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Аннотация. У пациентов с острым коронарным синдромом и коронавирусной инфекцией особое диагно-

стическое и прогностическое значение имеют клинико-инструментальные данные, которые у больных с ишеми-

ческой болезнью сердца и коронавирусной инфекцией ранее не изучались. Цель. Изучить демографические, 

анамнестические, клинические и инструментальные данные пациентов с ишемической болезнью сердца и коро-

навирусной инфекцией при поступлении в стационар. Материалы и методы. Проведен ретроспективный 

сплошной анализ электронной базы данных 125 пациентов (мужчин) с ишемической болезнью сердца, поступив-

ших на плановое лечение в ФГБУ «Федеральный центр сердечно-сосудистой хирургии» (г. Астрахань) с 1 мая 

2020 г. по 31 декабря 2023 г. Результаты. Изучение демографических, анамнестических, клинических и инстру-

ментальных данных пациентов с ишемической болезнью сердца и коронавирусной инфекцией при поступлении 

в стационар позволило определить группу больных с ишемической болезнью сердца с высоким риском заболе-

вания коронавирусной инфекцией: лица мужского пола в возрасте от 65 до 70 лет, в анамнезе – инфаркт миокарда 

давностью от 1 года до 2 лет, с артериальной гипертензией, клинически – сердечная недостаточность II функци-

ональный класс, инструментально – трехсосудистое поражение коронарного русла. 
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Abstract. In patients with acute coronary syndrome and coronavirus infection, clinical and instrumental data are 

of particular diagnostic and prognostic importance, which have not previously been studied in patients with coronary 

artery disease and coronavirus infection. The aim. To study demographic, anamnestic, clinical and instrumental data of 
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patients with coronary heart disease and coronavirus infection upon admission to the hospital. Materials and methods. A 

retrospective continuous analysis of the electronic database of 125 patients (men) with coronary artery disease who were 

admitted for routine treatment at the Federal State Budgetary Institution Federal Center for Cardiovascular Surgery 

(Astrakhan) from May 1, 2020 to December 31, 2023 was carried out. Results. The study of demographic, anamnestic, 

clinical and instrumental data of patients with coronary heart disease and coronavirus infection upon admission to the 

hospital allowed us to identify a group of patients with coronary heart disease at high risk of coronavirus infection disease: 

males aged 65 to 70 years, with a history of myocardial infarction from 1 to 2 years old, with arterial hypertension, 

clinically – heart failure II functional class, instrumentally – three-vessel lesion of the coronary bed. 
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Введение. Изучение клинико-инструментальных данных у больных с острым коронарным син-

дромом позволило определить группу пациентов высокого риска заболевания коронавирусной инфек-

цией (COVID-19) – это мужчины в возрасте от 61 года до 65 лет, имеющие сопутствующие заболева-

ния – артериальную гипертензию, сахарный диабет 2 типа и гиперлипидемию. Эпизод инфаркта мио-

карда был первичным и протекал типично, без подъема зубца ST, с поражением правой коронарной 

артерии, отмечалось снижение фракции выброса левого желудочка [1–5]. Определение группы паци-

ентов с острым коронарным синдромом и высоким риском COVID-19 позволяет своевременно принять 

меры по локализации инфекции в лечебных учреждениях, а также уменьшить частоту развития после-

операционных осложнений [6–12]. 

Сегодня продолжают регистрироваться случаи COVID-19, поэтому интерес представляет изуче-

ние демографических, анамнестических, клинических и инструментальных данных пациентов с ише-

мической болезнью сердца (ИБС) и COVID-19 при поступлении в стационар для определения группы 

пациентов с ИБС и высоким риском заболевания COVID-19. 

Цель: изучить демографические, анамнестические, клинические и инструментальные данные у па-

циентов с ишемической болезнью сердца и коронавирусной инфекцией при поступлении в стационар. 

