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РЕЗЮМЕ
Пандемия коронавирусной инфекции 2019 года (COVID-19) имеет широкое распространение во всем мире и характеризуется тяжелыми 
осложнениями со стороны дыхательной системы, почек, печени и др. В статье приведен анализ ОКС у больных COVID-19. Выявлено, 
что у больных коронавирусной инфекцией острый коронарный синдром характеризуется большим числом осложнений и высоким 
риском летального исхода. В статье приводятся результаты исследования, проведенного авторами, по изучению острого коронарного 
синдрома у пациентов, перенесших COVID-19. В исследовании проводится сравнение двух групп пациентов с ОКС в зависимости 
от наличия в анамнезе COVID-19. В группах сравнения проведен анализ распространенности факторов риска сердечно-сосудистых 
заболеваний: курения, возраста, сахарного диабета, ожирения, дислипидемии. Проанализированы результаты биохимического анализа 
крови и коагулограммы. Было выявлено, что у пациентов с острым коронарным синдромом, перенесших COVID-19, реже встречались 
факторы риска сердечно-сосудистых заболеваний. У пациентов с острым коронарным синдромом, перенесших COVID-19, выявлены 
более низкие показатели уровня глюкозы крови, холестерина, ЛПОНП, триглицеридов и более высокие показатели свертывания крови. 
В результате проведенного исследования было выявлено, что COVID-19 является независимым фактором риска развития острого 
коронарного синдрома на фоне множественного поражения коронарных сосудов.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: COVID-19, острый коронарный синдром, факторы риска сердечно-сосудистых заболеваний, коронарография, 
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SUMMARY
The 2019 coronavirus infection pandemic (COVID-19) is widespread worldwide and is characterized by severe complications from the respiratory 
system, kidneys, liver, etc. The article presents an analysis of ACS in patients with COVID-19. It was revealed that in patients with coronavirus infection, 
acute coronary syndrome is characterized by a large number of complications and a high risk of death. The article presents the results of a study 
conducted by the authors on the study of acute coronary syndrome in patients who have undergone COVID-19. The study compares two groups 
of patients with ACS, depending on the presence of COVID-19 in the anamnesis. In the comparison groups, the analysis of the prevalence of 
risk factors for cardiovascular diseases was carried out: smoking, age, diabetes, obesity, dyslipidemia. The results of biochemical blood analysis 
and coagulogram were analyzed. It was found that patients with acute coronary syndrome who underwent COVID-19 were less likely to have 
risk factors for cardiovascular diseases. Patients with acute coronary syndrome who underwent COVID-19 had lower blood glucose, cholesterol, 
VLDL, triglycerides and higher blood clotting rates. As a result of the study, it was revealed that COVID-19 is an independent risk factor for the 
development of acute coronary syndrome against the background of multiple coronary vascular lesions.
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П андем ия корон авирусной  ин ф екц и и  2019 года 
(C O V ID -19) и м еет  ш ирокое расп р о стр ан ен и е  

во всем мире и характеризуется тяжелыми осложнения­
ми со стороны дыхательной системы, почек, печени и др. 
[1]. Среди последствий пандемии COVID-19 отмечено 
увеличение роста смертности от сердечно-сосудистых за­
болеваний, в т.ч. от ишемической болезни сердца (ИБС) 
и артериальной гипертензии [2]. В период пандемии 
отмечено сокращение числа госпитализаций по поводу 
острых сердечно-сосудистых заболеваний, что отчасти 
обусловлено тем, что пациенты избегают больниц из-за

