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Цель. Оценить структуру сердечно-сосудистой патологии у пациентов с новой коронавирусной инфекцией (НКИ), 
выявить факторы неблагоприятного прогноза у данных лиц. Материал и методы. Исследование проведено на базе 
инфекционного стационара COVID-19 ГБУЗ НО «Городская больница №33» Нижнего Новгорода. После применения 
критериев включения и исключения в исследование вошло 284 пациента. Все исследуемые были разделены на группы: 
основная (n = 207) — пациенты с НКИ и сердечно-сосудистыми заболеваниями (ССЗ), а также коморбидными состо-
яниями, группа сравнения (n = 24) с НКИ и ССЗ, контрольная группа (n = 53) c НКИ без каких-либо коморбидных забо-
леваний. Проводился анализ демографических показателей, индекса массы тела (ИМТ), лабораторных показателей, 
сопутствующей патологии, терапии. Результаты. В ходе исследования было выявлено, что наиболее тяжелое те-
чение COVID-19 свойственно лицам основной группы, лишь среди них встречались летальные исходы (25% случаев). 
При анализе распространенности ССЗ выяснилось, что наиболее часто в основной и группе сравнения встречалась 
гипертоническая болезнь, несколько реже регистрировались ишемическая болезнь сердца и хроническая сердечная 
недостаточность. Развитие острых сердечно-сосудистых катастроф происходило лишь в основной группе. Была 
разработана математическая модель для определения риска летального исхода у пациентов с НКИ, находящихся 
в стационаре. Данная модель статистически значимая (p < 0,001). Заключение. Повышению риска летальности у 
пациентов с НКИ и ССЗ способствовали более старший возраст больных, развитие острого инфаркта миокарда, 
впервые выявленной фибрилляции предсердий, снижение сатурации. Среди медикаментозной терапии благоприятное 
влияние на исход заболеваний оказывало назначение фавипиравира, тоцилизумаба и статинов.
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Aim. To assess the structure of cardiovascular pathology in patients with new coronavirus infection (NCI), to identify factors of 
poor prognosis in these individuals. Material and methods. The study was conducted on the basis of the COVID-19 infectious 
diseases hospital of the City Hospital No. 33 of Nizhny Novgorod. The study included 284 patients after applying inclusion and 
exclusion criteria. All subjects were divided into groups: the main group (n = 207) — patients with NCI and cardiovascular 
diseases (CVD), as well as comorbid diseases, the comparison group (n = 24) with NCI and CVD, the control group (n = 53) 
with NCI without any comorbid diseases. Demographic indicators, BMI, laboratory parameters, comorbidity and therapy 
were analyzed. Results. During the study, it was revealed that the most severe course of COVID-19 is characteristic of the 
main group, and only among them there were fatal outcomes (25% of cases). Analyzing the prevalence of CVD, it turned out 
that arterial hypertension was the most common in the main group and in the comparison group, coronary heart disease and 
heart failure were registered somewhat less frequently. The development of acute cardiovascular accidents occurred only in the 
main group. A mathematical model was developed to determine the risk of death in patients with NCI who are in the hospital. 
This model is statistically signifi cant (p < 0.001). Conclusion. The older age of patients, the development of acute myocardial 
infarction, fi rst identifi ed atrial fi brillation and a decrease in saturation contributed to an increased risk of mortality in patients 
with NCI and CVD. Among drug therapy, the administration of favipiravir, tocilizumab and statins had a benefi cial eff ect on 
the outcome of diseases.
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Во время пандемии новой коронавирусной инфекции 
(НКИ) происходило постепенное накопление сведений, 
свидетельствующих о значимой распространенности 
сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) у пациентов 
с COVID-19 (COronaVIrus Disease 2019) и более высоком 
риске летального исхода у этих лиц [1]. Создание специа-
лизированных отделений по лечению больных НКИ 
было важным этапом для сохранения жизни и здоровья 
населения Российской Федерации. В настоящее время 
анализ полученного опыта позволяет совершенствовать 
подходы к лечению таких пациентов.

