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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Оценка клинических проявлений у больных в период дестабилизации течения ишемической болезни 
сердца после COVID-19 остается клинической проблемой. Выявление особенностей поражения коронарных артерий 
у таких пациентов будет способствовать профилактике развития осложнений и может повлиять на тактику активного 
динамического наблюдения за пациентами.
Цель исследования — оценить структуру поражения коронарных артерий и клинические проявления у пациентов 
с острым коронарным синдромом, развившемся в течении 6 мес. после COVID-19.
Материалы и методы. Проведен сравнительный анализ результатов стентирования коронарных артерий у 157 пациентов, 
госпитализированных с острым коронарным синдромом. В 1-ю группу включены 69 пациентов, перенесших COVID-19 (вакци-
нированных — 24,6 %) в течении 6 мес., предшествующих острому коронарному синдрому; во 2-ю — 88 больных без COVID-19 
в анамнезе (вакцинированных — 42 %). Всем пациентам имплантированы стенты с лекарственным покрытием в инфаркт-
зависимую артерию. Отдаленные результаты отслежены у 151 (96,2 %) пациента в сроки до 2 лет после вмешательства.
Результаты. До развития острого коронарного синдрома одышку чаще наблюдали в 1-й группе (36; 52 %), чем 
во 2-й (13; 14,8 %). Очаговой неврологической симптоматики у больных основной и контрольной групп не было. Голово-
кружение чаще предшествовало острому коронарному синдрому в 1-й группе (26; 38,2 %), чем во 2-й (5; 5,7 %). Сниже-
ние мотивации и утомляемость выявлены у 27 (67,5 %) больных 1-й группы, что было чаще, чем во 2-й (13; 32,5 %). Острый 
коронарный синдром с подъемом сегмента ST регистрировали у 47 и 38,6 % пациентов 1-й и 2-й групп соответственно. 
Развитие данного синдрома при предшествующих клинических проявлениях постковидного синдрома в 1-й группе на-
блюдали у 95,8 % больных, при отсутствии постковидного синдрома — у 53,3 %. Среднее значение фракции выброса 
левого желудочка у больных, перенесших COVID-19 составило 55,9 ± 14 %, что было достоверно меньше, чем у больных 
в группе контроля (63,2 ± 5,5 %; р < 0,001). Во время течения новой коронавирусной инфекции в 1-й группе объем по-
ражения легких I–II степеней, по данным компьютерной томографии, был у 76,8 % больных, III–IV степеней — у 23,2 %. 
Частота поражения огибающей ветви в 1-й группе составила 15,9 %, во 2-й — 11,4 % (р = 0,403), правой коронарной 
артерии — 33,3 и 42 % (р = 0,41), диагональной ветви — 5,8 и 3,4 % (р = 0,47), ствола левой коронарной артерии — 
5,8 и 6,8 % (р = 0,79), передне-межжелудочковой ветви — 52,2 и 33 % (р = 0,033) соответственно. Частота развития 
вазоспастической стенокардии в 1-й группе составила 53,6 %, во 2-й группе — 15,9 % (р < 0,0001). Подъем сегмен-
та ST в отведении AVR как проявление субэндокардиальной ишемии зарегистрирован в 1-й группе у 40,6 % пациен-
тов, во 2-й — у 11,4 % (р < 0,0001). Всем пациентам имплантированы стенты с лекарственным покрытием в инфаркт- 
зависимую артерию. Общая выживаемость (в госпитальном и отдаленном периодах) составила 100 % в обеих группах.
Заключение. В структуре поражения коронарных артерий после COVID-19 у больных острым коронарным синдромом 
преобладает поражение передне-межжелудочковой артерии (52,2 %). Вероятность наличия поражения передне-меж-
желудочковой ветви при развитии острого коронарного синдрома с подъемом сегмента ST у пациентов, перенесших 
COVID-19, выше в 1,5 раза, чем у больных без новой коронавирусной инфекции в анамнезе. В структуре клинических 
проявлений после COVID-19 у пациентов перед развитием острого коронарного синдрома преобладают одышка (52 %), 
а также снижение мотивации и утомляемость (67,5 %).
Ключевые слова: постковидный синдром; острый коронарный синдромом; стентирование коронарной артерии. 
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Percutaneous coronary intervention in patients 
admitted with acute coronary syndrome  
within 6 months after COVID-19  
(retrospective single-center study)
Giorgi Dularidze, Sergey A. Sayganov, Igor N. Kochanov, Viktoriya V. Sklyarova
North-Western State Medical University named after I.I. Mechnikov, Saint Petersburg, Russia

