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Резюме
Актуальность. Пандемия новой коронавирусной инфекции 2019 года оказала существенное влияние 

на прогноз и исходы пациентов с острым коронарным синдромом (ОКС). Цель. Изучение влияния новой 
коронавирусной инфекции (НКИ) на характер течения и исходы заболевания у пациентов с ОКС. Мате-
риалы и методы. В исследование включены пациенты с ОКС и положительным тестом на COVID-19 
при поступлении в стационар в период с апреля 2020 года по август 2021 года. Результаты. В исследова-
ние включено 107 пациентов. Среди больных с подъемом и без подъема сегмента ST с поражением более 
50 % (n = 10; n = 10) умерли по 8 пациентов, что составило 80 % в каждой группе. В группе с подъемом 
и без подъема сегмента ST с поражением менее 50 % (n = 20; n = 67) умерло 5 и 8 пациентов, что соста-
вило 25 % и 11,9 % соответственно. Проанализирована роль влияния уровней Il-6 (интерлейкин-6), тро-
понина Т и креатинина на течение и исходы заболевания пациентов. Заключение. Инфекция COVID-19, 
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Abstract
Background. The 2019 novel coronavirus pandemic has had a significant impact on the prognosis and out-

comes of patients with acute coronary syndrome (ACS). Objective. Study of the impact of a new coronavirus 
infection (NCI) on the nature of the course and outcomes of the disease in patients with ACS. Materials and 
methods. The study included patients with ACS and a positive test for COVID-19 upon admission to the hos-
pital in the period from April 2020 to August 2021. Results. The study included 107 patients. Among patients 
with and without ST elevation with more than 50 % lesions (n = 10; n = 10), 8 patients died, which was 80 % 
in each group. In the group with and without ST elevation with less than 50 % involvement (n = 20; n = 67), 5 
and 8 patients died, accounting for 25 % and 11.9 %, respectively. The role of the influence of the levels of Il-6 
(interleukin-6), troponin T and creatinine on the course and outcomes of the patients’ disease was analyzed. Con-
clusion. COVID-19 infection, namely the degree of damage to the lung tissue, significantly worsens the course 
and outcomes in patients with both NSTE-ACS and STE-ACS. Further accumulation of clinical experience in 
endovascular treatment of ACS and the development of algorithms for providing medical care to patients with 
ACS in the context of COVID-19 is required.
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а именно степень поражения легочной ткани, значительно ухудшает течение и исходы у пациентов как 
с ОКСпST, так и с ОКСбпST. Требуется дальнейшее накопление клинического опыта эндоваскулярного 
лечения ОКС и разработка алгоритмов оказания медицинской помощи пациентам с ОКС в условиях за-
болевания COVID-19.

Ключевые слова: острый коронарный синдром без подъема сегмента ST, острый коронарный син-
дром с подъемом сегмента ST, тропонин Т при COVID-19, COVID-19.
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с острым коронарным синдромом и COVID-19: опыт городского многопрофильного стационара. Транс-
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Список сокращений: КТ — компьютерная 
томография, НКИ — новая коронавирусная ин-
фекция, ОКС — острый коронарный синдром, 
ОКСбпST — острый коронарный синдром без 
подъема сегмента ST, ОКСпST — острый коро-
нарный синдром с подъемом сегмента ST, ЭКГ — 
электрокардиограмма, COVID-19 — новая коро-
навирусная инфекция, MINOCA — myocardial 
infarction with nonobstructive coronary arteries.

Введение
Появление в 2019 году новой коронавирусной 

инфекции (НКИ, COVID-19), вызванной SARS-
Cov-2, оказало существенное влияние на диа-
гностику, лечение, прогноз и исходы у пациентов 
с ОКС. Согласно данным Росстата за 2020 год, 
общая смертность в России на фоне пандемии 
COVID-19 выросла на 19,2 %. Параллельно с этим 
наблюдался рост смертности от сердечно-сосу-
дистых заболеваний (ССЗ) на 11,8 % [1]. Осо-
бенностями ведения пациентов с ОКС в период 
распространения COVID-19 являются снижение 
числа госпитализаций по поводу ОКС как вероят-
ное следствие страха подвергнуться воздействию 
внутрибольничной инфекции, а также сложность 
проведения своевременной реваскуляризации мио-
карда, связанная с особенностями маршрутизации.