Кардиоваскулярная патология занимает лидирую-
щие позиции по распространенности среди населения, 
а также является наиболее частой причиной летального 
исхода среди взрослой популяции [2]. Согласно имею-
щимся данным, ССЗ обусловливают более тяжелое те-
чение НКИ и увеличивают риск сердечно-сосудистых 
осложнений [3]. Например, такие факторы сердечно-со-
судистого риска, как дислипидемия и наличие метабо-
лических нарушений, могут способствовать нарушению 
иммунного ответа [4]. Есть данные, что в основе разви-
тия сердечно-сосудистых катастроф или осложнений 
лежат системное воспаление и гипоксия тканей. Одним 
из пусковых механизмов нарушений является развитие 
эндотелиальной дисфункции и, возможно, увеличение 
прокоагулянтной активности в результате активации 
комплемента, что приводит к диффузной микроангиопа-
тии, способствующей тромбообразованию на всем про-
тяжении кровяного русла [5].

Цель исследования. Оценить структуру сердечно-
сосудистой патологии у пациентов с НКИ и выявить 
факторы неблагоприятного прогноза у данных лиц в ус-
ловиях COVID-госпиталя.

Материал и методы
Материалы отражают опыт работы ковидного госпи-

таля, который был организован на базе одной из ведущих 
клиник Нижнего Новгорода в период пандемии.  Иссле-
дование проведено на базе инфекционного стационара 
COVID-19 ГБУЗ НО «Городская больница № 33» Нижне-
го Новгорода и включало в себя два этапа: ретроспектив-
ный и проспективный. В ковид-госпиталь с апреля по ок-
тябрь 2021 г. было госпитализировано 625 пациентов. 

Критерии включения: возраст старше 18 лет, инфор-
мированное согласие, лабораторно подтвержденный 
диагноз НКИ с помощью полимеразной цепной реакции 
(ПЦР) на наличие РНК SARS-CoV-2, пациенты с комор-
бидной патологией, имеющие то или иное ССЗ.

Критерии исключения: пациенты без лабораторно 
подтвержденного диагноза новой коронавирусной ин-
фекции с помощью ПЦР на наличие РНК SARS-CoV-2. 
Пациенты с интерстициальными, редкими и генетиче-
ски детерминированными заболеваниями легких, ВИЧ-
инфекцией, психическими заболеваниями, страдающие 
алкоголизмом, наркоманией, а также отказавшиеся при-
нять участие в исследовании.

В исследование вошли 284 пациента, которые были 
разделены на 3 группы:  основная, группа сравне-

ния и контрольная группа. Основная группа состояла 
из 207 человек, которые имели подтвержденный диа-
гноз НКИ, сопутствующие ССЗ и коморбидную патоло-
гию. В группу контроля вошли лица с НКИ и без ССЗ 
и коморбидной патологии (n = 53). В группу сравнения 
(n = 24) были отобраны лица с НКИ и ССЗ без отягощен-
ного коморбидного фона. 

Все пациенты имели подтвержденный в мазках 
из носо- и ротоглотки методом ПЦР диагноз НКИ (код 
МКБ U07.1). Анализировались анамнез, демографические 
показатели (возраст, пол), индекс массы тела (ИМТ), дан-
ные объективного обследования, клинического анализа 
крови, исследование уровней высокочувствительного 
С-реактивного белка (ВЧ-СРБ), печеночных трансаминаз 
(АСТ, АЛТ), коагулограммы (D-димер), уровень мочеви-
ны, креатинина, тропонина, потребность в респираторной 
поддержке (в том числе применение искусственной венти-
ляции легких (ИВЛ)), необходимость в проведении заме-
стительной почечной терапии, выявленные осложнения 
и исходы лечения.  Проводился анализ сопутствующей па-
тологии: ССЗ, сахарного диабета  (СД) 2-го типа, хрониче-
ской болезни почек (ХБП), патологии дыхательной систе-
мы, развития осложнений (сепсис, сердечно-сосудистые 
катастрофы — острый инфаркт миокарда (ОИМ), тром-
боэмболия легочной артерии (ТЭЛА), острое нарушение 
мозгового кровообращения (ОНМК)). Учитывалось на-
личие хронической болезни почек с разделением на ста-
дии. Расчет скорости клубочковой фильтрации (рСКФ) 
производился по формуле CKD-EPI (Chronic Kidney 
Disease Epidemiology Collaboration) [6, 7].