Материалы и методы исследования. Проведен ретроспективный анализ электронной базы дан-

ных 125 пациентов (мужчин) с ИБС, поступивших на плановое лечение в Федеральное городское бюд-

жетное учреждение «Федеральный центр сердечно-сосудистой хирургии» (г. Астрахань) с 1 мая 2020 

по 31 декабря 2023 г.  

При поступлении в стационар: 

1. У каждого пациента с ИБС был собран анамнез (жалобы, анамнез заболевания и жизни, эпи-

демиологический анамнез).  

2. Каждому пациенту были выполнены: 

2.1. Клиническое обследование для определения функционального класса сердечной недостаточ-

ности Нью-Йоркской ассоциации сердца (ФК СН NYHA) [13] и недостаточности кровообращения 

(НК по И. Д. Стражеско и В. Х. Василенко) [14].  

2.2. Инструментальное обследование. Термометрия и оксиметрия для диагностики COVID-19. 

Электрокардиография и эхокардиография для уточнения тяжести сердечно-сосудистой патологии. 

Оценку результатов эхокардиографии проводили с помощью референтных интервалов [15]. 

2.3. Лабораторные исследования: молекулярно-генетические (полимеразная цепная реакция 

(ПЦР)) и гематологические (определение количество лейкоцитов в периферической крови) для диагно-

стики COVID-19. 

Кроме того, были проанализированы данные коронарографии для определения тяжести пораже-

ния коронарного русла. 

Анализ полученных данных был проведен с помощью пакета статистических программ 

“Statistica v.10” (“StatSoft Inc.”, США) и “Excel Microsoft”. Для количественных признаков рассчиты-

вали: среднее значение, медиану, стандартную ошибку средней, стандартное отклонение; количествен-

ные признаки представлены в виде медианы (Me), 25–75 % квартилем [25 %Q;75 %Q]. Их сравнение 

проводили с помощью t-критерия Стьюдента для независимых выборок. Для качественных признаков 

рассчитывались абсолютные и относительные частоты, качественные признаки описаны простым ука-

занием количества и доли в процентах. Их сравнение осуществляли с помощью критерия Фишера. Ста-

тистически значимыми считали различия при р < 0,05. 

Результаты. При поступлении в стационар тяжесть состояния пациентов с ИБС была обуслов-

лена сердечной недостаточностью. Температура тела поступавших в среднем составила 36,4 [36,2; 
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36,8] °С, сатурация – 96,0 [94,0;98,0] %, среднее количество лейкоцитов в периферической крови – 7,52 

[5,8;8,1]*109/л (референтный интервал 3,38–8,44 *109/л). Из эпидемиологического анамнеза известно, 

что пациенты в течение 14 дней не выезжали за пределы Российской Федерации и не контактировали 

с больными COVID-19. Клинических, лабораторных и инструментальных признаков заражения 

COVID-19 не выявлено.  

Все пациенты были госпитализированы для хирургического лечения. Всем больным с ИБС были 

выполнены операции – коронарного шунтирования на работающем сердце без искусственного крово-

обращения: время операции составило 180,4 [150,0; 205,0] мин. В течение первых суток проводили 

подготовку пациентов к оперативному вмешательству, на вторые сутки им были выполнены операции 

коронарного шунтирования с переводом в отделение реанимации при сохранении искусственной вен-

тиляции легких. После снятия с искусственной вентиляции легких больных переводили для дальней-

шего лечения в кардиохирургические отделения. На вторые сутки после оперативного вмешательства 

были получены результаты полимеразной цепной реакции на COVID-19, при этом по наличию инфек-

ции было сформировано 2 группы: 

 1 группа – пациенты (n = 20) с COVID-19; 

 2 группа – пациенты (n = 105) без COVID-19.  

Ведение пациентов 1 группы осуществляли согласно рекомендациям по COVID-19 [16]. Произ-

вели повторное взятие биологического материала на COVID-19, получив положительный результат 

ПЦР на COVID-19. На третьи сутки после оперативного вмешательства у пациентов этой группы от-

мечалось повышение температуры, кашель. Выполнена компьютерная томография легких, которая вы-

явила специфические для COVID-19 изменения в легких. На шестые сутки после операции пациенты 

1 группы были переведены в инфекционный госпиталь для дальнейшего лечения. 

