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Обоснование

Пандемия COVID-19 затронула миллионы людей 
во всем мире и привела к множеству смертей. При этом 
40% смертей от COVID-19 обусловлено осложнения-
ми со стороны сердечно-сосудистой системы [1]. Ста-
новится очевидным, что, наряду с органами дыхания, 
COVID-19 поражает сердечно-сосудистую систему [2–4]. 
Среди сердечно-сосудистых осложнений COVID-19 вы-
являют тромбоэмболию легочной артерии, нарушения 
ритма сердца, миокардиты, перикардиты, сердечно-со-
судистую недостаточность [3]. D.M. Musher et al. описали 
увеличение риска острого коронарного синдрома (ОКС) 
у больных с COVID-19 [6].

В ранее проведенных исследованиях была выявлена 
ассоциация развития ОКС с перенесенными инфекци-
онными заболеваниями. Повышенные титры антител 
к C. pneumoniae и цитомегаловирусу были определе-
ны как независимые факторы риска острого инфаркта 

миокарда (ОИМ) [6, 7]. Известна взаимосвязь развития 
ОИМ и острого нарушения мозгового кровообращения 
(ОНМК) с перенесенной респираторной инфекцией: 
гриппом, парагриппом, риновирусом, респираторно-
синцитиальным вирусом, аденовирусом. Наиболее силь-
ная ассоциация определяется у пациентов старше 65 лет 
[8]. На основании результатов 10 исследований было 
выявлено двукратное увеличение риска развития ОИМ 
после перенесенного гриппа [9]. Риск ОИМ у больных 
гриппом отмечен не только в острый период заболевания, 
но также в течение одного года после выздоровления [10]. 
T. Clayton et al. считают, что наибольшему риску ОИМ 
подвержены пациенты в первые 5–10 дней после пере-
несенного гриппа А и В [11]. Анализ частоты развития 
ОИМ после эпидемии гриппа показал, что риск острых 
коронарных событий сохраняется у пациентов в течение 
нескольких месяцев [12, 13]. В патогенезе развития ОКС 
исследователи отмечали повышение активности внутри-
сосудистого воспаления на фоне гриппа, что сопровожда-
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COVID-19 (давность перенесенного заболевания, его течение). Проведено клиническое и лабораторное обследование, включающее опре-
деление индекса массы тела, обследование на антитела к COVID-19, определение уровня липидного профиля (общий холестерин, ЛПНП, 
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лось дестабилизацией атеросклеротической бляшки [14, 
15]. Еще одним механизмом увеличения риска развития 
ОКС на фоне респираторной инфекции является повы-
шение коагуляционной активности крови с усилением 
тромбообразования [16]. 

G.G. Stefaniniс et al. по результатам проведенного кли-
нического исследования сделали вывод о том, что инфек-
ция SARS-CoV-2 не только способствует развитию ОКС, 
но в ряде и случаев COVID-19 может манифестировать 
с ОИМ с подъемом ST [17]. В настоящее время данные 
об уровне риска развития ОКС после перенесенного 
COVID-19 в литературе малочисленны.

Цель исследования — изучение анамнестических и ла-
бораторно-диагностических данных у пациентов с ОКС 
после перенесенного COVID-19.

Методы 

Дизайн исследования 
Одноцентровое, наблюдательное, одномоментное, 

сравнительное, двухвыборочное контролируемое (рефе-
ренсным тестом), нерандомизированное, проспективное 
исследование (включены пациенты, госпитализирован-
ные в ГКБ № 13 г. Москвы с мая по декабрь 2020 г.).

В исследование включены 185 пациентов с ОКС. 
По данным анамнеза о наличии перенесенной коронави-

русной инфекции пациенты были разделены на две груп-
пы: группа 1 — 109 пациентов с ОКС, ранее перенесших 
COVID-19; группа 2 — 76 пациентов с ОКС без перене-
сенной коронавирусной инфекции. Все пациенты полу-
чали стандартную лекарственную терапию при ОКС. 
В ходе исследования была проведена сравнительная 
оценка анамнеза, клинического течения ОКС, данных 
лабораторно-инструментальных методов обследования.