страха заразиться COVID-19 [3]. Наряду с разработкой 
тактики ведения пациентов с CO V ID -19 актуальной 
проблемой стала организация медицинской помощ и 
больным с острым коронарным синдромом (ОКС) в пе­
риод пандемии. Перепрофилирование стационаров и уве­
личение общей нагрузки на систему здравоохранения 
во многих странах привело к более длительному времени 
задержки проведения чрескожного коронарного вмеша­
тельства (ЧКВ) и более экстренного тромболизиса, чем 
до пандемии. Во время пандемии COVID-19 пациентам 
с острым инфарктом миокарда (ОИМ) было выполнено
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меньшее число коронарографий и стентирования, чем 
до пандемии [4]. С началом пандемии было отмечено 
сокращ ение числа госпитализаций пациентов с ОКС, 
что, вероятно, привело к  увеличению  числа случаев 
смерти вне стационара и отдаленных осложнений ОИМ, 
а также снижению эффективности вторичной профилак­
тики пациентов с ИБС [5]. Данные 55 международных 
центров реестра COVID-ACS пациентов с COVID-19, 
с проведенной коронарографией, и сопоставленные с ба­
зами данных до пандемии COVID-19 (MINAP 2019 года 
и BCIS 2018 года), выявили увеличение времени поступ­
ления больных с ОКС в специализированные сосуди­
стые центры (339,0 мин. против 173,0 мин.; р<0,001), 
увеличение см ертн ости  у  пациентов с C O V ID -ОКС 
(22,9 % против 5,7 %; р<0,001). В значительной степени 
ухудшению исходов у пациентов с COVID-19 и ОИМ 
с подъемом ST способствовала смертность от кардио­
генного шока. Кардиогенный ш ок развивался у 20,1 % 
пациентов с CO V ID -ОКС по сравнению с 8,7 % паци­
ентов без COVID-19 (р<0,001) [6].

П роведенный анализ наблю дательных исследова­
ний, в которых сообщалось о распространенности ОИМ, 
в PubM ed/M edline, Science direct, CINHAL и LILACS 
с декабря 2019 по май 2021 года вклю чил 397 статей 
из различных баз данных. М етаанализ показал, что об­
щая распространенность повреждения миокарда во вре­
мя пандемии COVID-19 составила 22,33 % (95 % ДИ: 
17,86-26,81, 37). Была установлена сильная корреляция 
между острым повреждением миокарда и COVID-19. 
Выявлено, что риск летального исхода среди пациентов 
с COVID-19 и острым повреждением миокарда более 
чем в четыре раза выше по сравнению с пациентами без 
ОКС [7]. Оценка тяжести течения ОКС на фоне COVID-19 
в 2020 году и в 2019 году в отсутствие пандемии выя­
вила, что у пациентов чаще наблюдается более тяжелое 
течение (по Killip) заболевания, требующее больш ей 
частоты вазоактивной поддержки (3,7 % против 26,5 %, 
р=0,001), использования искусственной вентиляции 
легких (3,6 % против 14,3 %, р=0,056). У таких больных 
отмечено увеличение тяжелой дисфункции левого ж е­
лудочка при выписке из больницы (3,6 % против 16,3 %, 
р=0,03), отмечено увеличение госпитальной летальности, 
которое составило 14,3 % в группе 2020 года и 7,3 % 
в группе 2019 года (р=0,200) [8]. Изучение карт паци­
ентов, госпитализированных с инфекцией COVID-19 
и ОИМ в 4 больницах Италии, Литвы, Испании и Ирака, 
также выявило у них тяжелое течение заболевания, не­
обходимость в сердечно-легочной реанимации, высокий 
риск летального исхода, высокую частоту тромбозов 
стентов [9]. У пациентов с ОИМ с подъемом ST во вре­
мя пандемии COVID-19 отмечено увеличение уровня 
смертности от всех причин более чем в 4 раза (12,9 % 
против 3,2 %) по сравнению с показателями до панде­
мии [4]. Большинство опубликованных исследований 
посвящено изучению сочетанной патологии COVID-19 
и ОКС. В то же время отмечается риск развития ОКС 
после перенесенного COVID-19 [10]. Актуальным явля­
ется изучение ОКС у больных в постковидном периоде.

Целью проведенного нами исследования явилось изучение 
клинических, лабораторных данных, а также результатов 
коронарографии у пациентов с острым коронарным син­
дромом, перенесших COVID-19.