ABSTRACT
BACKGROUND: Assessing clinical manifestations in patients during the period of destabilization of the course of coro nary 
artery disease after COVID-19 coronavirus infection remains a clinical problem. Identifying features of coronary artery le-
sions in such patients will help to prevent the development of complications and may influence the tactics of active dynamic 
monitoring.
AIM: To evaluate the structure of coronary artery lesions and clinical manifestations in patients with acute coronary syndrome 
that developed within 6 months after COVID-19 new coronavirus infection.
MATERIALS AND METHODS: A comparative analysis of the results of coronary artery stenting in 157 patients admitted with 
acute coronary syndrome has been carried out. The 1st group included 69 patients who had COVID-19 (vaccinated — 24.6%) 
during the 6 months preceding acute coronary syndrome; in the 2nd — 88 patients without a history of COVID-19 (vacci-
nated — 42%). All the patients had drug-eluting stents implanted in the infarct-related artery. Long-term results have been 
observed in 151 (96.2%) patients.
RESULTS: Before the development of acute coronary syndrome, dispnoe was more often observed in patients of the 1st group 
(36; 52%) than in patients of the 2nd group (13; 14.8%). There were no focal neurological symptoms in the patients of both 
groups. Dizziness more often preceded acute coronary syndrome in the patients of the 1st group (26; 38.2%) compared to the 
control group (5; 5.7%). Decreased motivation and fatigue were detected in 27 (67.5%) patients in the 1st group, which was 
more common than in the 2nd group (13; 32.5%). Acute coronary syndrome with ST elevation was treated in 47 % and 38.6% 
of the patients in the 1st groups and the 2nd, respectively. The development of acute coronary syndrome with ST segment 
elevation with previous clinical manifestations of post-covid syndrome in the 1st group was observed in 95.8%, whereas in 
the absence of post-covid syndrome in 53.3%. The mean value of LVEF in patients who had COVID-19 was 55.9 ± 14%, which 
was significantly lower than in the patients in the control group (63.2 ± 5.5%; р < 0.001). During the course of coronavirus 
infection in the patients in the first group, lung damage of degrees I–II according to CT scan data was observed in 76.8% of 
the patients and in 23.2% of degrees III–IV. The frequency of lesions of the circumflex branch in the 1st group was 15.9%, in 
the 2nd — 11.4% (р = 0.403); of the right coronary artery — 33.3%, and 22.7% (р = 0.41); of the diagonal branch — 5.8%, 
and 3.4% (р = 0.47); of the left main coronary artery — 5.8%, and 6.8% (р = 0.79), of the left anterior descending branch — 
52.2%, and 35.2% (р = 0.033), respectively. The incidence of vasospastic angina in the 1st group was 53.6%, in the 2nd — 
15.9% (р < 0.0001). ST segment elevation in lead AVR as a manifestation of subendocardial ischemia was registered in the 
1st group — 40.6%, the 2nd — 11.4% (р < 0.0001). All the patients had drug-eluting stents implanted in the infarct-related 
artery. Overall survival (in-hospital and long-term) was 100% for the first group and 100 % for the second one.
CONCLUSIONS: In the structure of coronary arteries lesions after COVID-19 new coronavirus infection in patients with acute 
coronary syndrome, damage to the anterior interventricular artery dominates (52.2%). The likelihood of having an left anterior 
descending lesion during the development of acute coronary syndrome with ST segment elevation in patients who have had 
COVID-19 is 1.5 times higher. The structure of clinical manifestations after COVID-19 in patients before the development of 
acute coronary syndrome is dominated by shortness of breath (52 %) and decreased motivation and fatigue (67.5 %).