Данные пациентов с ИБС представлены в таблице 1. 
 

Таблица 1. Демографические, анамнестические и клинические данные пациентов с ИБС 

Table 1. Demographic, anamnestic, and clinical data of patients with coronary artery disease 

Признак 
Группы  

1 (n = 20) 2 (n = 105) 

Демографические данные пациентов 

Возраст Me [25 %Q;75 %Q], лет,  67,0 [62,0;74,0]* 56,6 [51,0;62,0] 

Пол: мужской, n (%) 20 (100) 105 (100)  

Анамнестические данные пациентов 

Инфаркт миокарда, n (%):  

да 20 (100)* 37 (35,2) 

нет 0 (0) 68 (64,8) 

Постинфарктный кардиосклероз, n (%): 

да 20 (100)* 37 (35,2) 

нет 0 (0) 68 (64,8) 

Коморбитная патология 

Сахарный диабет 2 типа, n (%): 

да 5 (25,0) 30 (28,6) 

нет 15 (75,0) 75 (71,4) 

Артериальная гипертензия, n (%):  

да 20 (100)* 58 (55,23) 

нет 0 (0) 47 (33,33) 

Избыточная масса тела, n (%): 

да 5 (25,0) 35 (33,33) 

нет 15 (75,0)* 70 (66,67) 

Вредные привычки (курение), n (%): 

да 20 (100) 105 (100,0) 

нет 0 (0) 0 (0) 
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Продолжение табл. 1 

Признак 
Группы  

1 (n = 20) 2 (n = 105) 

Клинические данные пациентов 

Боль за грудиной при физической нагрузке, n (%):  

да 20 (100) 105 (100,0) 

нет 0 (0) 0 (0) 

Боль за грудиной при физической нагрузке, n (%): 

купируют покоем 15 (75,0)* 75 (71,4) 

купируют нитратами 5 (25,0) 30 (28,6) 

ФК СН NYHA, n (%): 

I 0 (0) 53 (50,5) 

II 20 (100,0)* 52 (49,5) 

НК по И.Д. Стражеско и В.Х. Василенко, n (%): 

I 0 (0 %) 53 (50,5 %) 

II 20 (100,0 %)* 52 (49,5 %) 

Примечание: *достоверность различий. 

Note: the validity of the differences. 
 

 

Из таблицы 1 видно, что: 

1) распределение по возрасту: пациенты 1 группы были достоверно старше больных из 2 группы 

(p < 0,05); 

2) распределение по гендерному признаку: в обе группы вошли пациенты мужского пола. 

3) из анамнеза: у пациентов 1 группы достоверно чаще, чем у больных из 2 группы регистриро-

вались инфаркт миокарда и постинфарктный кардиосклероз (p < 0,05); 

4) из коморбидной патологии: распределение сахарного диабета и курения в группах было прак-

тически одинаковым; артериальная гипертензия достоверно чаще регистрировалась у пациентов 

1 группы, чем у больных из 2 группы (p < 0,05); 

5) пациенты обеих групп жаловались на боль за грудиной при физической нагрузке, которая до-

стоверно чаще купировалась покоем, чем приемом нитратов (p < 0,05); 

6) у пациентов 1 группы достоверно чаще диагностировали II ФК СН NYHA и НК по И. Д. Стра-

жеско и В. Х. Василенко II, чем у пациентов 2 группы (p < 0,05). 

Таким образом, при сопоставлении данных, представленных в таблице 1, было обнаружено, что 

пациенты 1 группы были достоверно старше, имели в анамнезе инфаркт миокарда и постинфарктный 

кардиосклероз, страдали артериальной гипертензией, у них превалировала II ФК СН NYHA и НК II ст 

по И. Д. Стражеско и В. Х. Василенко (табл. 1). 

Инструментальные данные пациентов с ИБС представлены в таблице 2. 
 