Материалы и методы
Нами были проанализированы случаи поступления 

больных с острым коронарным синдромом в ГКБ № 13 
города Москвы в период с мая по декабрь 2020 года. За этот 
период в ОРИТ поступили 453 больных с диагнозом 
острый коронарный синдром. В исследование включены 
185 пациентов с ОКС. Пациенты были разделены на 2 
группы: группа 1 -  109 пациентов с ОКС, ранее пере­
несших COVID-19, группа 2 -  76 пациентов с ОКС без 
перенесенной коронавирусной инфекции. В исследование 
не включались пациенты с COVID-19 (положительный тест 
ПЦР), вирусным миокардитом, системными заболеваниями, 
антифосфолипидным синдромом, онкологическими и ге­
матологическими заболеваниями. Для изучения факторов 
риска сердечно-сосудистых заболеваний у пациентов 
был проведен сбор анамнеза, включающий факт курения, 
перенесенные заболевания, наследственность. Собраны 
сведения о перенесенной коронавирусной инфекции 
(срок перенесенного заболевания, течение заболевания). 
Проведено клиническое и лабораторное обследование, 
включающее обследование на антитела к COVID-19, изуче­
ние уровня липидного профиля (общий холестерин, ЛПНП, 
ЛПВП, триглицериды), уровня глюкозы крови, МВ КФК, 
тропонина, коагулограммы. Проведены электрокардио­
графия, ЭХОкардиография. Всем пациентам в рамках 
обследования острого коронарного синдрома выполнена 
коронароангиография (КАГ). Полученные данные обра­
ботаны на персональном компьютере на базе Intel Celeron 
в программной среде Microsoft Excel с использованием 
встроенного «Пакета анализа», который специально пред­
назначен для решения статистических задач. Сравнение 
средних показателей производили с помощью стандартных 
методов вариационной статистики медико-биологическо­
го профиля. Исследования выполнены в соответствии 
с Хельсинкской декларацией.

Результаты исследования
Пациенты, включенные в исследование, перенесли 

COVID-19 в среднем за 2 -3  месяца до развития ОКС. 
Анализ факторов риска ССЗ среди поступивших не выявил 
гендерных различий в 2 группах пациентов. Сравнение 
данных анамнеза и результатов клинико-лабораторного 
обследования выявило, что у пациентов с ОКС с перенесен­
ным COVID-19 развитие заболевания произошло в более 
молодом возрасте: 64,4 [62,0; 66,9] года в сравнении с па­
циентами без перенесенного COVID-19 -  68,2 [66,2; 71,4] 
года, среди пациентов с перенесенным COVID-19 было 
меньше курильщиков -  18,3 %; без COVID-19 -  24,8 %, был 
ниже индекс массы тела (ИМТ) -  29,6 [27,9; 31,5] (кг/м2) 
против 31,4 [29,1; 34,0], достоверно реже отмечался со­
путствующий сахарный диабет 2 типа -  21,8 % против
35,3 % (р=0,045), реже -  ранее перенесенный ОИМ -  35,8 % 
против 41,2 % (рис. 1-4).
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Рисунок 1. Распространение курения.
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Рисунок2. Распространение ожирения.
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Рисунок 3. Распространение сахарного диабета 2 типа.
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Рисунок4. Распространение перенесенного инф аркта миокарда 
в анамнезе.