Согласно литературным данным, одними из 
грозных последствий течения COVID-19 могут 
быть тромботические осложнения [2, 3]. P. Masi 
и соавторы (2020 г.) в своей работе отметили, 
что у пациентов с COVID-19 значительно увели-
чивается количество прокоагулянтов, которые 
реагируют с острофазовыми молекулами, что за-
ставляет авторов постулировать, что системная 
воспалительная реакция является основным фак-
тором тромбогенеза [4]. N. Benyounes и коллеги 
(2020 г.) в своей работе показали, что COVID-19 
является отрицательным прогностическим факто-
ром для пациентов с ССЗ [5].

Среди сердечно-сосудистых осложнений при 
НКИ в литературе сообщается о случаях инфар-
кта миокарда с необструктивными коронарны-
ми заболеваниями — острый инфаркт миокарда 

2 типа или MINOCA (myocardial infarction with 
nonobstructive coronary arteries) [6]. Множество пу-
бликаций сообщает, что при дальнейшем обследо-
вании пациента могут быть выявлены миокардит 
[7], кардио миопатия Такоцубо [8], спонтанная дис-
секция коронарной артерии [9, 10], коронарный ва-
зоспазм [11]. MINOCA — это гетерогенный класс, 
который может включать в себя различные причи-
ны, такие как сепсис, анемия, аритмия и легочная 
эмболия, что также может быть характерно для 
пациентов с COVID-19.

Несмотря на многочисленные мутации корона-
вируса и существенное снижение количества слу-
чаев и тяжести течения заболеваний, по-прежне-
му актуальными остаются вопросы диагностики 
и лечения ОКС у данной группы пациентов. Целью 
нашего исследования являлось изучение влияния 
НКИ на характер течения и исходы заболевания 
у пациентов с ОКС.

Материалы и методы
В основу работы положен ретроспективный 

анализ рентгенэндоваскулярного лечения 107 
пациентов. Отбор участников исследования осу-
ществлялся в период с апреля 2020 года по август 
2021 года в Городской больнице № 40 Курортно-
го района Санкт-Петербурга. За данный период 
в клинике находилось 24 085 пациентов на лече-
нии по поводу инфекции COVID-19. Критериями 
включения в исследование были: острый коронар-
ный синдром с подъемом сегмента ST и ОКС без 
подъема сегмента ST при наличии положительного 
теста на COVID-19 при поступлении. При отсут-
ствии специфических изменений легких, согласно 
данным КТ, пациенты были включены в иссле-
дование при положительном тесте на COVID-19. 
Критериями исключения были: отрицательный 
тест полимеразной цепной реакции (ПЦР) на мо-
мент госпитализации, развитие инфекционного 
процесса после проведения реваскуляризации ми-
окарда спустя 14 суток от момента госпитализа-
ции, давность инфаркта миокарда более 48 часов.

При госпитализации у всех пациентов с ОКС 
проводили электрокардиографию, эхокардиогра-

Key words: acute coronary syndromes, COVID-19, MINOCA, NSTEMI, Percutaneous coronary interven-
tion, SARS-Cov-2, STEMI.
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фию (ЭхоКГ), контроль биомаркеров поврежде-
ния миокарда. Диагноз COVID-19 подтверждался 
с помощью ПЦР на вирус SARS-Cov-2 (результат 
в течение 24 часов). Пациентам с клиническими 
и ЭКГ признаками ОКС выполняли диагностиче-
скую коронароангиографию и при необходимости 
интракоронарное лечебное вмешательство (рис. 1).

Согласно результатам ЭКГ, при поступлении 
пациенты были разделены на 2 группы: ОКСпST  
(n = 30), средний возраст 66,3 ± 14,4 года и ОКСбпST 
(n = 77), средний возраст 68,9 ± 11,7 года. В связи 
с маленькой выборкой было решено объединить 
в группы пациентов с поражением легочной тка-
ни более 50 % (n = 87) и пациентов с поражением 
менее 50 % (n = 20). Из 30 больных с COVID-19 
и элевацией сегмента ST на электрокардиограм-
ме: у 10 — обнаружено поражение, превышаю-
щее 50 % объема легочной ткани, средний возраст  
74,3 ± 17,1 года; у 20 — менее 50 %, средний воз-
раст 62,3 ± 11,3 года. Среди 77 больных с COVID-19 
без элевации сегмента ST на электрокардиограм-
ме: у 10 — обнаружено поражение, превышаю-
щее 50 % объема легочной ткани, средний возраст  
72,1 ± 11,3 года; у 67 — менее 50 %, средний воз-
раст 68,4 ± 11,7 года.

