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РЕЗЮМЕ. Актуальность. На сегодняшний день имеются доказательства негативного влия-
ния COVID-19 на развитие сердечно-сосудистой патологии de novo. Как и при других ин-
фекционных заболеваниях, включая различные варианты острой респираторной вирусной 
инфекции, COVID-19 может спровоцировать острый коронарный синдром (ОКС). Больные 
с инфарктом миокарда (ИМ) с COVID-19 представляют группу высокого риска пациентов с 
повышенным риском смертности. Тем не менее эти данные ограничены несколькими неболь-
шими ретроспективными наблюдательными исследованиями пациентов с инфарктом мио-
карда с подъемом сегмента ST (ИМпST) с дефицитом данных об ОКС без подъема сегмента 
ST. Как таковые эти данные не в состоянии отразить реальные масштабы проблемы. Цель 
исследования: изучить и сопоставить клинико-анамнестические и лабораторные показатели, 
данные ангиографии и частоту осложнений у пациентов с ИМ в зависимости от наличия 
COVID-19. Материалы и методы. В исследование включено 408 пациентов с подтвержден-
ным ИМ, находившихся на лечении в кардиологическом отделении для больных с острым ко-
ронарным синдромом КГБУЗ «Алтайский краевой кардиологический диспансер» за период с 
октября 2020 по январь 2022 г. В зависимости от наличия инфицирования новой коронавирус-
ной инфекцией пациенты были разделены на две группы. Первая группа: 233 пациента с ИМ 
и COVID-19 (пациенты поступали в инфекционный госпиталь АККД с ИМ и COVID-19 из 
дома или переводились из других стационаров края), средний возраст составил 64,4±0,8 года. 
Вторая группа: 175 пациентов с ИМ без COVID-19, средний возраст — 61,12±0,64 года. Всем 
обследованным пациентам проводилась оценка жалоб, анамнеза, объективного статуса, из-
мерение гемодинамических и антропометрических показателей, применялись стандартные 
лабораторные и инструментальные методы исследования, проводилась эхокардиография и 
коронароангиография. Результаты. Исследуемые группы сопоставимы по гендерному со-
ставу (р=0,96), в обеих группах более 57% составляли лица мужского пола. В группе паци-
ентов с новой коронавирусной инфекцией больные были более возрастные (64,4±0,86 года 
против 61,1±0,64 года, р=0,003). В данной группе преобладали пациенты с ИМ без подъема 
сегмента ST (ИМбпST) — 181 (77,7%) vs 74 (42,3%), р <0,001, а в группе без COVID-19 паци-
енты с ИМпST — 76 (60,3%) vs 52 (22,3%), р <0,001. При изучении клинико-анамнестических 
показателей было выявлено, что пациентов с отягощенным сердечно-сосудистым анамне-
зом, артериальной гипертензией, хронической сердечной недостаточностью было статисти-
чески значимо больше в первой группе, чем во второй (р <0,001). Осложнения ИМ также чаще 
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встречались у пациентов первой группы, чем второй. Чрескожное коронарное вмешательство 
со стентированием чаще выполнялось пациентам второй группы, чем первой (р <0,001), тогда 
как в первой группе у 81,9% пациентов выбрана консервативная тактика ведения (р <0,001) в 
связи с преобладанием больных с острым коронарным синдромом без подъема сегмента ST 
и многососудистым поражением коронарных артерий. Тромболитическая терапия проведена 
14 (26,9%) пациентам первой группы и 31 (17,7%) второй группы (р=0,14). В лабораторных 
показателях отмечались более высокие значения С-реактивного белка, мозгового натрийуре-
тического пептида и липидов низкой плотности в группе пациентов с ИМ и новой коронави-
русной инфекцией (р <0,001). Выводы. Результаты данного наблюдения подтверждают, что в 
группе повышенного риска развития ИМ во время пандемии COVID-19 находятся лица более 
старшего возраста, преимущественно мужчины, с отягощенным сердечно-сосудистым анам-
незом и коморбидной патологией. В анализируемой группе пациентов с ИМ и COVID-19 чаще 
встречался ИМбпST, с большей частотой осложнений заболевания, чем в группе неинфици-
рованных. У данной категории пациентов превалировала консервативная тактика ведения. 
У пациентов с ИМ и COVID-19 в лабораторных данных отмечались более высокие значения 
уровня С-реактивного белка, мозгового натрийуретического пептида и липидов низкой плот-