Таблица 2. Инструментальные данные пациентов с ИБС 

Table 2. Instrumental data of patients with coronary heart disease 

Признак 
Группы  

1 (n = 20) 2 (n = 105) 

Электрокардиография 

Ритм, синусовый, n (%): 

да 20 (100,0) 105 (100,0) 

нет 0 (0) 0 (0) 

Частота сердечных сокращений Me [25 %Q;75 %Q], уд./мин 68,1 [63,0;72,0] 65,2 [61,0;70,0] 

Эхокардиография 

Конечно-диастолический объем ЛЖ* Me [25 %Q;75 %Q], мм 
111,0 

[102,0;123,0] 

109,0 

[100,5;119,0] 

Конечно-систолический объем ЛЖ* Me [25 %Q;75 %Q], мм 58,0 [50,0;62,0] 56,0 [51,0;60,0] 

Фракция выброса ЛЖ Me [25 %Q;75 %Q], % 56,0 [52,0;60,0] 58,0 [54,0;60,0] 
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Продолжение табл. 2 

Признак 
Группы  

1 (n = 20) 2 (n = 105) 

Дилатация левого предсердия, n (%): 

да 0 (0) 0 (0) 

нет 20 (100,0) 105 (100,0) 

Гипертрофия миокарда ЛЖ*, n (%): 

да 0 (0) 0 (0) 

нет 20 (100,0) 105 (100,0) 

Глобальная сократительная способность миокарда в норме, n (%): 

да 20 (100,0) 105 (100,0) 

нет 0 (0) 0 (0) 

Нарушений локальной сократимости ЛЖ*, n (%): 

да 0 (0) 0 (0) 

нет 20 (100,0) 105 (100,0) 

Регургитация на митральном клапане 1 степени, n (%): 

да 0 (0) 0 (0) 

нет 20 (100,0) 105 (100,0) 

Регургитация на трикуспидальном клапане 1 степени, n (%): 

да 0 (0) 0 (0) 

нет 20 (100,0) 105 (100,0) 

Систолическое давление в легочной артерии Me [25 %Q;75 %Q], мм рт. 

ст. 
22,2 [21,0;24,0] 23,0 [21,0;24,0] 

Коронарография 

Стеноз правой исходящей артерии более 75 %, n (%): 

да 20 (100,0)** 78 (74,3) 

нет 0 (0) 27 (25,7) 

Стеноз правой коронарной артерии более 75 %, n (%): 

да 20 (100,0)** 65 (61,9) 

нет 0 (0) 30 (38,1) 

Стеноз огибающей артерии более 75 %, n (%): 

да 20 (100,0)** 67 (63,8) 

нет 0 (0) 28 (36,2) 

Количество пораженных коронарных артерий, n (%):  

2 0 (0) 55 (52,4) 

3 20 (100,0)** 50 (47,6) 

Примечание: *ЛЖ – левый желудочек; **достоверность различий. 

Note: *LV – left ventricle; **the validity of the differences. 
 

Анализ инструментальных данных пациентов с ИБС позволил выявить: 

1) электрокардиография: у пациентов обеих групп ритм был синусовый, частота сердечных со-

кращений у больных была одинаковой; 

2) эхокардиография: конечно-диастолический и конечно-систолический объем левого желу-

дочка (ЛЖ), а также фракция выброса ЛЖ и систолическое давление в легочной артерии в группах 

были одинаковыми и находились в пределах референтных интервалов. У пациентов с ИБС не выявлено 

дилатации ЛЖ, гипертрофии миокарда ЛЖ, нарушения сократительной способности миокарда. Регур-

гитация на митральном и трикуспидальном клапанах 1 степени не регистрировалась. 

3) Коронарография: у пациентов 1 группы достоверно чаще регистрировались поражения пра-

вой нисходящей, правой коронарной и огибающей артерии, чем у больных из 2 группы. У пациентов 

1 группы достоверно чаще отмечалось поражение одновременно трех коронарных артерий, чем у боль-

ных из 2 группы.  
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Таким образом, при сопоставлении данных, представленных в таблице 2, выявлено, что у паци-

ентов 1 группы зафиксировано более распространенное (трехсосудистое) поражение коронарного 

русла, чем у больных из 2 группы. 