Статистическую обработку материала проводили 
с использованием пакета Statistica 12.0 for Windows 

(StatSoft Inc., США). Использовали параметриче-
ские методы статистики с вычислением среднего 
значения (М) ± стандартного отклонения (SD). Вы-
борки сравнивались с учетом критерия Стьюдента 
для несвязанных групп. Критерием статистической̆ 
достоверности получаемых выводов считалась об-
щепринятая в медицине величина p < 0,05.

Результаты
Пациенты с поражением более 50 % (средний 

возраст — 74,3 ± 17,1 года) легочной ткани в груп-
пе с элевацией сегмента ST были достоверно стар-
ше, чем пациенты в той же группе с поражени-
ем менее 50 % (средний возраст 62,3 ± 11,3 года)  
(p < 0,05). Также были выявлены достоверные 
различия по половому признаку: мужчин — 73 
(68,2 %), женщин — 34 (31,8 %) (p < 0,01). Меньше 
всего находились в стационаре больные из группы 
ОКС с элевацией сегмента ST с поражением легоч-
ной ткани более 50 % — 2,9 ± 2,7 койко-дней, про-
тив 8,4 ± 7,7 (ОКСбпST, с поражением более 50 %); 
9,8 ± 6,9 (ОКСпST с поражением менее 50 %); 14,7 
± 10,2 (ОКСбпST с поражением менее 50 %) соот-
ветственно (p < 0,01). Данное различие связано 
с исходно более тяжелым состоянием пациентов 
с ОКСпST с поражением легочной ткани более 
50 % и высокой летальностью.

Рис. 1. Коронарная ангиография и лечебные коронарные вмешательства (n = 107) 
Примечания: с подъемом сегмента ST — острый коронарный синдром с подъемом ST; без подъема сегмента 

ST — острый коронарный синдром без подъема сегмента ST. Диагностические вмешательства — коронароангио-
графия/коронарошунтография без проведения баллонной ангиопластики и/или стентирования. Диагностические 
+ лечебные вмешательства — коронароангиография/коронарошунтография с последующим проведением бал-
лонной ангиопластики и/или стентирования.

Figure 1. Coronary angiography and therapeutic coronary interventions (n = 107)
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Артериальная гипертензия (АГ) встречалась 
в более 90 % случаев во всех исследуемых груп-
пах. Достоверных различий по сахарному диабе-
ту, индексу массы тела (ИМТ), постинфарктному 
кардиосклерозу, хронической обструктивной бо-
лезни легких, острому нарушению мозгового кро-
вообращения и анемии выявлено не было. Несмо-
тря на то, что по признаку анемии достоверных 
различий выявлено не было, показатели гемогло-
бина и гематокрита в группах с более тяжелым 
поражением легочной ткани (более 50 %) были до-
стоверно ниже (p < 0,05). В группе ОКСпST с по-
ражением легочной ткани более 50 % пациентов 
с хронической болезнью почек (ХБП) было досто-

верно больше, чем в группе с ОКСпST с поражени-
ем менее 50 % (p < 0,005). Аналогичный результат 
был получен в группах ОКСбпST (p < 0,05). Также 
в группе с ОКСпST с тяжелым поражением легоч-
ной ткани чаще встречались пациенты с фибрил-
ляцией предсердий (ФП) в анамнезе или впервые 
выявленной по ЭКГ, чем в остальных группах  
(p < 0,05). Из общего количества пациентов ФП 
была выявлена у 20,57 % (из них впервые выяв-
ленная ФП у 4,69 % пациентов, а у 15,88 % была 
персистирующая или постоянная форма ФП). 
Больные с ОКСпST и поражением более 50 % до-
стоверно чаще имели ФП 5–50 % против 1–5 % 
(p < 0,05), при этом данной тенденции не наблю-