ности.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: острый коронарный синдром; инфаркт миокарда; сердечно-
сосудистые заболевания; СOVID-19; осложнения; летальность.
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ABSTRACT. Relevance. To date, there is evidence of the negative impact of COVID-19 on the 
development of de novo cardiovascular pathology. As with other infectious diseases, including 
various variants of acute respiratory viral infection, COVID-19 can provoke acute coronary syndrome 
(ACS). Patients with MI with COVID-19 represent a high-risk group of patients with an increased 
risk of mortality. However, these data are limited to a few small retrospective observational studies 
of patients with ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI) with a lack of data on acute 
coronary syndrome without ST-segment elevation. As such, these data are not able to reflect the real 
scale of the problem. Purpose: to study and compare clinical, anamnestic and laboratory parameters, 
angiography data and the frequency of complications in patients with myocardial infarction, 
depending on the presence of COVID-19. Material and methods. The study included 408 patients 
with confirmed myocardial infarction (MI) who were treated in the cardiology department for 
patients with acute coronary syndrome of the Altai Regional Cardiological Dispensary. Depending 
on the presence of infection with a new coronavirus infection, patients were divided into 2 groups. 
Group 1:233 patients with MI and COVID-19, mean age was 64.4±0.8 years. Group 2: 175 patients 
with MI without COVID-19, mean age 61.12±0.64 years. All examined patients were assessed 
complaints, anamnesis, objective status, measurement of hemodynamic and anthropometric 
parameters, standard laboratory and instrumental research methods were used, echocardiography 
and coronary angiography were performed. Results. The studied groups were comparable in terms 
of gender (p=0.964), in both groups more than 57% were males. In the group of patients with a 
new coronavirus infection, the patients were older (64.4±0.861 years versus 61.12±0.64 years, 
p<0.003). In this group, patients with non-ST elevation MI (NSTEMI) predominated — 181 (77.7%) 
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vs 74 (42.3%), p <0.001, and in the group without COVID-19, patients with MI and ST segment 
elevation — 76 (60.3%) vs 52 (22.3%), p <0.001. When studying clinical and anamnestic indicators, 
it was found that there were statistically significantly more patients with a burdened cardiovascular 
history, arterial hypertension, and chronic heart failure in the first group than in the second 
(p <0.001). Complications of MI were also more common in patients of the first group than the 
second. Percutaneous coronary intervention with stenting was performed more often in patients of 
the second group than in the first (p <0.001), while in the first group, 81.9% of the patient was treated 
conservatively, p <0.001, due to the predominance of patients with acute coronary syndrome without 
elevation ST segment. Thrombolytic therapy was performed in 14 (26.9%) patients of the first group 
and 31 (17.7%) of the second group, p=0.144. In laboratory parameters, higher values of C reactive 
protein, brain natriuretic peptide and low-density lipids were noted in the group of patients with MI 
and new coronavirus infection (p <0.001). Conclusion. The results of this observation confirm that 
at an increased risk of developing myocardial infarction during the COVID-19 pandemic are older 
people, mostly men, with a burdened cardiovascular history and comorbid pathology. In the analyzed 
group of patients with MI and COVID-19, NSTEMI was more common, with a high incidence of 
complications of the disease, than in the group of uninfected patients. In this category of patients, 
conservative tactics prevailed. In patients with MI and COVID-19, laboratory data showed higher 
levels of C reactive protein, brain natriuretic peptide, and low-density lipids.
KEY WORDS: acute coronary syndrome; myocardial infarction; cardiovascular diseases; 
COVID-19; complications; mortality.