Keywords: post-covid syndrome; acute coronary syndrome; coronary artery stenting.
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ОБОСНОВАНИЕ
В 2022 г. в России увеличилось количество пациен-

тов с болезнями системы кровообращения на 2,33 % [1]. 
При этом после пандемии COVID-19 оказались высоки-
ми показатели больничной летальности от ишемической 
болезни сердца, несмотря на серьезные успешные ме-
роприятия по улучшению доступности медицинской по-
мощи. По данным исследования Л.А. Бокерия и соавт., 
в 2021 г. госпитальная летальность при остром инфарк-
те миокарда составила 12,5 %, при хронической ише-
мической болезни сердца — 16,3 %, а при повторном 
инфарк те миокарда — 18,5 % [1]. В период до пандемии 
у 40 % пациентов с ишемической болезнью сердца раз-
вился острый коронарный синдром (ОКС), включавший 
острый инфаркт миокарда с наличием или отсутствием 
подъема сегмента ST и нестабильную стенокардию [2]. 
По результатам систематического обзора и метаанализа, 
проведенного E. Kazemi и  соавт., частота развития ОКС 
будет расти в геометрической прогрессии в ближайшие 
годы в результате роста распространенности факто-
ров риска его возникновения после пандемии во всем 
мире [2]. Возможно, эти данные необходимо интерпре-
тировать с учетом анализа причин неблагоприятных исхо-
дов в период пандемии COVID-19, так как стали известны 
механизмы повреждения эндотелия сосудов при инфек-
ции, вызванной SARS-CoV-2. Увеличение летальности 
в 2021 г. до 1,39 и 8,54 % в группах нестабильной сте-
нокардии и острого инфаркта миокарда соответственно 
по сравнению с данными за 2020 г. могло быть связано 
с последствиями инфицирования SARS-CoV-2. В 2023 г. 
появились данные о формировании нового фенотипа ОКС 
у медицинских работников [3]. Исследователи обнаружи-
ли, что у пациентов, перенесших коронавирусную инфек-
цию, повышается риск развития ОКС вне зависимости 
от исходных факто ров риска (ожирения, курения, пожи-
лого и старческого возрастов, сахарного диабета 2 типа, 
дислипидемии и др.) [4]. Результаты исследований пока-
зали различные варианты поражения коронарных арте-
рий у больных ОКС после COVID-19 [1, 3, 5–7].

О.Л. Барбараш (2023) в аналитической статье на 
139-й странице пишет, что «проблема острого коронар-
ного синдрома без подъема сегмента ST сохраняет свою 
актуальность в постпандемийный период в отношении 
дальнейшего поиска оптимальных алгоритмов диагности-
ки, а также медикаментозного и инвазивного ведения па-
циентов для максимально эффективного снижения риска 
развития неблагоприятных исходов» [8]. Это происходит 
из-за того, что комбинация ОКС с новой коронавирусной 
инфекцией или постковидным синдромом может приво-
дить к декомпенсации сердечной недостаточности, раз-
витию легочной гипертензии, аритмическому синдрому, 
а также поражению эндотелия коронарных артерий и со-
судов малого круга [3, 6, 9]. Согласно этим данным ана-
лиз частоты развития и структуры острого коронарного 

синдрома, вариантов его клинических, электрокардио-
графических и эхокардиографических проявлений, а так-
же особенностей поражения коронарных артерий, в том 
числе у пациентов, госпитализированных в течение 6 мес. 
после COVID-19, является актуальной проблемой интер-
венционной кардиологии и кардиохирургии. Результаты 
интервенционных вмешательств как малоинвазивных 
технологий подлежат детальному изуче нию, так как по-
следствия инфицирования SARS-CoV-2 и результаты 
операций с искусственным кровообращением у боль-
ных ОКС могут отличаться от результатов у пациентов 
без новой коронавирусной инфекции, в первую очередь, 
из-за поражения эндотелия коронарных и легочных со-
судов с развитием микроангиопатии, а также легочной 
гипертензии. В связи с этим тактику лечения пациентов 
с последствиями инфицирования SARS-CoV-2 и пораже-
нием коронарного русла путем аортокоронарного шунти-
рования или стентирования необходимо дополнительно 
 изучать, несмотря на то что аортокоронарное шунтиро-
вание теоретически является методом выбора хирурги-
ческого лечения ишемической болезни сердца, особен-
но в сочетании с поражением ствола левой коронарной 
арте рии и проксимальной трети передне-межжелудочко-
вой артерии [10].

В базе научной электронной библиотеки eLibrary 
по ключевому слову «острый коронарный синдром» обна-
ружено 6578 работ, среди которых лишь 31 публикация по-
священа ОКС при коронавирусной инфекции. В этой базе 
преобладают обзоры и клинические случаи, и в  одной 
работе рассмотрен ОКС при постковидном синдроме. 
Данные продолжают накапливаться, а публикации пока 
не полностью отражают существующие проблемы в этой 
области, поэтому представленное новое направление 
в интервенционной кардиологии нуждается в специаль-
ном исследовании пациентов в различных аспектах по-
ражения сердца при новой коронавирусной инфекции, 
а также дополнительном изучении вопросов, связанных 
с ОКС после COVID-19.