Таблица 1. Клинико-инструментальная характеристика пациентов с ОКС и COVID-19  
при поступлении

Table 1. Clinical and instrumental characteristics of patients with ACS and COVID-19 at admission

Показатель

ОКСпST
Поражение 
менее 50 %
(n = 20)

ОКСпST
Поражение 
более 50 %
(n = 10)

p

ОКСбпST
Поражение 
менее 50 %
(n = 67)

ОКСбпST
Поражение 
более 50 %
(n = 10)

p

Возраст, лет
Пол, n (%)

Мужской
Женский

Койко-дней
АГ, n (%)
СД, n (%)
Ожирение, n (%)
ХБП, n (%)
ПИКС, n (%)
ХОБЛ, n (%)
ОНМК, n (%)
Онкология, n (%)
ФП, n (%)
Анемия, n (%)

Гемоглобин, г/л
Гематокрит, %
Креатинин, Мкмоль/л
Лейкоциты, x1012/л
IL-6, нг/мл
С-реактивный белок, мг/л
D-димер, нг/мл
Тропонин T, нг/л

62,3 ± 11,3

17 (85 %)
3 (15 %)
9,8 ± 6,9
20 (100 %)
7 (35 %)
1 (5 %)
1 (5 %)
4 (20 %)
1 (5 %)
1 (5 %)
0 (0 %)
1 (5 %)
2 (10 %)

151,6 ± 24,1
44,7 ± 6,9
102,2 ± 62,6
12,8 ± 6,4
62,4 ± 56,4
55,2 ± 45,7
1,4 ± 1,3
1600,2 ± 1543,7

74,3 ± 17,1

5 (50 %)
5 (50 %)
2,9 ± 2,7
9 (90 %)
3 (30 %)
2 (20 %)
6 (60 %)
4 (40 %)
0 (0 %)
4 (0 %)
1 (10 %)
5 (50 %)
3 (30 %)

130,3 ± 22,6
37,7 ± 5,7
132,9 ± 56,2
15,8 ± 6,3
1511,1 ± 1889
94,7 ± 83,1
11,2 ± 9,4
2346 ± 2896,8

< 0,05
< 0,05

< 0,01
> 0,05
> 0,05
> 0,05
< 0,005
> 0,05
> 0,05
> 0,05
> 0,05
< 0,005
> 0,05

< 0,05
< 0,05
< 0,05
> 0,05
< 0,05
> 0,05
< 0,01
< 0,05

68,4 ± 11,7

48 (71,6 %)
19 (28,4 %)
14,7 ± 10,2
63 (94 %)
21 (31,3 %)
4 (5,9 %)
11 (16,4 %)
29 (43,3 %)
7 (10,4 %)
9 (13,3 %)
6 (8,9 %)
14 (20,9 %)
17 (25,4 %)

132,5 ± 6,8
39,4 ± 6,8
108,4 ± 85,2
8,9 ± 4,5
33,6 ± 32
48,9 ± 31,1
1,8 ± 3,6
258,6 ± 762,1

72,1 ± 11,3

3 (30 %)
7 (70 %)
8,4 ± 7,7
10 (100 %)
2 (20 %)
0 (0 %)
5 (50 %)
3 (30 %)
0 (0 %)
1 (10 %)
1 (10 %)
2 (20 %)
5 (50 %)

113,8 ± 20,9
33,7 ± 6,2
117,2 ± 53,8
15,5 ± 8,3
1071,3 ± 1704
65,1 ± 70,5
1,9 ± 0,9
530,9 ±757,1

> 0,05
< 0,05

> 0,05
> 0,05
> 0,05
> 0,05
< 0,05
> 0,05
> 0,05
> 0,05
> 0,05
> 0,05
> 0,05

< 0,05
< 0,05
> 0,05
< 0,01
< 0,05
> 0,05
> 0,05
< 0,05

Примечания: Il-6 — интерлейкин-6; АГ — артериальная гипертензия; ОКСбпST — острый коронарный 
синдром без подъема сегмента ST; ОКСпST — острый коронарный синдром с подъемом сегмента ST; ОНМК — 
острое нарушение мозгового кровообращения; ПИКС — постинфарктный кардиосклероз; СД — сахарный ди-
абет; ФП — фибрилляция предсердий; ХБП — хроническая болезнь почек; ХОБЛ — хроническая обструктив-
ная болезнь легких; поражение менее 50 % — поражение менее 50 % от всей легочной ткани; поражение более 
50 % — поражение более 50 % от всей легочной ткани.
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далось в группе пациентов с ОКСбпST 14–20,9 % 
против 2–20 % (p > 0,05), (табл. 1).