Критерии соответствия
Критерий включения — наличие ОКС (Рекомендации 

ESC (Европейского общества кардиологов) по ведению 
пациентов с острым коронарным синдромом без стойкого 
подъема сегмента ST 2020) [18]. 

В исследование не включались пациенты с наличием 
COVID-19 в момент поступления (положительный тест 
ПЦР), вирусным миокардитом, системными заболевани-
ями, антифосфолипидным синдромом, онкологическими 
и гематологическими заболеваниями. 

Условия проведения
Исследование проводилось в кардиологическом отделе-

нии и отделении кардиореанимации ГКБ № 13 г. Москвы.

Продолжительность исследования
В исследование включались пациенты с ОКС, посту-

пившие в клинику в период с мая по декабрь 2020 г. 
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Описание медицинского вмешательства
Пациентам был проведен сбор анамнеза, включаю-

щий: факт курения и употребления алкоголя, наслед-
ственность, перенесенные заболевания, в том числе 
сахарный диабет (СД), острый инфаркт миокарда, про-
веденное ранее чрескожное коронарное вмешательство 
(ЧКВ). Собраны сведения о перенесенной инфекции 
COVID-19 (давность и течение перенесенного заболе-
вания). Проведено клиническое и лабораторное обсле-
дование, включающее определение индекса массы тела 
(ИМТ), обследование на антитела к COVID-19, опреде-
ление уровня липидного профиля (общий холестерин, 
ЛПНП, ЛПВП, триглицериды), уровня глюкозы крови, 
МВ КФК, тропонина, С-РБ. Анализ проводили на авто-
матических биохимических анализаторах Hitachi-902, 912 
(Roche Diagnostics, Япония). По результатам ЭКГ паци-
енты поступали с ОКС с подъемом ST и ОКС без подъема 
ST. Всем пациентам в рамках обследования по поводу 
ОКС выполнена коронароангиография (КАГ). На осно-
вании проведенной КАГ, результатов лабораторных ана-
лизов (МВ КФК, тропонина), ЭХО КГ (Acuson, США) 
подтвержден ОКС и исключен другой механизм болевого 
синдрома, в том числе вирусный миокардит. По данным 
коронарографии была проведена оценка атеросклеро-
тического поражения коронарных артерий. Учитывали 
количество коронарных артерий со стенозом более 50%.

Этическая экспертиза
Этическая экспертиза исследования проведена 

в ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава 
России, протокол № 207 от 17 мая 2021 г. Исследование 
выполнено в соответствии с Хельсинкской декларацией.

Статистический анализ
Полученные данные обработаны на персональном 

компьютере на базе Intel Celeron в программной среде 
Microsoft Excel с использованием встроенного пакета 
анализа, который специально предназначен для реше-
ния статистических задач. Нормальность распределения 
определялась с помощью критерия Колмогорова–Смир-
нова. Данные представлены в виде M (медиана), 25% 
процентиль — 75% процентиль. Cравнение средних ча-
стот количественных признаков проводили с помощью 
U-критерия Мaнна–Уитни. Уровень статистической 
значимости был зафиксирован на уровне вероятности 
ошибки 0,05. 

Результаты

Пациенты, включенные в исследование, перенес-
ли COVID-19 в среднем за 2–3 мес до развития ОКС. 
Сравнение данных анамнеза и результатов клинического 
обследования выявило, что у пациентов с ОКС с пере-
несенным ранее COVID-19 развитие заболевания про-
изошло в более молодом возрасте в сравнении с паци-
ентами без перенесенного COVID-19; среди пациентов 
с перенесенным COVID-19 было меньше курильщиков, 
был ниже ИМТ, реже отмечался сопутствующий СД 
2-го типа (p = 0,045), реже встречался ранее перене-
сенный ОИМ, ОНМК (p = 0,047) и ранее проведенное 
ЧКВ (табл. 1). По наличию артериальной гипертензии 
в группах сравнения статистически значимых различий 
выявлено не было.