Цель исследования — оценить структуру поражения 
коронарных артерий и клинических проявлений у паци-
ентов с ОКС, развившемся в течении 6 мес. после новой 
коронавирусной инфекции.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведен сравнительный анализ результатов стенти-

рования коронарных артерий у 157 пациентов, госпита-
лизированных с ОКС. В 1-ю группу включены 69 боль-
ных, перенесших COVID-19 (вакцинированных — 24,6 %) 
в течении 6 мес., предшествующих ОКС, во 2-ю — 88 без 
COVID-19 в анамнезе (вакцинированных — 42 %). Всем 
пациентам имплантированы стенты с лекарственным по-
крытием в синдром-связанную артерию.

Пациенты прооперированы с использованием стентов 
с лекарственным покрытием в 2021–2022 гг. в клинике 
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ных из клиники пациентов составила 100 %. Отдаленные 
результаты отслежены у 151 (96,2 %) пациентов в сроки 
до 2 лет после вмешательства. Клинические проявле-
ния постковидного синдрома оценивали в соответствии 
с методическими рекомендациями «Особенности тече-
ния long-COVID-инфекции» [11]. Критерии верификации 
COVID-19: положительный результат теста на наличие 
РНК SARS-CoV-2 методом полимеразной цепной реакции, 
клиническая картина заболевания, данные компьютерной 
томографии легких. В ходе исследования определяли сле-
дующие показатели: выраженность сердечной недоста-
точности, вариант и локализация поражения коронарных 
артерий, объем поражения легких по данным компью-
терной томографии, структура факторов риска, а также 
электрокардиографические изменения. Жалобы и сим-
птомы оценивали согласно рекомендациям Европейской 
ассоциации кардиологов.

Характеристики пациентов и структура поражения ко-
ронарных артерий представлены в табл. 1. Интервенцион-
ная имплантация стентов осуществлена по стандартной 
методике с использованием внутрисосудистого ультра-
звука.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Развитие ОКС с подъемом сегмента ST при пред-

шествующих клинических проявлениях постковидного 
синдрома в 1-й группе наблюдали у 95,8 % пациентов, 
при отсут ствии постковидного синдрома — у 53,3 %. 
Среднее значение фракции выброса левого желудочка 
у больных, перенесших COVID-19, составило 55,9 ± 14 %, 
что было меньше, чем у больных в группе контроля 
(63,2 ± 5,5 %; р < 0,001). Клинические проявления, харак-
терные для постковидного синдрома до развития ОКС, 
представлены в табл. 2. 

До развития ОКС одышку чаще наблюдали у боль-
ных 1-й группы (36; 52 %), чем 2-й (13; 14,8 %), отноше-
ние шансов (ОШ) составило 2,6 при 95 % доверитель-
ном интер вале (ДИ) 2,0–6,1. Очаговой неврологической 
симптоматики у больных основной и контрольной групп 
не было. Головокружение чаще предшествовало ОКС 
у больных 1-й группы (26; 38,2 %), чем группы контро-
ля (5; 5,7 %; ОШ 6,7; 95 % ДИ 2,7–16,6). Снижение моти-
вации и утомляемость выявлены у 27 (67,5 %) больных 
в 1-й группе, что было чаще, чем во 2-й (13; 32,5 %; ОШ 3,7; 
95 % ДИ 1,7–7,9). Клинические проявления постковидного 

Таблица 1. Характеристики пациентов (n = 157)
Table 1. Patient characteristics (n = 157)