та коронарных сердечно-сосудистых событий 
остается неизвестной. Long и соавт. (2020) в 
своем докладе сообщают, что повреждение 
миокарда диагностируется примерно у 7–31% 
пациентов с коронавирусной инфекцией и око-
ло 7% смертей, связанных с COVID-19, были 
вызваны миокардитом. Другими сердечно-со-
судистыми осложнениями при COVID-19 были 
сердечная недостаточность (23%) и аритмии 
(7%), при этом число подтвержденных случаев 
ОКС у пациента с COVID-19 все еще достовер-
но неизвестно, что может быть связано с за-
метным сокращением чрескожных коронарных 
вмешательств (ЧКВ) на коронарных артериях 
во время пандемии COVID-19 [10, 11].

Известно, что наличие повреждения мио-
карда при COVID-19 является неблагоприят-
ным прогностическим признаком [6]. В кли-
нических исследованиях было показано, что 
маркеры повреждения миокарда являются 
предикторами риска госпитальной смертности 
у пациентов с тяжелым течением COVID-19. 
В совокупности эти данные свидетельству-
ют о том, что повреждение миокарда являет-
ся не только распространенным проявлением 
COVID-19, но и фактором риска неблагопри-
ятного прогноза при данном заболевании [4]. 
Более высокие уровни тропонина, D-димера и 
С-реактивного белка (СРБ), большая частота 
многососудистого тромбоза и тромбоза стента 
были зарегистрированы у пациентов с инфарк-
том миокарда (ИМ) с COVID-19 по сравнению 
с пациентами с ИМ без COVID-19. Кроме того, 

Конфликт интересов не заявляется.

ВВЕДЕНИЕ

Инфекционное заболевание COVID-19, вы-
званное коронавирусом 2-го типа с развити-
ем острого респираторного синдрома (Severe 
acute respiratory syndrome coronavirus 2, SARS-
CoV-2), стало глобальной пандемией, которая 
затронула жизни миллионов людей [11]. На се-
годняшний день имеются доказательства нега-
тивного влияния COVID-19 на развитие сердеч-
но-сосудистой патологии de novo [9]. Как и при 
других инфекционных заболеваниях, включая 
различные варианты острой респираторной ви-
русной инфекции, COVID-19 может спровоци-
ровать острый коронарный синдром (ОКС) [3]. 
Механизмы, лежащие в основе ОКС, индуци-
рованного COVID-19, могут включать разрыв 
бляшки, коронарный спазм, несоответствие 
доставки и потребности миокарда в кислороде, 
дисфункцию эндотелия вследствие системного 
воспаления или цитокинового шторма [11].

Несмотря на поступающие на первый взгляд 
оптимистичные статистические данные из раз-
личных стран о снижении более чем на 40% 
госпитализаций пациентов с COVID-19, вы-
зывает опасение, что в период всеобщего лок-
дауна данное снижение вполне можно считать 
тревожным признаком потенциального увели-
чения частоты внезапной сердечной смерти и 
других сердечно-сосудистых заболеваний в 
будущем [2]. У пациентов с COVID-19 часто-
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у пациентов с ИМ с COVID-19 наблюдались 
значительно более высокие показатели коро-
нарной недостаточности и более низкая функ-
ция левого желудочка после реваскуляризации, 
несмотря на схожее время ишемии, что свиде-
тельствует о нарушении перфузии миокарда на 
тканевом уровне, вероятно, из-за микрососуди-
стых тромбов [6].