Статистическая обработка данных проводилась с по-
мощью программы IBM SPSS Statistics 23.0 и Microsoft 
Excel 2019. Оценка соответствия распределения нор-
мальному производилась с использованием критерия 
Колмогорова–Смирнова. Количественные показатели, 
которые подчинялись нормальному распределению, 
оценивались с помощью среднего значения и среднеква-
дратичного отклонения (M, SD). Показатели, распреде-
ление которых отличалось от нормального, описывались 
с помощью значения медианы (Ме), нижнего и верхнего 
квартилей (Q1–Q3). При сравнении групп использовался 
U-критерий Манна–Уитни. Был проведен корреляцион-
ный анализ Спирмена, а также логистический регресси-
онный анализ с исключением мультиколлинеарности. 
Статистически значимый уровень различия регистриро-
вался при p < 0,05.

Результаты
Сравнительная характеристика пациентов трех групп 

по различным показателям представлена в табл. 1. Лица 
из основной группы оказались старше ( 69 [61; 79], р < 0,001). 
ИМТ среди них был выше, чем в группах сравнения 
(34 [32; 36], р < 0,001), кроме того, у этих пациентов были 
более низкие показатели сатурации кислорода (SPO2)  
(95 [92; 97], p < 0,001). 

При оценке тяжести течения НКИ использовалась 
классификация, предложенная во временных методи-
ческих рекомендациях по профилактике, диагностике 
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и лечению новой коронавирусной инфекции COVID-19 
[8]. В табл. 2 представлено распределение степени тя-
жести течения НКИ в рассматриваемых группах. Из та-
блицы видно, что наиболее тяжелое течение НКИ было 
характерно для пациентов основной группы. С этим со-
гласуется прямая корреляционная связь между наличи-
ем коморбидных заболеваний и тяжестью течения НКИ 
(ρ = 0,403; р = 0,001). При этом лишь в основной группе 
регистрировались летальные исходы (n = 71, 25%). Связь 
между наличием коморбидной патологии и летально-
стью (ρ = 0,348; р = 0,001) нашла подтверждение при про-
ведении корреляционного анализа. Все это свидетель-
ствовало о том, что сопутствующие ССЗ и коморбидная 
патология отягощают прогноз таких больных. 

Анализ распространенности ССЗ проводился сре-
ди госпитализированных пациентов основной группы 
(n = 207) и группы сравнения (n = 24). На рис. 1 представ-
лена встречаемость ССЗ у пациентов основной группы. 
Среди 207 пациентов основной группы гипертониче-
ская болезнь (ГБ) составила преобладающее большин-
ство — 202 (97,6%). Более половины имели ишемиче-
скую болезнь сердца (ИБС) — 141 (68,1%). Из различ-
ных форм ИБС наиболее часто встречалась стабильная 
стенокардия напряжения (ССН) — у 110 (78%) человек, 
постинфарктный кардиосклероз (ПИКС) — у 23 (16,3%), 
сочетание ПИКС и ССН — у 13 (9,1%). Часто реги-
стрировалась хроническая сердечная недостаточность 
(ХСН) — 145 (70,1%), ХСН IIA стадии по классифика-
ции Стражеско–Василенко была у 131 (63,3%) лиц, ХCН 

IIБ — у 14 (6,8%). Среди нарушений ритма сердца преоб-
ладала фибрилляция предсердий (ФП) — 57 (27,5%) че-
ловек. Анализ показал, что наиболее часто определялась 

Т а б л и ц а  1  /  Ta b l e  1
Сравнительная характеристика основной, контрольной и группы сравнения, n = 284 (Me [Q25; Q75])
Comparative characteristics of the main, control and comparison groups, n = 284 (Me [Q25; Q75])

Параметр Основная группа 
(n = 207)

Контрольная группа 
(n = 53)

Группа сравнения 
(n = 24) р

Возраст, годы 69 [61; 79] 46 [37; 57] 62 [55,5; 67,75] < 0,001
р1–2 = 0,001
р2–3 = 0,004
р1–3 = 0,001

Гендерная структура, мужчины, % 47,3 54,7 54,2 0,271

ИМТ, кг/м2 34 [32; 36] 29,5 [28; 31,5] 31,65 [30; 32,675] < 0,001
р1–2 = 0,003
р2–3 = 0,001
р1–3 = 0,001

