, недостаточность клапанного аппарата не определя-
лись. При УЗ-сканировании после перенесённой новой 
коронавирусной инфекции у 11 пациентов отмечалось 
умеренное расширение лучевых вен до 4 мм, у 17 паци-
ентов отмечалось расширение и локтевых вен до 5 мм. 
У 22 пациентов с ВБ после перенесённой коронавирус-
ной инфекции при применении дистальной компресси-
онной пробы выявлена недостаточность клапанного ап-
парата, усиление венозного оттока, преимущественно по  
локтевой вене.

У пациентов с ВБ после перенесённой коронавирус-
ной инфекции отмечается выраженное повышение пока-
зателей периферического сопротивления сосудов у всех 
обследуемых, что свидетельствует о значительных нару-
шениях тонических свойств сосудов верхних конечностей 
и вазодилатации.

Выводы:
1. У пациентов с вибрационной болезнью в постковидном 

периоде при УЗ-исследовании выявляются нарушения: у 
более трети выявлено умеренное расширение лучевых вен; 
у более половины пациентов — умеренное расширение 
локтевых вен; у большинства пациентов определялись 
недостаточность клапанного аппарата вен предплечья, 
усиление венозного оттока по локтевым и лучевым венам; 
у всех пациентов отмечалось увеличение периферического 
сопротивления сосудов.

2. При суточном мониторировании ЭКГ аритмии 
в разных формах встречались у всех пациентов с ВБ в 
постковидном периоде.

3. Неспецифическое поражение сердечно-сосудистой 
системы после перенесённой новой коронавирусной инфекции 
может создавать потенциальные трудности лечебного и 
реабилитационного процесса при ВБ, так как существенно 
нарушаются венозный отток, тонические свойства 
периферических сосудов, а также возникают различные 
нарушения сердечного ритма.
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