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АКТУАЛЬНОСТЬ

Болезни системы кровообращения до настоя-

щего времени сохраняют ведущие позиции среди 

причин смертности и инвалидизации населения 

развитых и развивающихся стран [1]. В услови-
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ях пандемии коронавирусной инфекции пациенты 

с болезнями системы кровообращения представ-

ляют особую группу риска, так как непосредствен-

но сам вирус SARS-CoV-2, а также карантинные 

мероприятия, в том числе меры по самоизоляции, 



119 www.clinpractice.ru

Дискуссия

Том 11 №2
20

способствуют утяжелению течения заболеваний 

сердечно-сосудистой системы, увеличению часто-

ты обострений хронических заболеваний, в частно-

сти острого коронарного синдрома [2].

ПАЦИЕНТЫ С ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ 
СЕРДЦА: СТРАТЕГИИ ЭНДОВАСКУЛЯРНОГО 
ЛЕЧЕНИЯ 
Диагноз острого коронарного синдрома являет-

ся предварительным и требует уточнения лечащим 

врачом не позднее 48  ч от момента поступления. 

В группе острого коронарного синдрома наибо-

лее часто встречаются острый инфаркт миокарда, 

нестабильная стенокардия и впервые возникшая 

стенокардия [3, 4]. Учитывая различную тактику 

лечения и прогноз развития неблагоприятных сер-

дечно-сосудистых событий, пациентов с острым 

коронарным синдромом по результатам электро-

кардиограммы делят на 2 группы  — с подъемом 

и без подъема сегмента ST [5, 6]. Тем не менее 

любое инфекционное осложнение, в том числе 

и COVID-19, может увеличивать риск неблагопри-

ятных сердечно-событий событий и ухудшать 

прогноз [7, 8].

Ожидается, что в группе ишемической болезни 

сердца во время текущей пандемии COVID-19 мак-

симальный риск возникновения осложнений и наи-

худший прогноз имеют пациенты со стенокардией 

и тяжелым анатомическим поражением коронар-

ного русла по шкале SYNTAX, а также пациенты 

с острым коронарным синдромом с промежуточ-

ной степенью тяжести поражения коронарных ар-

терий по шкале SYNTAX и выполненным стентиро-

ванием симптомзависимой артерии, ожидающие 

аортокоронарного шунтирования. Этому способ-

ствуют ограничение (запрет) на оказание плановой 

медицинской помощи, закрытие консультативных 

кардиологических поликлиник, уменьшение про-

пускной способности рентгеноперационного блока 

вследствие увеличения интервалов между интер-

венциями. Значимое падение уровня жизни эконо-

мически активного населения, высокая стрессовая 

нагрузка населения, отсутствие социальной рекла-

мы по профилактике острого инфаркта миокарда 

вследствие пандемии COVID-19, с одной стороны, 

не привели к увеличению количества случаев экс-

тренной реваскуляризации коронарных артерий 

у пациентов с острым коронарным синдромом 

(t = 30; p < 0,05) (рис. 1), с другой стороны — увеличи-

лось время от момента возникновения клинических 

симптомов до госпитализации в стационар (t = 2,1; 

p < 0,05) (рис. 2), чем, соответственно, обусловлено 

более тяжелое течение инфаркта миокарда. Также 

возросло количество повторных госпитализаций 

пациентов с тяжелым многососудистым пораже-

нием коронарного русла, которым было выполнено 

стентирование инфарктзависимой артерии, и ожи-

дающим выполнения аортокоронарного шунтиро-

вания (t = 7,9; p < 0,05) (см. рис. 1).

С учетом вышеизложенного было принято 

решение о необходимости изменения страте-

гии эндоваскулярного лечения больных острым  

Рис. 1. Общее количество стентирований коронарных артерий, а также количество стентирований 
в группе ожидания аортокоронарного шунтирования (АКШ) за периоды март-апрель 2016–2020 гг.
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коронарным синдромом и многососудистым по-

ражением коронарного русла с тяжелой или про-

межуточной степенью тяжести по шкале SYNTAX, 

в частности отказ от стентирования только ин-

фарктзависимой артерии в пользу максимально 

полной эндоваскулярной реваскуляризации коро-

нарного русла, при невозможности выполнения 

последней — стентирование гемодинамически зна-

чимых поражений проксимальных и средних отде-

лов крупных коронарных артерий и/или их ветвей, 

включая ствол левой коронарной артерии (рис. 3).

 Несмотря на данные существующих исследова-

ний и рекомендаций, в условиях COVID-19 данная 

тактика, вероятно, уменьшила количество больших 

неблагоприятных сердечно-сосудистых событий 

у пациентов с тяжелым и промежуточным пораже-

нием коронарного русла, в том числе с поражением 

ствола левой коронарной артерии. Хотя в дальней-

шем, скорее всего, будет иметь место увеличение 

их числа, прежде всего за счет развития рестено-

за, и возрастет потребность этих пациентов в аор-

токоронарном шунтировании, что требует дальней-

шего наблюдения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В условиях карантинных мероприятий вслед-

ствие коронавирусной инфекции COVID-19 отме-

чается увеличение времени от момента возникно-

вения клинических симптомов до госпитализации 

в стационар (t = 2,1; p < 0,05), а также количества 

повторных госпитализаций пациентов с тяжелым 

многососудистым поражением коронарного русла, 

которым было выполнено стентирование симп-

томзависимой артерии, и ожидающим выполнения 

аортокоронарного шунтирования (t = 7,9; p < 0,05). 

В этих условиях следует выполнять максимально 

Рис. 2. Время от момента появления клинических симптомов острого коронарного синдрома до ре-
васкуляризации миокарда за периоды марта-апреля 2016–2020 гг. (определено в результате анализа 
данных 900 пациентов)

Примечание. А — гемодинамически значимые стенозы проксимального сегмента ствола левой коронарной арте-
рии, проксимального сегмента огибающей артерии и средней трети передней нисходящей артерии (стрелки); Б — 
окклюзия правой коронарной артерии (стрелка); В — непосредственно после стентирования коронарного русла. 

Рис. 3. Коронароангиограмма пациента Б. с тяжелым поражением коронарного русла (38 баллов 
по шкале SYNTAX) 

А Б В
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полную эндоваскулярную реваскуляризацию ко-

ронарного русла, при невозможности выполнения 

последней — стентирование гемодинамически зна-

чимых поражений проксимальных и средних отде-

лов крупных коронарных артерий и/или их ветвей, 

включая ствол левой коронарной артерии.

Сообщение создано на основе данных Регио-

нального сосудистого центра Костромской области 

и отражает позицию авторов, которая может изме-

няться по мере поступления новой информации.
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