В лабораторных показателях у больных с ОКС с пере-
несенным COVID-19 отмечены более низкие уровни 
глюкозы сыворотки крови, общего холестерина, ЛПНП, 
ЛПОНП, триглицеридов (p = 0,045) в сравнении с пока-
зателями больных без перенесенного COVID-19 (табл. 2). 
В лабораторных показателях свертывания крови у боль-
ных с ОКС с перенесенным COVID-19 отмечены более 
высокие АЧТВ (p < 0,05), тромбиновое время (p < 0,05), 
уровень фибриногена (p < 0,05), D-димера (p < 0,05). Уро-
вень СРБ был выше у пациентов с ОКС без перенесенно-
го COVID-19 (p < 0,05).

Изучение результатов проведенной КАГ выявили, 
что у пациентов с ОКС без перенесенного COVID-19 
в половине случаев имеет место однососудистое пора-
жение коронарных артерий. У пациентов с ОКС с ра-
нее перенесенным COVID-19 в сравнении с пациентами 
без COVID-19 в анамнезе чаще встречается поражение 
двух и более коронарных сосудов (рис. 1). 

Обсуждение

До настоящего времени имеется достаточно мало 
информации о развитии ОКС у больных COVID-19. 
В то же время, исходя из данных о высоком риске тром-
боэмболических осложнений у больных с COVID-19, 
учеными рассматривается вероятность повышения риска 
ОИМ как в остром, так и в постковидном периодах [3, 
19]. На значительное увеличение риска ОКС у больных 
COVID-19 указывают в своей работе A.N. Kochi et al. [20]. 

Таблица 1. Данные анамнеза и результаты антропологического исследования

Показатель Группа 1 
(n = 109)

Группа 2 
(n = 76) p

Возраст средний, лет 64,4 (62,0; 66,9) 68,2 (66,2; 71,4) 0,1

Ранее перенесенный ОИМ, % 35,8 41,2 0,12

Ранее проведенное ЧКВ, % 90,8 91,4 0,14

ОНМК, % 35,8 41,2 0,047

СД в анамнезе, % 21,8 35,3 0,045

Mасса тела, кг 84,5 (78,7; 90,4) 79,4 (77,2; 80,4) 0,04

Рост, см 168,5 (166,1; 170,9) 161,4 (158,5; 164,1) 0,1

ИМТ, кг/м² 29,6 (27,9; 31,5) 31,4 (29,1; 34,0) 0,2

Курение, % 18,3 24,8 0,2

Примечание. ОИМ — острый инфаркт миокарда; ЧКВ — чрескожное коронарное вмешательство; СД — сахарный диабет; ОНМК — 
острое нарушение мозгового кровообращения; ИМТ — индекс массы тела.
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Авторы выявили, что на риск развития ОИМ также влия-
ет тяжесть течения COVID-19 [5].  

Известно, что у пациентов с COVID-19 увеличивается 
риск артериальных тромбозов: ОИМ, ОНМК, тромбозов 
периферических артерий. Отмечено повышение частоты 
инсультов в относительно молодом возрасте — до 50 лет 
[21]. У больных с COVID-19 выявлено увеличение риска 
неблагоприятного исхода ишемического инсульта [22]. 
A. Hamadeh et al. также указывают на повышение риска 
неблагоприятного прогноза ОИМ на фоне COVID-19. 
Авторы отмечают трудности диагностики ОКС: низкую 
специфичность симптомов и диагностических параме-
тров, в том числе ЭКГ и уровня тропонина [23].

Рассматривая патогенез развития ОКС у пациентов 
COVID-19, исследователи отмечают наличие факторов 
риска ОИМ 1-го и 2-го типов. Ученые выявили способ-
ность вируса SARS-CoV-2 вызывать воспалительные ре-
акции в эндотелии сосудов. Это может способствовать 
внутрисосудистому тромбозу, а также приводить к де-
стабилизации атеросклеротических бляшек. Следствием 
этих процессов является повышение риска развития ОКС 
[24, 25]. К развитию ОИМ 2-го типа предрасполагает на-
личие у пациентов с COVID-19 гипоксемии, гипотонии, 

тахикардии и лихорадки, что приводит к кислородному 
дефициту в кардиомиоцитах [3, 26, 27].