Таблица 1
Показатели коагулограммы в 2 группах

Группы
Показатели

Референсные значения Группа 1 (n=108) Группа 2 (n=78) p

МНО (относит. ед.) 0,90-1,30 1,55 [0,94:2,1] 1,34 [1,01:1,92] p>0,05

АЧТВ (сек.) 25,4-36,9 31,48 [28,73:34,22] 24,51 [20,64:28,02] p<0,05

Тромбиновое время (сек.) 15,8-24,9 27,1 [20,83:33,34] 23,5 [21,42:30,01] p<0,05

Фибриноген (г/л) 2,38-4,98 3,99 [3,87:4,11] 3,12 [2,56:3,92] p <0,05

Д-димер (мкг/мл) 0,00-0,75 0,03 [0,01:0,06] 0,02 [0,01:0,04] p <0,05

В лабораторных показателях у больных с ОКС с пе­
ренесенным COVID-19 отмечены более низкие уровни 
глюкозы сыворотки крови, общего холестерина, ЛПНП, 
ЛПОНП, триглицеридов -  соответственно 6,44 [6,01; 
6,87] ммоль/л, 4,39 [4,02; 4,75] ммоль/л, 2,33 [2,03; 2,63] 
ммоль/л, 2,0 [0,45; 4,46] ммоль/л, 1,7 [1,39; 2,01] ммоль/л 
в сравнении с показателями больных без перенесенного 
COVID-19 -  соответственно 7,1 [6,8; 7,92] ммоль/л, 4,91 
[4,12; 5,41] ммоль/л, 2,61 [2,12; 3,0] ммоль/л, 2,45 [1,78; 
4,01] ммоль/л, 2,02 [1,92; 2,4] ммоль/л. Различия по уровню 
триглицеридов были достоверно значимыми.

В лабораторных показателях свертывания крови у боль­
ных с ОКС с перенесенным COVID-19 отмечены досто­
верно более высокое АЧТВ, тромбиновое время, уровень 
фибриногена, Д-димер (табл. 1).

Изучение результатов проведенной КАГ выявило, что 
у пациентов ОКС без перенесенного COVID-19 в 48,7 % 
случаев имеет место однососудистое поражение коро­
нарных артерий, у пациентов с перенесенным COVID-19 
однососудистое поражение коронарных артерий -  34,5 %. 
У пациентов ОКС с ранее перенесенным COVID-19 в срав­

нении с пациентами без COVID-19 в анамнезе чаще 
встречается поражение двух коронарных сосудов -  36,5 % 
и 30,8 % соответственно, 3 и более коронарных сосудов 
также чаще у больных с ранее перенесенным COVID-19 
(19,5 % и 9,2 % , чем у больных без COVID-19 в анамнезе 
(15,4 % и 5,1 %) (рис. 5). У 21 пациента с перенесенным 
COVID-19 и ОКС при проведении КАГ не было выявлено 
поражения коронарных артерий.

Результаты проведенного расчета по шкале SYNTAX 
представлены в таблице 2.

Шкала SYNTAX была разработана для количественной 
и качественной оценки тяжести и распространенности 
коронарного атеросклероза. В зависимости от количества 
баллов определяется легкая (0-22), средняя (23-32) и вы­
сокая тяжесть (более 32) коронарного атеросклероза [11]. 
Использование данной шкалы возможно для прогнозиро­
вания сердечно-сосудистых осложнений после ЧКВ [12]. 
В то же время исследование Ndrepepa G. и соавт. выявило, 
что при оценке тяжести атеросклероза у более 10 тысяч па­
циентов при поражении менее 20 % число баллов по шкале 
SYNTAX составило 0 баллов, со стенозом 21-70 % -  1-22
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Рисунок 5. Результаты коронарограф ии в двух группах больных.

Таблица 2
Результаты по шкале SYNTAX

1 группа(n=100) 2 группа (n=71)

Количество пациентов 97 1 2 62 6 3

Баллы 0-22 23-32 >32 0-22 23-32 >32

балла, и только при выраженном коронаросклерозе >71 % -  
более 35 баллов. Авторы пришли к выводу, что шкала 
SYNTAX в большей мере соответствует принятию реше­
ния о реваскуляризации и недостаточно точно отражает 
атеросклеротическое поражение сосудов [13, 14].

Обсуждение
Результаты нашего исследования свидетельствуют, что 

COVID-19 является независимым фактором риска развития 
ОКС в постковидном периоде, т. к. заболевание развива­
лось при меньшей частоте фактора курения, ожирения, 
пожилого возраста, сахарного диабета, а также наличия 
в анамнезе ОИМ в сравнении с пациентами с ОКС без 
перенесенного COVID-19. Полученные данные совпадают 
с результатами британских ученых: изучение факторов 
риска сердечно-сосудистых заболеваний у пациентов 
с острым инфарктом миокарда, поступавших в пандемию 
COVID-19, в сравнении с пациентами, поступившими 
до пандемии, выявило более молодой возраст (средний 
возраст 68,7 против 66,9 года), реже наличие сахарного 
диабета в анамнезе (24,6 % против 28,1 %), реже наличие 
цереброваскулярных заболеваний (7,0 % против 8,6 %) [15].