Койко-день 12 [9; 17] 11 [9; 14] 12 [9; 14] 0,243

SPO2, % 95 [92; 97] 97 [96; 99] 97,5 [96; 99] < 0,001
р1–2 = 0,630
р2–3 = 0,001
р1–3 = 0,001

Т а б л и ц а  2  /  Ta b l e  2
Степени тяжести COVID-19 у пациентов в зависимости от принадлежности к группе
Severity levels of COVID-19 in patients depending on the group

Группа Средней тяжести Тяжелого течения Крайне тяжелого течения

Контрольная (n = 53) 42 (79,2%) 11 (20,8%) –

Сравнения (n = 24) 18 (75,0%) 6 (25,0%) –

Основная (n = 207) 75 (36,2%) 67 (32,4%) 65 (31,4%)
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Рис. 1. Структура сердечно-сосудистых заболеваний у паци-
ентов с COVID-19 в основной группе (n = 207):
ГБ — гипертоническая болезнь; ИБС — ишемическая болезнь сердца; 
ХСН — хроническая сердечная недостаточность; ФП — фибрилляция 
предсердий; ОИМ — острый инфаркт миокарда; ОНМК — острое на-
рушение мозгового кровообращения; ТЭЛА — тромбоэмболия легочной 
артерии
Fig. 1. Structure of cardiovascular diseases in patients with 
COVID-19 in the main group (n = 207):
AH — arterial hypertension; IHD — ischemic heart disease; CHF — chronic 
heart failure; AF — atrial fi brillation; AMI — acute myocardial infarction; 
ACVA — acute cerebrovascular accident; PE — pulmonary embolism
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постоянная форма ФП — у 24 (11,6%) больных, в равной 
мере регистрировались другие формы ФП (5,3%). Осо-
бенностью течения НКИ у лиц с ССЗ и отягощенным 
коморбидным фоном было то, что за время госпитали-
зации отмечено развитие острых сердечно-сосудистых 
событий в виде ОИМ у 8 (5,7%), ТЭЛА у 5 (2,4%), ОНМК 
у 5 (2,4%) человек. 

В ходе дальнейшего анализа выяснилось, что ко-
морбидные заболевания встречались лишь у пациентов 
основной группы (n = 207) (рис. 2). Среди них СД 2-го 
типа регистрировался у 76 (36,7%) пациентов, тогда 
как СД 1-го типа — лишь у 4 (1,9%). Широкое распро-
странение имела ХБП различных стадий, среди кото-
рых С3А была на первом месте по частоте встречаемо-
сти — 62 (30%) случая, почти вдвое реже встречались 
стадия СЗБ и С5 — 36 (17,4%). Стадия С2 была у 24 (11,6%) 
пациентов, С1 — у 20 (9,6%) пациентов, С4 — у 14 (6,7%) 
пациентов. При этом заместительная почечная тера-
пия путем программного гемодиализа (ПГД) проводи-
лась 33 (16%) пациентам. ХНЗЛ были у 27 (13%) больных. 
ОНМК в анамнезе имели 20 (9,6%) пациентов. 

Значимо легче протекала НКИ в группе сравнения, 
где пациенты не имели коморбидной патологии. В этой 
группе у всех пациентов имела место ГБ. ИБС различ-
ных форм встречалась у 5 (20,8%) пациентов. В структу-
ре ИБС ССН была у 4 (16,8%), ПИКС имел 1 (4,2%) боль-
ной. Диагноз ХСН имели 3 (12,5%) пациента, нарушение 
ритма по типу ФП — 2 (8,4%) пациента. Острых сердеч-
но-сосудистых катастроф в данной группе пациентов 
не было зарегистрировано. 

Проводился анализ влияния терапевтических меро-
приятий на исходы пациентов. Для этого использовался 
коэффициент контингенции, который демонстрировал 
степень тесноты связи между выживаемостью или ле-
тальностью с учетом проводимого лечения. Данный 
коэффициент может быть положительным или отрица-

тельным. Положительные значения этого коэффициента 
имеют смысл воздействий, которые способствуют уве-
личению летальности, а отрицательные значения — сни-
жению летальности. 