Таким образом, пациенты с ИМ с COVID-19 
представляют группу высокого риска пациен-
тов с повышенным риском смертности. Тем 
не менее эти данные ограничены несколькими 
небольшими ретроспективными наблюдатель-
ными исследованиями пациентов с инфарктом 
мио карда с подъемом сегмента ST (ИМпST) с 
дефицитом данных об ОКС без подъема сегмен-
та ST. Как таковые эти данные не в состоянии 
отразить реальные масштабы проблемы [5].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучить и сопоставить клинико-анамнести-
ческие и лабораторные показатели, данные ан-
гиографии и частоту осложнений у пациентов с 
ИМ в зависимости от наличия COVID-19.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование было выполнено в соответ-
ствии со стандартами надлежащей клиниче-
ской практики (Good Clinical Practice) и прин-
ципами Хельсинской декларации. Протокол ис-
следования был одобрен Этическим комитетом 
КГБУЗ «Алтайский краевой кардиологический 
диспансер». До включения в исследование у 
всех пациентов было получено письменное 
информированное согласие. В исследование 
включены 408 пациентов с подтвержденным 
инфарктом миокарда, находившихся на лечении 
в кардиологическом отделении для больных с 
острым коронарным синдромом или инфекци-
онном госпитале на базе КГБУЗ «Алтайский 
краевой кардиологический диспансер». В за-
висимости от наличия инфицирования новой 
коронавирусной инфекцией пациенты были 
разделены на две группы. Первая группа: 233 
пациента с инфарктом миокарда и COVID-19, 
средний возраст составил 64,4±0,8 года. В дан-
ной группе пациентов у 194 (83,3%) диагно-
стирована пневмония: компьютерная томогра-
фия (КТ) 1 — 74 (38,1%), КТ 2 — 60 (30,9%), 
КТ 3 — 48 (24,8%), КТ 4 — 12 (6,2%). Почти у 
половины пациентов (49,4%) имелась потреб-
ность в кислороде, 13,7% — находились на ис-
кусственной вентиляции легких. Вторая груп-
па: 175 пациентов с инфарктом миокарда без 

COVID-19, средний возраст — 61,12±0,64 года. 
Критерии включения: лица мужского и жен-
ского пола с подтвержденным диагнозом ин-
фаркта миокарда с наличием COVID-19 и без 
него. Большинство пациентов с COVID-19 и 
ИМ поступали в инфекционный госпиталь кар-
диодиспансера из дома или стационаров края. 

Критерии верификации новой коронави-
русной инфекции: 1) получение положитель-
ного результата лабораторного исследования 
на наличие РНК SARS-CoV-2 методом поли-
меразной цепной реакции (ПЦР); 2) типичный 
комплекс симптомов, дыхательных нарушений, 
выявление типичных изменений легочной тка-
ни методами лучевой диагностики (уплотнение 
легочной паренхимы по типу «матового стек-
ла», уплотнение междолькового интерстиция 
по типу «булыжной мостовой»), вне зависимо-
сти от результатов однократного лабораторного 
исследования на наличие РНК SARS-CoV-2 ме-
тодом ПЦР и эпидемиологического анамнеза. 

Всем обследованным пациентам проводилась 
оценка жалоб, анамнеза, объективного стату-
са, измерение гемодинамических и антропоме-
трических показателей, применялись стандарт-
ные лабораторные (в том числе исследования 
на наличие РНК SARS-CoV-2 методом ПЦР) и 
инструментальные методы исследования, про-
водилась электрокардиография (ЭКГ), эхокар-
диография и коронароангиография.

Диагноз ИМ ставился на основании четвер-
того универсального определения инфаркта 
миокарда согласно рекомендациям Европей-
ского общества кардиологов (ESC/AHA/ACC/
WHF (2018).