С реди причин развития ОКС у больны х на фоне 
COVID-19 выделяют нарушения в системе коагуляции. 
Негативными последствиями COVID-19 являются тром­
ботические осложнения, которые часто встречаются при 
COVID-19 и вносят значительный вклад в смертность и за­
болеваемость. Тромбоз COVID-19 включает макро- и ми­
кротромбоз. Наиболее часто регистрируется увеличение 
D -димера. Выявлена взаимосвязь увеличения D -димера 
с прогнозом заболевания [16]. В нашем исследовании также 
выявлены достоверные отличия показателей коагулограм- 
мы у пациентов с ОКС после перенесенного COVID-19 
в сравнении с пациентами без COVID-19 в анамнезе. Среди 
механизмов гиперкоагуляции на фоне COVID-19 ученые 
рассматривают иммунно-опосредованные тромботические 
механизмы, активацию системы комплемента, синдром 
активации макрофагов, синдром антифосфолипидных 
антител, гиперферритинемию и нарушение регуляции 
ренин-ангиотензиновой системы [17].

На сегодняшний день у пациентов с COVID-19 вы ­
явлены случаи инфаркта миокарда 1-го типа с подъемом 
сегмента ST. Изучение лабораторных показателей у дан­
ных пациентов выявило более высокие уровни тропо- 
нина Т и более низкое количество лимфоцитов, а также 
повышенный уровень D -димера и С-реактивного белка. 
При обследовании выявлены значительно более высокие 
показатели многососудистого тромбоза, тромбоза стента, 
снижение функции левого желудочка. Для достижения 
терапевтического активированного времени свертывания 
крови таким пациентам требовались более высокие дозы 
гепарина [10].

При оценке результатов КАГ у 21 пациента (19,4 %) 
с ОКС после перенесенного COVID-19 не выявлено пора­
жения коронарных сосудов. Одной из причин полученных 
результатов может являться микрососудистая ишемия 
миокарда. Установлено, что коронавирусная инфекция 
SARS-CoV-2 приводит к дисфункции эндотелиальных 
клеток капилляров, перициты с высокой экспрессией 
ACE 2 могут выступать в качестве целевой сердечной 
клетки SARS-CoV-2. Повреждение перицитов в резуль­
тате вирусной инфекции может привести к дисфункции 
эндотелиальных клеток капилляров, вызывать дисфункцию 
микрососудов и являться одной из причин острого по­
вреждения миокарда [18]. К повреждению миокарда также 
приводит снижение уровня насыщения кардиомиоцитов 
кислородом вследствие дыхательной недостаточности 
на фоне COVID-19 [19].

Повреждение миокарда в значительной степени связано 
со смертельным исходом COVID-19, в то время как прогноз 
у пациентов с сопутствующими ССЗ, но без повреждения 
миокарда, относительно благоприятный. Потенциальным 
механизмом повреждения миокарда может являться вос­
паление. Анализ пациентов с COVID-19 в городе Ухань 
с 23 января 2020 года по 23 февраля 2020 года с повы­
шением уровня тропонина Т выявил увеличение числа 
злокачественных аритмий, необходимости применения 
глюкокортикоидной терапии и искусственной вентиляции 
легких, увеличение смертности по сравнению с пациен­
тами с нормальным уровнем тропонина. [20].
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Заключение
Результаты проведенного исследования свидетель­

ствую т о влиянии CO V ID -19 на риск развития ОКС 
у пациентов, перенесших коронавирусную инфекцию. 
На основании полученных результатов исследования 
можно сделать вывод, что перенесенное заболевание 
COVID-19 повыш ает риск развития острого коронар­
ного синдрома независимо от наличия факторов риска 
сердечно-сосудистых событий: ожирения, курения, пожи­
лого возраста, сахарного диабета 2 типа, дислипидемии. 
У больных с ОКС после COVID-19 чаще наблюдается 
многососудистое поражение миокарда.
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