Отмечено, что снижению летальности в большей 
степени способствовало проведение кислородотерапии 
(φ = −0.5119, р < 0,005). При исследовании группы паци-
ентов с НКИ и ССЗ выяснилось, что благоприятное воз-
действие на выживаемость пациентов оказывает назна-
чение бета-блокаторов (φ = −0,2884, р < 0,001), статинов 
(φ = −0,3053, р < 0,001), диуретиков (φ = 0,1286, р < 0,001), 
антагонистов Са (φ = −0,1679, р < 0,001), дезагрегантов 
(φ = −0,3242). 

В дальнейшем проводился корреляционный анализ 
и исключалась мультиколлинеарность (корреляция не-
зависимых переменных, затрудняющая оценку и анализ 
результата и приводящая к непригодности прогности-
ческой модели для использования). Была разработана 
математическая модель для определения риска леталь-
ного исхода у пациентов с НКИ, находящихся в стацио-
наре. При разработке модели было включено 17 факто-
ров, среди них наличие различных ССЗ, сроки лечения 
в стацио наре, потребность в кислородотерапии, лабо-
раторные показатели, а также различные препараты 
для лечения НКИ и ССЗ. Риск наступления летального 
исхода у пациента с НКИ, находящегося в стационаре, 
описывается следующим уравнением логистической 
регрессии:

p = 1 / (1 + e-z) × 100%, 
где z = 19,597 + 4,625 × X1 – 0,504 × X2 + 5,570 × X3 – 
0,368 × X4 + 1,074 × X5 – 2,131 × X6 + 1,878 × Х7 – 3,758 × 
Х8 + 2,118 × Х9 + 2,184 × Х10 + 1,579 × Х11 + 0,190 × 
Х12 – 0,440 × Х13 – 0,022 × Х14 + 0,001 × Х15 – 2,471 × Х16 + 
2,637 × Х17; p — вероятность летального исхода (%), 
X1 — наличие ОИМ, Х2 — фибрилляция предсердий 
(1 — впервые выявленная ФП, 2 — пароксизмальная 

Рис. 2. Структура коморбидной патологии у пациентов с COVID-19 (n = 207):
СД2 — сахарный диабет 2-го типа; СД1 — сахарный диабет 1-го типа; ХБП — хроническая болезнь почек; ХНЗЛ — хронические неспецифические 
заболевания легких; ОНМК — острое нарушение мозгового кровообращения
Fig. 2. Structure of comorbide pathology in patients with COVID-19 (n = 207):
T2D  — type 2 diabetes mellitus; T1D  — type 1 diabetes mellitus; CKD  — chronic kidney disease; CNLD  — chronic non-specifi c lung diseases; ACVA  — acute 
cerebrovascular accident
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ФП, 3 — персистирующая ФП, 4 — постоянная ФП), 
Х3 — сепсис (1 — отсутствие, 2 — наличие), Х4 — уро-
вень SpO2, %, Х5 — ЭКГ (1 — синусовый ритм, 2 — ФП), 
Х6 — прием фавипиравира (1 — не принимал, 2 — при-
нимал), Х7 — прием ГКС (1 — не принимал, 2 — при-
нимал), Х8 — прием тоцилизумаба (1 — не прини-
мал, 2 — принимал), Х9 — прием бета-блокаторов (1 — 
не принимал, 2 — принимал), Х10 — прием диуретиков 
(1 — не принимал, 2 — принимал), Х11 — прием анта-
гонистов Са (1 — не принимал, 2 — принимал), Х12 — 
возраст пациента, лет, Х13 — количество койко-дней, 
Х14 — уровень СРБ, единицы измерения, Х15 — уровень 
D-димера, единицы измерения, Х16 — прием статинов 
(1 — не принимал, 2 — принимал), Х17 — прием дезагре-
гантов (1 — не принимал, 2 — принимал).

Соответственно полученной модели риск летального 
исхода увеличивался при наличии ОИМ, впервые выяв-
ленной ФП, сепсиса, при снижении сатурации, при при-
еме ГКС, бета-блокаторов, диуретиков, антагонистов 
кальция, дезагрегантов, при повышении уровня СРБ, 
D-димера, с возрастом пациентов.

Риск летального исхода был ниже у лиц с постоянной 
ФП в сравнении с впервые выявленной. Также снижал 
риск летального исхода прием фавипиравира, тоцилизу-
маба и статинов.