В нашем исследовании мы выявили, что COVID-19 
является дополнительным фактором риска развития 
ОКС. Полученные результаты согласуются с данными 
других исследователей. P. Belaniс et al. изучали факторы 
риска развития ОНМК у больных COVID-19. Было вы-
явлено, что при наличии традиционных факторов ри-
ска сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) инфекция 
SARS-CoV-2 является независимым фактором риска 
и значительно повышает риск развития инсульта [28].

В исследовании, проведенном J.Y. Xiao et al., была 
проведена оценка влияния факторов риска ССЗ на сте-
пень атеросклеротического поражения коронарных арте-
рий. В исследовании, включавшем 1729 пациентов, была 
выявлена ассоциация тяжести коронаросклероза с полом, 
возрастом, артериальной гипертензией, нарушениями 
липидного и углеводного обменов [29]. На риск развития 
ОКС и многососудистое поражение коронарных сосудов 
также оказывало влияние курение [30]. По результатам 
проведенного нами исследования выявлено, что много-
сосудистое поражение коронарных артерий у пациентов 
после перенесенного COVID-19 в сравнении с пациента-

Таблица 2. Лабораторные показатели в двух группах

Показатель Группа 1
 (n = 109)

Группа 2
 (n = 76) p

Глюкоза сыв. крови, ммоль/л 6,44 (6,01; 6,87) 7,1 (6,8; 7,92) 0,22

ОХС, ммоль/л 4,39 (4,02; 4,75) 4,91 (4,12; 5,41) 0,51

ТГ, ммоль/л 1,7 (1,39; 2,01) 2,02 (1,92; 2,4) 0,045

ЛПВП, ммоль/л 1,49 (1,02; 1,97) 1,71 (1,45; 1,98) 0,51

ЛПНП, ммоль/л 2,33 (2,03; 2,63) 2,61 (2,12; 3,0) 0,5

ЛПНОП, ммоль/л 2 (0,45; 4,46) 2,45 (1,78; 4,01) 0,6

МНО, отн. ед. 1,55 (0,94; 2,1) 1,34 (1,01; 1,92) > 0,05

АЧТВ, с 31,48 (28,73; 34,22) 24,51 (20,64; 28,02) < 0,05

Тромбиновое время, с 27,1 (20,83; 33,34) 23,5 (21,42; 30,01) < 0,05

Фибриноген, г/л 3,99 (3,87; 4,11) 3,12 (2,56; 3,92) < 0,05

D-димер, мкг/мл 0,03 (0,01; 0,06) 0,02 (0,01; 0,04) < 0,05

СРБ, мг/л 6,36 (3,57; 9,14) 8,7 (4,93; 10,3) 0,03

Примечание. ОХС — общий холестерин; ТГ — триглицериды; ЛПВП — липопротеины высокой плотности; ЛПНП — липопротеи-
ны низкой плотности; ЛПОНП — липопротеины очень низкой плотности; МНО — международное нормализованное отношение; 
АЧТВ — активированное частичное тромбопластиновое время; СРБ — С-реактивный белок.

Рис. 1. Поражение коронарных сосудов по данным коронароангиографии, %
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ми без COVID-19 в анамнезе развивается чаще, при этом 
у этих пациентов реже встречаются СД и перенесенное 
ранее ОНМК, ниже уровень ТГ.

Заключение

На основании результатов исследования выявлено, 
что у пациентов с ОКС после перенесенного COVID-19 
в сравнении с пациентами без COVID-19 в анамнезе чаще 
встречается многососудистое поражение коронарных ар-
терий и реже — СД и перенесенное ранее ОНМК, ниже 
уровень триглицеридов.

В лабораторных показателях свертывания крови 
у больных с ОКС с перенесенным COVID-19 в анамнезе 
отмечены более высокие АЧТВ, тромбиновое время, уро-
вень фибриногена, D-димера. 
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