По результатам анализа лабораторных дан-
ных на момент поступления выявлены различия 
по уровню креатинина. Так, в группе ОКСпST 
с тяжелым поражением легочной ткани уровень 
креатинина был достоверно выше, чем в группах 
ОКСпST и ОКСбпST с поражением легочной ткани 
менее 50 % (p < 0,05). Среди маркеров воспаления 
убедительнее всего показал себя показатель IL-6. 
Так, в группе ОКСпST у пациентов с поражением 
более 50 % этот показатель был выше, чем у паци-
ентов с поражением менее 50 % в 24 раза, в группе 
ОКСбпST в 31 раз соответственно. Анализ полу-
ченных данных показал, что уровень IL-6 в группе 
пациентов с летальным исходом (918,9 ± 1 560,1) 
был достоверно выше (p < 0,001), чем в группе 
выживших (66,3 ± 57,2). Уровень Д-димера досто-
верно был выше в группах ОКСпST с поражением 
более 50 %, чем в группах ОКСбпST с аналогичным 
поражением легочной ткани — 11,2 ± 9,4 против  
1,9 ± 0,9 и ОКСпST и ОКСбпST с поражением менее 
50 % 1,4 ± 1,3 и 1,8 ± 3,6 соответственно (p < 0,05).  
Уровень тропонина Т достоверно был выше в груп-
пах с более тяжелым поражением легких как в груп-
пе ОКСпST, так и ОКСбпST (p < 0,05).

В нашем исследовании в группе больных с кли-
ническими признаками инфаркта миокарда и подъ-
емом сегмента ST на ЭКГ (n = 30) по результатам 
коронарографии у 6 пациентов ангиографических 
признаков атеросклеротического поражения коро-
нарных артерий выявлено не было. У этой груп-
пы больных были проанализированы показатели 
уровня тропонина Т, которые составили в среднем 
1 606,7 ± 2 310,8 нг/л в группе с поражением легких 
менее 50 % и 2 655 ± 2 628,6 нг/л в группе с по-
ражением более 50 % соответственно (p < 0,05). 
Максимальный уровень тропонина Т был получен 
в группе с крайне тяжелым поражением легких 
КТ4 (табл. 1).

Сравнительный анализ показателей между 
пациентами с ОКСпST и ОКСбпST со степенью 
поражения легочной ткани менее 50 % и между 
больными с ОКСпST и ОКСбпST со степенью по-
ражения легочной ткани более 50 % показал от-
сутствие достоверных различий по возрасту, полу, 
наличию в анамнезе АГ, СД, ожирения (p > 0,05). 
Пациенты с ОКСпST достоверно меньше находи-
лись в стационаре, чем пациенты с ОКСбпST вне 
зависимости от степени поражения легочной тка-
ни (p < 0,05). Доля больных с ХБП, ПИКС, ХОБЛ, 
ОНМК, онкологией любой локализации, ФП, ане-
мией в анамнезе достоверно была выше в группе 
с ОКСбпST с поражением легочной ткани менее 

50 %, чем в группе с ОКСпST с соответствующим 
поражением легочной ткани (p < 0,05). Уровень 
гемоглобина, гематокрита, IL-6, тропонина Т до-
стоверно превышал в группе ОКСпST в сравнении 
с ОКСбпST вне зависимости от степени поражения 
легочной ткани (p < 0,05). Показатели креатинина, 
С-реактивного белка, Д-димера в группе ОКСпST 
с поражением более 50 % были выше аналогичных 
показателей группы ОКСбпST с поражением более 
50 % (p < 0,05). Абсолютные значения и их про-
центные соотношения представлены в таблице 1.