 Данная модель статистически значимая (p < 0,001). 
Чувствительность модели при указанном разделяю-
щем значении составляла 97,2%, специфичность мо-
дели — 84,5%, диагностическая значимость — 94,0% 
(рис. 3). Площадь под РОК-кривой составила 0,978 (95% 
ДИ 0,963–0,992), р = 0,001. 

Обсуждение
 В ходе исследования нами было выявлено, что у па-

циентов с НКИ наиболее часто встречаемыми ССЗ явля-
ются ГБ и ИБС. При анализе опубликованной по этому 
вопросу литературы отмечены схожие результаты [9, 10]. 
По некоторым данным, распространенность ГБ в мире 
составляет 31,5% [11], результаты наблюдательного ис-
следования ЭССЕ-РФ-2 по 4 регионам Российской Феде-
рации свидетельствуют, что ГБ диагностирована у 44,2% 
населения [12].   

Нами было показано, что развитие летальных исхо-
дов происходило лишь у лиц основной группы, которые 
имели ССЗ и отягощенный коморбидный фон. Связь 
между коморбидностью и тяжестью течения НКИ под-
твердилась в ходе корреляционного анализа (ρ = 0,403, 
р = 0,001). Важным этапом исследования был поиск фак-
торов, которые вносят значимый вклад в развитие небла-
гоприятного исхода у пациентов. Ими оказались возраст 
пациентов, развитие ОИМ, сепсиса, а также возникнове-
ние ФП. Тот факт, что более старший возраст является 
неблагоприятным прогностическим фактором, хорошо 
известен. На основании этого было принято решение 
об обязательной госпитализации лиц старше 65 лет 
в период пандемии [13]. ОИМ представляет собой жиз-
неугрожающее состояние, развитие которого на фоне 
тяжелого течения НКИ ухудшало прогноз пациентов. 

Возможными причинами его, кроме имеющегося ранее 
атеросклеротического поражения коронарных артерий, 
могут быть активация тромбоцитов и запуск механизмов 
тромбообразования на фоне «цитокинового шторма» 
[14, 15]. Неблагоприятное влияние ФП на прогноз паци-
ентов с НКИ описывает ряд авторов [16], однако о влия-
нии впервые возникшей ФП на летальность указывают 
лишь единичные источники [17]. Механизмами, лежа-
щими в основе негативного влияния впервые возникше-
го нарушения ритма, могут быть развитие гемодинами-
ческой нестабильности на фоне тахисистолии, а также 
повышение риска тромбообразования. 

Среди препаратов, используемых для лечения ССЗ, 
было отмечено неблагоприятное влияние антагонистов 
кальция, диуретиков и бета-блокаторов на исходы лиц 
с НКИ. Это можно объяснить более тяжелым течением 
кардиоваскулярных заболеваний у данной группы паци-
ентов, что требовало интенсификации терапии. Однако 
наряду с этим назначение статинов оказало положитель-
ный эффект на исходы НКИ у исследуемых пациентов. 
По данным ряда авторов, это может быть связано с их 
противовоспалительными эффектами и влиянием на эн-
дотелиальную дисфункцию [18]. 

Заключение
Наиболее часто встречаемыми ССЗ среди лиц с НКИ 

являются ГБ, несколько реже встречается ИБС и ХСН. 
Развитие острых сердечно-сосудистых катастроф проис-
ходило лишь у лиц, имеющих отягощенный коморбид-
ный фон. 

Среди факторов, влияющих на неблагоприятное тече-
ние НКИ, следует выделить более старший возраст, сни-
жение сатурации, наличие ОИМ, впервые выявленной 
ФП. Кроме того, было обнаружено, что назначение деза-
грегантов, антагонистов Са, диуретиков и бета-блокато-

Рис. 3. Чувствительность и специфичность прогностиче-
ской модели
Fig. 3. Sensitivity and specifi city of the prognostic model
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ров ассоциировалось с летальностью, что может быть об-
условлено более тяжелым течением кардиоваскулярной 
патологии у летальных лиц. Наряду с этим назначение 
статинов, фавипиравира и тоцилизумаба положительно 
влияло на выживаемость пациентов. 
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