Статистическая обработка полученных ре-
зультатов проводилась с помощью програм-
мы SPSS Statistics 20 (IBM). Значения непре-
рывных величин, имеющих нормальное рас-
пределение, представлены в виде M±SE, где 
M — выборочное среднее арифметическое и 
SE — стандартная ошибка среднего. Для вели-
чин с ненормальным распределением указаны 
медианы, первый и третий квартили — Me (Q1; 
Q3). Для оценки типа распределения признаков 
использовали критерий Колмогорова–Смирно-
ва. В случаях нормального распределения для 
сравнения выборок использовали T-критерий 
Стьюдента. В случае распределений, не соот-
ветствующих нормальному закону, использо-
вали непараметрический U-критерий Манна–
Уитни. Для сравнения качественных признаков 
использовали критерий χ2 Пирсона для четы-
рехпольных таблиц сопряженности. Критиче-
ский уровень значимости (p) при проверке ну-
левой гипотезы принимали равным 0,05.
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Исследуемые группы сопоставимы по ген-
дерному составу (р=0,964), в обеих группах 
более 57% — лица мужского пола. В группе 
пациентов с новой коронавирусной инфек-
цией больные были более старшего возраста 
(64,4±0,86 года против 61,1±0,64 года, р=0,003), 
чем во второй группе. При изучении клини-
ко-анамнестических показателей было выявле-
но, что ИМ в анамнезе чаще имели пациенты 
первой группы, чем во второй — 59 (25,3%) vs 
27 (15,4%), р=0,015. Стенокардия напряжения 
диагностирована с одинаковой частотой в обе-
их исследуемых группах — 79 (33,9%) против 
68 (38,9%), р=0,303. Достоверных различий 
по количеству проведенных ЧКВ в анамнезе 
в изучаемых группах также не было выявле-
но (р=0,101), но пациентов с ранее выполнен-
ным коронарным шунтированием было больше 
во второй группе пациентов, чем в первой — 
9 (3,9%) vs 16 (9,1%), р=0,028. Пациентов с 
артериальной гипертензией, хронической сер-

дечной недостаточностью было статистически 
значимо больше в группе пациентов с ИМ и 
COVID-19 (p <0,001). Клинико-анамнестиче-
ская характеристика пациентов исследуемых 
групп представлена в таблице 1.

В первой группе превалировали пациенты с 
ИМбпST — 181 (77,7%) vs 74 (42,3%), р <0,001, 
а во второй группе пациенты с ИМпST — 
101 (57,7%) vs 52 (22,3%), р <0,001. В пер-
вой группе чаще диагностировали не Q-ин-
фаркт миокарда — 179 (76,8%) vs 38 (30,2%), 
р <0,001, во второй — инфаркт миокарда с зуб-
цом Q — 88 (69,8%) vs 54 (23,2%), р <0,001.

Далее нами проанализированы варианты 
и частота развившихся осложнений инфаркта 
миокарда в обследованных группах пациен-
тов (табл. 2). Отмечено, что в первой группе 
пациентов осложнения встречались чаще, чем 
во второй группе. Статистически значимые 
различия между группами были выявлены по 
преобладающей частоте в первой группе боль-
ных с острой сердечной недостаточностью 
на уровне Killip III (р <0,001), желудочковой 

Таблица 1
Клинико-анамнестическая характеристика обследованных пациентов

Наименование показателя Первая группа
233 (100%)