Обсуждение. У пациентов с эндотелиальной дисфункцией (ИБС и артериальная гипертензия) 

ангиотензин-превращающий фермент 2 типа (АПФ2) оказывает протективное действие на эндотелий 

сосудов, до определенного предела снижающий риск развития тромбоэмболических осложнений. У па-

циентов с COVID-19 вирус имеет тропность к АПФ2, в результате чего происходит ингибирование 

протекторной функции АПФ2, что сопровождается повреждением эндотелия сосудов с развитием 

тромбоэмболических осложнений [17, 18]. Можно предположить, что у пациентов с ИБС и COVID-19, 

в отличие от больных без COVID-19, происходит суммация факторов риска развития тромбоэмболи-

ческих осложнений. Таким образом, у пациентов с ИБС инфицирование COVID-19 является фактором 

риска развития тромбоэмболических сердечно-сосудистых осложнений [19].  

Изучение демографических, анамнестических, клинических и инструментальных данных паци-

ентов с ИБС при поступлении в стационар позволило выделить группу пациентов с ИБС с высоким 

риском заболевания COVID-19: 

 лица мужского пола; 

 возрасте – от 65 до 70 лет;  

 в анамнезе – инфаркт миокарда давностью от 1 года до 2 лет, артериальная гипертензия;  

 клинически – СН II ФК, НК II; 

 инструментально – трехсосудистое поражение коронарного русла. 

В послеоперационном периоде у пациентов с ИБС и COVID-19, в отличие от пациентов 

без COVID-19, развилась пневмония, что стало причиной для их перевода (на шестые сутки после опе-

рации) в инфекционный госпиталь, из которого они были выписаны в удовлетворительном состоянии 

в среднем на 15 сутки. 

Сопоставить полученные результаты исследования с данными других авторов не представляется 

возможным, так как в доступной литературе у такой категории пациентов результатов подобных ис-

следований не обнаружено. 

Заключение. При анализе сложившейся ситуации с диагностикой новой коронавирусной инфек-

цией после поступления в стационар может возникнуть правомерный вопрос: «А не заразился ли па-

циент при поступлении в стационар?». По официальным данным, сроки инкубационного периода за-

ражения могут колебаться в пределах двух недель. Но для эффективного тестирования на коронавирус 

после заражения должно пройти минимум 3 дня, за это время он успевает развиться на слизистой носа. 

Таким образом, можно предположить, что у больных с выявленным в стационаре вирусом при поступ-

лении были получены ложноотрицательные результаты. А после операции, то есть на третьи сутки 

после поступления, полимеразная цепная реакция стала положительной.  

В связи с имеющимися результатами полимеразной цепной реакции усилен контроль всего пер-

сонала Федерального городского бюджетного учреждения «Федеральный центр сердечно-сосудистой 

хирургии» (г. Астрахань), участвующего в приеме и госпитализации пациентов. Носителей вируса не 

обнаружено. 

Кроме практического компонента, вытекающего из анализа результатов проведенного исследо-

вания, можно выделить и теоретический. Существует прямая зависимость между выявленным объё-

мом поражения коронарных артерий и высокой вероятностью заражения новой коронавирусной ин-

фекцией. Полученные практические результаты и теоретические выкладки приводят к необходимости 

определения (выделения) группы пациентов с ишемической болезнью сердца с высоким риском забо-

левания новой коронавирусной инфекцией. 

В настоящее время клинические рекомендации по ведению пациентов с ишемической болезнью 

сердца и новой коронавирусной инфекцией после планового коронарного шунтирования отсутствуют. 

Считаем, что полученные данные можно использовать в региональной клинической практике. А также 

эти данные указывают на необходимость дальнейшего изучения течения послеоперационного периода 

у пациентов с ишемической болезнью сердца и новой коронавирусной инфекцией. 
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