Показатель 1-я группа (n = 69) 2-я группа (n = 88) Статистическая 
значимость

Женский пол, n (%) 28 (40,6) 32 (36,4) р = 0,59
Средний возраст (95 % доверительный интервал), лет 63,9 (60,7–67,1) 65,1 (63,1–67,2) р = 0,49
Артериальная гипертензия, n (%) 24 (34,8) 19 (21,6) р = 0,07
Сахарный диабет, n (%) 14 (20,3) 9 (10,2) р = 0,11
Хроническая обструктивная болезнь легких, n (%) 6 (8,7) 15 (17,0) р = 0,16
Цереброваскулярная патология, n (%) 12 (17,4) 9 (10,2) р = 0,24
Вариант и локализация поражения коронарных артерий
Поражение однососудистое, n (%) 61 (88,4) 80 (90,9) р = 0,6
Передне-межжелудочковая ветвь, n (%) 36 (52,2) 29 (33) р = 0,022
Огибающая ветвь, n (%) 11 (15,9) 10 (11,4) р = 0,18
Правая коронарная артерия, n (%) 23 (33,3) 37 (42) р = 0,32
Диагональная ветвь, n (%) 4 (5,8 %) 3 (3,4) р = 0,5
Ствол левой коронарной артерии, n (%) 4 (5,8) 6 (6,8) р = 0,8
Вазоспастическая стенокардия, n (%) 37 (53,6) 14 (15,9) р < 0,0001
Подъем сегмента ST, n (%) 28 (40,6) 10 (11,4) р < 0,0001

Таблица 2. Частота встречаемости симптомов у пациентов с острым коронарным синдромом (n = 157)
Table 2. Frequency of occurrence of symptoms in patients with acute coronary syndrome (n = 157)

Показатель 1-я группа (n = 69), n (%) 2-я группа (n = 88), n (%) Отношение шансов  
(95 % доверительный интервал)

Одышка 36 (52) 13 (14,8) 2,6 (2,0–6,1)
Головокружение 26 (38,2) 5 (5,7) 6,7 (2,7–16,6)
Снижение мотивации и утомляемость 27 (67,5) 13 (32,5) 3,7 (1,7–7,9)
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синдрома зарегистрированы у 65,2 % больных ОКС, раз-
вившемся в первые 6 мес. после COVID-19. ОКС с подъ-
емом ST выявлен у 47 и 38,6 % пациентов 1-й и 2-й групп 
соответственно. Во время течения новой коронавирус-
ной инфекции у больных в 1-й группе объем поражения 
легких I–II степеней, по данным компьютерной томогра-
фии, был у 76,8 % больных, III–IV степеней — у 23,2 %. 
Частота поражения огибающей ветви в 1-й группе до-
стигла 15,9 %, во 2-й — 11,4 % (р = 0,403), правой коро-
нарной артерии — 33,3 и 42 % (р = 0,41), диагональной 
ветви — 5,8 и 3,4 % (р = 0,47), ствола левой коронарной 
артерии — 5,8 и 6,8 % (р = 0,79), передне-межжелудоч-
ковой ветви — 52,2 и 33 % (р = 0,033) соответственно. 
Отношение шансов в группах с поражением передне-
межжелудочковой ветви при развитии ОКС с подъемом 
сегмента ST у пациентов, перенесших COVID-19, соста-
вило 1,48 (95 % ДИ 1,03–2,13). Частота развития вазо-
спастической стенокардии в 1-й группе достигла 53,6 %, 
во 2-й — 15,9 % (р < 0,0001). Подъем сегмента ST в отве-
дении AVR как проявление субэндокардиальной ишемии 
зарегистрирован в 1-й группе у 40,6 %, во 2-й — у 11,4 % 
(р < 0,0001). Всем пациентам имплантированы стенты 
с лекарственным покрытием в инфаркт-зависимую арте-
рию. Общая выживаемость (в госпитальном и отдаленном 
периодах) составила 100 % в обеих группах.

ОБСУЖДЕНИЕ
Летальность при новой коронавирусной инфекции 

увеличилась в период пандемии в группе больных ин-
фарктом миокарда с подъемом сегмента ST на 12,3 % 
(с 13,6 до 14,0 %), а средняя летальность в год при чре-
скожных коронарных вмешательствах возросла на 9,6 % 
(с 5,7 до 6,25 %) [10]. По этим причинам целесообразно 
более пристально изучить этот контингент пациентов, 
в том числе, в постпандемийный период [9]. Пробле-
мой интервенционного лечения ОКС во время панде-
мии занимались многие отечественные и зарубежные 
авторы. Б.Г. Алекян и соавт. оценили влияние панде-
мии COVID-19 в России на реваскуляризацию миокарда 
у больных ОКС. Для этого они рассмотрели два времен-
ных интер вала: до пандемии (2018–2019 гг.) и во время 
нее (2020–2021 гг.).