Вторая группа 175 
(100%) Р

ИМТ, кг/м2 30,81±0,69 28,91±0,37 0,010

Избыточная масса тела 39 (16,7) 64 (36,6) <0,001

Ожирение I степени 42 (18) 58 (33,1) <0,001

Ожирение II степени 12 (5,6) 11 (6,3) 0,623

Ожирение III степени 7 (3) 5 (2,9) 0,931

ЧКВ в анамнезе 76 (32,6) 44 (25,1) 0,101

АКШ в анамнезе 9 (3,9) 16 (9,1) 0,028

ИМ в анамнезе 59 (25,3) 27 (15,4) 0,015

Пароксизмальная форма ФП 80 (34,3) 42 (24,0) 0,024

ХСН 132 (56,7) 34 (19,4) <0,001

Стенокардия напряжения в анамнезе 79 (33,9) 68 (38,9) 0,303

Артериальная гипертензия* 217 (93,1) 137 (78,3) <0,001

АГ 1 степени 27 (12,4) 84 (48) <0,001

АГ 2 степени 45 (20,7) 36 (20,6) 0,753

АГ 3 степени 145 (66,9) 17 (9,7) <0,001

Сахарный диабет 2-го типа 64 (27,5) 50 (28,6) 0,806

ОНМК 23 (9,9) 14 (8) 0,515

ТЭЛА 5 (2,1) 4 (2,3) 0,924

Онкологические заболевания 9 (3,9) 7 (4) 0,944

* Степени АГ установлены на основании максимальных значений артериального давления в жизни пациента.
Примечание: АГ — артериальная гипертензия; АКШ — аортокоронарное шунтирование; ИМ — инфаркт миокарда; ИМТ — индекс 
массы тела; ОНМК — острое нарушение мозгового кровообращения; ТЭЛА — тромбоэмболия легочной артерии; ФП — фибрилляция 
предсерий; ХСН — хроническая сердечная недостаточность; ЧКВ — чрескожное коронарное вмешательство.
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тахикардией (р <0,001), фибрилляцией предсер-
дий (р <0,001), преходящей атриовентрикуляр-
ной блокадой II–III степени (р=0,016). Леталь-
ность в группе пациентов с ИМ с COVID-19 
была в 3 раза выше, чем в группе с ИМ без 
COVID-19 — 28 (12%) vs 7 (4%), р=0,004.

Коронароангиография была выполнена 
81 (34,8 %) пациенту первой группы и всем 
(175) пациентам второй группы. Результат ан-
гиографии показал, что по количеству поражен-
ных артерий статистически значимых различий 
между группами не наблюдалось, в обеих груп-
пах превалировало двух- и многососудистое 
поражение коронарных артерий. Поражение 
передней нисходящей артерии 66 (77,8%) vs 
101 (57,7%), р=0,002 и правой коронарной арте-
рии 48 (59,3%) vs 55 (31,4%), р <0,001 чаще диа-
гностировано  у пациентов  первой группы, чем 
второй.   Поражение ствола левой коронарной 
артерии и огибающей артерии диагностировано 
в обеих группах с одинаковой частотой. Частота 
ЧКВ со стентированием коронарных артерий 
была выше среди пациентов второй группы 
(р <0,001) по сравнению с первой. При этом у 
81,9% пациентов первой группы выбрана кон-
сервативная тактика ведения (р <0,001) из-за 
особенностей поражения коронарного русла и 
преобладания ИМбпST. Тромболитическая те-
рапия проведена 14 (26,9%) пациентам первой 
группы и 31 (17,7%) второй группы, р=0,144.

В дальнейшем были сопоставлены и проа-
нализированы структурно-функциональные па-

раметры сердца. Фракция выброса левого желу-
дочка (ЛЖ) у пациентов первой группы состави-
ла 60,4±0,6 %, во второй группе — 56,74±0,62%, 
р <0,001. Конечно-диастолический размер ЛЖ 
и конечно-систолический размер ЛЖ у паци-
ентов первой группы были меньше, чем во 
второй 51,9±0,4 мм vs 54,3±0,2 мм, р <0,001 и 
35,1±0,4 мм vs 39,9±0,3 мм, р <0,001 соответ-
ственно. У 34,3% пациентов первой группы 
(из них у 15,1% впервые) и 65,7% пациентов 
второй группы (из них у 51,7% впервые) выяв-
лены зоны гипокинеза ЛЖ, р <0,001. Гипертро-
фия левого желудочка диагностирована у 120 
(51,5%) пациентов в группе с коронавирусной 
инфекцией, и у 100 (57,1%) пациентов второй 
группы, р=0,258. Таким образом, структурные 
изменения ЛЖ были более выражены у паци-
ентов второй группы, чем первой, что связано, 
вероятно, с большей частотой пациентов с ИМ-
пST.