Среди пациентов в группах ОКСпST и ОКСбпST, 
согласно данным коронарографии, преобладали 
поражения передней межжелудочковой артерии 
независимо от тяжести поражения легочной тка-
ни. Доля больных с многососудистым поражением 
достоверно была больше в группе ОКСбпST (по-
ражение менее 50 % — 29,8 %; поражение более 
50 % — 20 %), чем в группе ОКСпST (поражение 
менее 50 % — 10 %; поражение более 50 % — 5 %), 
независимо от тяжести поражения легочной тка-
ни (p < 0,05). Пациентов без ангиографических 
признаков атеросклеротического поражения ко-
ронарных артерий в группе ОКСпST с пораже-
нием легочной ткани менее 50 % оказалось — 3 
(15 %), с поражением более 50 % — 3 (30 %). 
В группе ОКСбпST с поражением легочной ткани 
менее 50 % у 8 (11,9 %) пациентов поражение ко-
ронарных артерий не выявлено, с поражением бо-
лее 50 % — у 1 (10 %). Распределение пациентов 
по поражению коронарных артерий представлено 
на рисунке 2.

Тактика лечения больных с ОКС зависела 
от ангиографической картины и клинического 
состояния пациента. Консервативная терапия 
проводилась пациентам без ангиографических 
признаков атеросклеротического поражения коро-
нарных артерий и без гемодинамически значимых 
стенозов. Согласно представленным на рисунке 
3 данным, статистически достоверных различий 
по количеству пациентов, которым выполнили 
стентирование коронарных артерий, между груп-
пами не было. Больных, направленных на аорто-
коронарное шунтирование, в том числе после пер-
вичного стентирования, было достоверно больше 
в группе с ОКСбпST (p < 0,05). Это связано с ис-
ходно большим числом пациентов в этой группе 
с многососудистым поражением коронарных ар-
терий. Количество лиц, которым выполнили бал-
лонную ангиопластику без последующего стенти-
рования, было выше в группе с ОКСпST (p < 0,05).

Среди больных с подъемом и без подъема сег-
мента ST с поражением более 50 % (n = 10; n = 10) 
умерли по 8 пациентов, что составило 80 % в ка-
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ждой группе. В группе с подъемом и без подъе-
ма сегмента ST с поражением менее 50 % (n = 20;  
n = 67) умерло 5 и 8 пациентов, что составило 25 % 
и 11,9 % соответственно (рис. 4). Выше было от-
мечено, что у 6 человек в группе пациентов с ОКС 
с подъемом сегмента ST по результатам диагности-
ческой коронарографии не оказалось ангиографи-
ческих признаков атеросклеротического пораже-
ния коронарных артерий. Из них 3 пациента были 
с поражением легочной ткани более 50 %. Умерли 
все больные этой подгруппы, что составило 100 %. 
В группе с поражением менее 50 % было 3 паци-
ента без поражений коронарных артерий, из кото-
рых умер 1 человек. При более детальном изуче-
нии этого пациента было обнаружено коморбидное 
состояние и поражение легочной ткани согласно 
классификации КТ2. У двух выживших поражений 
легочной ткани обнаружено не было (КТ0).

Обсуждение
Новая коронавирусная инфекция является 

важным отрицательным прогностическим факто-
ром сердечно-сосудистых заболеваний, приводя 
к прямой травме миокарда и увеличению распро-
страненности сердечно-сосудистых осложнений. 
Наличие травмы миокарда связано с повышенной 
смертностью и дисфункцией левого желудочка. 
Долгосрочное наблюдение продемонстрировало 
более высокие показатели цереброваскулярных 
расстройств, аритмий, ишемических сердечных 
заболеваний, сердечной недостаточности и тром-
ботических осложнений у тех, кто выздоровел 
от острой инфекции COVID-19 [12].

Типичные симптомы ишемической болезни 
сердца (боли в грудной клетке, усталость, одышка) 
потеряли свою специфичность в связи с аналогич-
ными проявлениями COVID-19. Наличие таких 

Рис. 2. Сведения о поражениях коронарных артерий у пациентов с острым коронарным 
синдромом и инфекцией COVID-19 (n = 107)

Примечания: АПАПКА — ангиографических признаков атеросклеротического поражения коронарных арте-
рий не выявлено; ОА — огибающая артерия; ПА — промежуточная артерия; ПКА — правая коронарная артерия; 
ПМЖА — передняя межжелудочковая артерия; СтЛКА — ствол левой коронарной артерии; с подъемом сегмента 
ST — острый коронарный синдром с подъемом сегмента ST; без подъема сегмента ST — острый коронарный син-
дром без подъема сегмента ST; поражение менее 50 % — поражение менее 50 % от всей легочной ткани; пораже-
ние более 50 % — поражение более 50 % от всей легочной ткани.