В настоящем исследовании в группе больных ОКС 
с перенесенной ранее COVID-19 выявлена высокая веро-
ятность развития клинических проявлений, характерных 
для постковидного синдрома. COVID-19 в анамнезе по-
вышает вероятность наличия одышки до развития ОКС 
в 2,6 раза (95 % ДИ 2,0–6,1), а также снижение моти-
вации и утомляемость — в 3,7 раза (95 % ДИ 1,7–7,9). 
Особенностью поражения коронарных артерий оказа-
лось преобладание у больных ОКС поражения перед-
не-межжелудочковой артерии (52,2 %). Вероятность 
наличия поражения передне-межжелудочковой ветви 
при развитии ОКС с подъемом сегмента ST у больных, 

перенесших COVID-19, выше в 1,5 раза, чем у боль-
ных без новой коронавирусной инфек ции в анамнезе 
(95 % ДИ 1,03–2,1). 

Большинство пациентов 1-й группы во время COVID-19 
не испытывали осложнений со стороны сердечно-сосуди-
стой системы, но в постковидном периоде у части больных 
развились заболевания, связанные с тромботическим по-
ражением сердечно-сосудистого русла, в том числе ОКС. 
Л.А. Шпагина и соавт. из Новосибирского государствен-
ного медицинского университета провели когортное 
сравнительное исследование 60 медицинских работни-
ков с ОКС и ранее перенесенной новой коронавирусной 
инфекцией и на 112-й странице опубликованной в 2023 г. 
статьи в журнале «Атеросклероз» обратили внимание 
на то, что «у медицинских работников, перенесших новую 
коронавирусную инфекцию, течение постковидного перио-
да с ОКС ассоциировано с формированием поражений ко-
ронарных артерий, ранней постинфарктной стенокардии, 
существенным повышением содержания proBNP и впер-
вые возникшими сложными нарушениями сердечного 
ритма и проводимости, а также метаболическими нару-
шениями» [3]. И.И. Серебренников и соавт. опубликовали 
ретроспективный анализ данных 60 пациентов, госпитали-
зированных в специализированный инфекционный центр 
с ОКС и новой коронавирусной инфекцией и на странице 10 
в выводах публикации указали, что «пациенты с COVID-19 
склонны к развитию ОКС с подъемом сегмента ST, имеют 
повышенные показатели госпитальной и 60-дневной ле-
тальности» [5]. 

В настоящем исследовании выявлено, что клиниче-
ские проявления постковидного синдрома зарегистриро-
ваны у 65,2 % больных с острым коронарным синдромом, 
развившемся в первые 6 мес. после COVID-19. Эти дан-
ные в условиях мегаполиса перекликаются с результата-
ми систематического обзора E. Kazemi и соавт., сформу-
лировавших предположение в период пандемии о том, 
что частота развития ОКС будет расти в геометрической 
прогрессии в ближайшие годы в результате роста распро-
страненности факторов риска его возникновения после 
пандемии во всем мире [1].

Тщательная диспансеризация с использованием 
эхокардиографии в период до 6 мес. после корона-
вирусной инфекции может позволить выявить группы 
риска развития ОКС, так как, по полученным в иссле-
довании данным, среднее значение фракции выброса 
левого желудочка у больных, перенесших COVID-19, 
снижено на 7,3 %, что при использовании нагрузоч-
ных тестов могло бы стать отправной точкой для более 
углубленного обследования. Однако эти данные нужно 
интерпретировать с осторожностью из-за когортного 
ретроспективного характера исследования и небольшой 
выборки. В целом в исследовании получены клинически 
важные данные (в отдельных случаях статистически не-
значимые), способные стать поводом для дальнейшего 
изучения вопросов, связанных с гемодинамическими 
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проявлениями поражения сосудов малого круга кро-
вообращения в сочетании с патологией коронарных 
артерий.

ВЫВОДЫ
1. В структуре поражения коронарных артерий после 

COVID-19 у больных ОКС преобладает поражение 
передне-межжелудочковой артерии (52,2 %). Вероят-
ность наличия поражения передне-межжелудочко-
вой ветви при развитии ОКС с подъемом сегмента ST 
у пациентов, перенесших COVID-19, выше в 1,5 раза 
(95 % ДИ 1,03–2,1), чем у больных без новой корона-
вирусной инфекции в анамнезе. 

2. В структуре клинических проявлений после COVID-19 
у пациентов перед развитием ОКС преобладают одыш-
ка (52 %), а также снижение мотивации и утомляе-
мость (67,5 %).
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