При сопоставлении лабораторных данных 
выявлены более высокие значения СРБ и NT-
proBNP в группе пациентов с инфарктом мио-
карда и новой коронавирусной инфекцией, чем 
в группе без COVID-19, р <0,001. Уровень тро-
понина I в группе пациентов с COVID-19 был 
ниже, чем в группе без COVID-19 (р <0,001). 
В липидном спектре крови в группе не инфи-
цированных отмечались более высокие значе-
ния общего холестерина (р <0,001) и липидов 
высокой плотности (р=0,010), в группе с ИМ и 
COVID-19 — значения липидов низкой плот-

Таблица 2
Осложнения инфаркта миокарда у обследованных пациентов

Наименование показателя Первая группа
233 (100%)

Вторая группа 
175 (100%) Р

Killip I 181 (77,7) 137(78,5) 0,0,884

Killip II 16 (6,9) 25(14,3) 0,014

Killip III 25 (10,7) 3(1,6) <0,001

Killip IV 11 (4,7) 10(5,6) 0,656

Фибрилляция желудочков 9 (3,9) 8(6,3)4 0,723

Желудочковая тахикардия 25 (10,7) 0 (0) <0,001

Преходящая атриовентрикулярная блокада II–III степени 18 (7,7) 4(3,2) 0,016

Преходящая синоатриальная блокада II–III степени 16 (6,9) 6(4,8) 0,128

Тромбоз стента 1 (0,4) 3(2,4) 0,192

Рецидив инфаркта миокарда 14 (6) 5(3,9) 0,135

ТЭЛА 6 (2,6) 0 0,032

Острое почечное повреждение 25 (10,7) 15 (8,9) 0,468

Пароксизмы ФП 81 (37,8) 12 (6,9) <0,001

Летальность 28 (12) 7(4) 0,004

Примечание: ТЭЛА — тромбоэмболия легочной артерии; ФП — фибрилляция предсердий.
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ности были статистически значимо выше, чем 
во второй группе (р=0,005) (табл.3). До настоя-
щей госпитализации 107 (46%) пациентов пер-
вой группы и 73 (42%) второй получали стати-
ны, р=0,39.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Результаты данного исследования свиде-
тельствуют о том, что в группе повышенного 
риска развития инфаркта миокарда во время 
пандемии COVID-19 находятся лица пожилого 
возраста, преимущественно мужчины, с отяго-
щенным сердечно-сосудистым анамнезом и ко-
морбидной патологией. Из литературных дан-
ных известно, что у пациентов старше 65 лет 
повышенный риск заболеваемости и смертно-
сти от COVID-19 [11]. В раннем отчете из Уха-
ня с участием пациентов, которые были госпи-
тализированы с COVID-19, наиболее распро-
страненными хроническими заболеваниями 
были сахарный диабет (20%), гипертония (15%) 
и другие сердечно-сосудистые заболевания 
(15%) [11]. Высокая распространенность этих 
сопутствующих заболеваний была подтвержде-
на и в последующих исследованиях [11]. Важ-
но отметить, что распространенность этих 
заболеваний была выше у пациентов в крити-
ческом состоянии (кто поступил в отделение 
интенсивной терапии или умер) [11]. Иссле-
дование из Нью-Йорка подчеркнуло высокую 