Figure 2. Details of coronary artery lesions in patients with acute coronary syndrome and COVID-19 
infection (n = 107)
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факторов, как пожилой возраст, мужской пол, АГ, 
ХБП и сопутствующая или впервые возникшая 
ФП, могут быть косвенно связаны с высоким ри-
ском госпитальной смертности [13].

Основной маркер повреждения миокарда — 
тропонин Т, перестает быть информативным при 

наличии у пациентов коморбидности и тяжелом 
течении COVID-19 [14]. Самые высокие показатели 
тропонина были у больных с тяжелым поражени-
ем легочной ткани, согласно данным КТ. Причаст-
ными к повышению уровня тропонина могут быть 
такие заболевания, как сепсис, легочная эмболия, 

Рис. 3. Сведения о тактике лечения у пациентов с острым коронарным синдромом и инфекцией 
COVID-19 (n = 107)

Примечания: БАП, без стента — баллонная ангиопластика без стентирования коронарной артерии; АКШ — 
аортокоронарное шунтирование; с подъемом сегмента ST — острый коронарный синдром с подъемом сегмента 
ST; без подъема сегмента ST — острый коронарный синдром без подъема сегмента ST; поражение менее 50 % — 
поражение менее 50 % от всей легочной ткани; поражение более 50 % — поражение более 50 % от всей легочной 
ткани.

Figure 3. Information on treatment tactics in patients with acute coronary syndrome and COVID-19 
infection (n = 107)

Рис. 4. Сведения о госпитальной летальности пациентов с острым коронарным синдромом 
и инфекцией COVID-19 (n = 107)

Примечания: с подъемом сегмента ST — острый коронарный синдром с подъемом сегмента ST; без подъема 
сегмента ST — острый коронарный синдром без подъема сегмента ST; поражение менее 50 % — поражение менее 
50 % от всей легочной ткани; поражение более 50 % — поражение более 50 % от всей легочной ткани.

Figure 4. Information on in-hospital mortality in patients with acute coronary syndrome and COVID-19 
infection (n = 107)
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критическое состояние пациента [15–17]. Кроме 
того, повышение тропонина Т не всегда ассоции-
ровано с тромбозом или значимым стенозом в ко-
ронарном русле, что может указывать на MINOCA 
и дальнейшую необходимость в более детализи-
рованной диагностике состояния пациента. Также 
повышение уровней IL-6 и Д-димера чаще наблю-
далось при тяжелом течении COVID-19 [18].

Данных, где была бы проанализирована ча-
стота участия передней межжелудочковой, оги-
бающей и правой коронарной артерий в развитии 
острого коронарного синдрома в сравниваемых 
нами группах, среди мировой литературы не было 
найдено. R. A. Thakker и соавторы (2020 г.) в сво-
ем исследовании анализировали частоту участия 
ствола левой коронарной артерии, передней меж-
желудочковой, огибающей и правой коронарной 
артерий среди пациентов с COVID-19 и без него 
в ОКСпST, где не было выявлено никакого стати-
стического различия между ними [16]. Наиболее 
часто в общей популяции пациентов встречалось 
поражение передней межжелудочковой артерии. 
Статистической разницы между частотой участия 
той или иной коронарной артерии в группах, раз-
деленных по тяжести поражения легочной ткани, 
выявлено не было. Многососудистое поражение 
коронарного русла чаще встречалось у пациентов 
с ОКСбпST.

Заключение
Ввиду схожести течения НКИ и ОКС необхо-

дим мультидисциплинарный подход к диагности-
ке и лечению пациента, а также тщательный сбор 
анамнеза, анализ ЭКГ, ЭхоКГ. Требуется дальней-
шее накопление клинического опыта эндоваску-
лярного лечения острого коронарного синдрома 
и разработка алгоритмов оказания медицинской 
помощи пациентам с острым коронарным синдро-
мом в условиях заболевания COVID-19.
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