распространенность ожирения среди пациен-
тов с COVID-19, о которой не сообщалось в ра-
нее проведенных китайских исследованиях, ве-
роятно, из-за различий в распространенности 
ожирения между США и Китаем. Исследова-
тели предполагают, что ожирение также может 
быть фактором риска дыхательной недоста-
точности и необходимости инвазивной венти-
ляции легких [8]. В ходе нашего исследования 
было установлено, что лиц с избыточной мас-
сой тела и ожирением I степени было достовер-
но больше во второй группе (р=0,001), пациен-
ты с ожирением II и III степенью встречались 
с одинаковой частотой в исследуемых группах. 
В группе пациентов с ИМ и COVID-19 чаще 
встречался ИМбпST, в динамике без зубца Q 
на ЭКГ, с большим количеством осложнений 
заболевания, чем в группе неинфицированных. 
Наиболее часто течение заболевания осложня-
лось острой сердечной недостаточностью, на-
рушениями ритма (фибрилляция предсердий, 
желудочковая тахикардия), нарушениями про-
водимости. Летальность в группе пациентов 
с ИМ с COVID-19 была в 3 раза выше, чем в 
группе с ИМ без COVID-19. У данной катего-
рии пациентов превалировала консервативная 
тактика ведения из-за многососудистого пора-
жения коронарных артерий и отсутствия эле-
вации сегмента ST на ЭКГ, тогда как в группе 
пациентов без COVID-19 — первичное ЧКВ, 
что, вероятно, и определило частоту осложне-

Таблица 3
Лабораторные показатели пациентов обследуемых групп, M±SE или Me (Q1; Q3)
Наименование показателя 
(нормы указаны в скобках)

Первая группа 
(n=233)

Вторая группа 
(n=175) Р

СРБ, мг/л 66,5±5,1 25,3±3,3 <0,001

NT-proBNP, нг/л 1689,0 (497,0; 4482,5) 467,0 (233,8; 942,3) <0,001

АЛТ, Ед/л 24,0 (15,0; 50,0) 32,0 (20,0; 55,5) 0,614

АСТ, Ед/л 29,0 (20,3; 52,8) 27,0 (21,0; 45,0) 0,446

Общий холестерин, ммоль/л 4,15±0,07 4,66±0,09 <0,001

Триглицериды, ммоль/л 1,98±0,09 1,97±0,07 0,934

ХС ЛПНП, ммоль/л 2,96±0,07 2,66±0,08 0,005

ХС ЛПВП, ммоль/л 0,90±0,03 1,00±0,02 0,010

Глюкоза крови, ммоль/л 5,70±0,18 5,58±0,08 0,585

Тропонин I при поступлении, н/мл 
(верхний референтный предел 99-й процентиль 0,02)

0,01 (0,01; 1,14) 0,75 (0,02; 4,89) <0,001

Тропонин I через 6 часов, н/мл 
(верхний референтный предел 99-й процентиль 0,02)

0,6 (0,02; 6,8) 1,1 (0,06; 12,4) <0,001

СКФ, мл/мин/1,73 м2 71,1±1,5 51,0±2,3 <0,001

Примечание: АЛТ — аланинаминотрансфераза; АСТ — аспартатаминотрансфераза; ЛПВП — липопротеины высокой плотности; 
ЛПНП — липопротеины низкой плотности; СКФ — скорость клубочковой фильтрации; СРБ — С-реактивный белок; NT-proBNP — 
мозговой натрийуретический пептид.
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ний. В лабораторных данных отмечались более 
высокие значения СРБ, NT-proBNP и липидов 
низкой плотности в группе пациентов с инфар-
ктом миокарда и новой коронавирусной инфек-
цией. Как известно, уровень СРБ и NT-proBNP 
коррелируют с тяжестью течения и неблаго-
приятным прогнозом [1, 7].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В анализируемой группе пациентов с ИМ и 
COVID-19 чаще встречался ИМбпST с боль-
шей частотой осложнений заболевания, чем в 
группе неинфицированных. У пациентов с ИМ 
и COVID-19 чаще, чем в группе без COVID-19, 
встречалась острая сердечная недостаточность, 
нарушения ритма и проводимости сердца. 
У данной категории пациентов превалировала 
консервативная тактика ведения, в связи с осо-
бенностями поражения коронарного русла и 
преобладанием ИМбпST, тогда как в группе па-
циентов без COVID-19 чаще выполнялось пер-
вичное ЧКВ. У пациентов с ИМ и COVID-19 в 
лабораторных данных отмечались более высо-
кие значения уровня СРБ, NT-proBNP и липи-
дов низкой плотности.
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