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Аннотация. Актуальность. Имеется ограниченная информация об исходах 
пациентов с заболеванием SARS-CoV-2 (COVID-19) с острым инфарктом ми-
окарда (ОИМ).

Материалы и методы. В одноцентровом ретроспективном исследовании мы 
оценили исходы пациентов, поступивших с инфарктом миокарда с подъе-
мом сегмента ST и инфарктом миокарда без подъема сегмента ST во время 
пандемии COVID-19 (01.10.2020–30.11.2020 г.) по сравнению с пациентами 
с ОИМ, поступившими в тот же период годом ранее.

Результаты. В  2020  году обратилось 147 пациентов и  225 в  2019 с  ОИМ 
в  региональный сосудистый центр. Во  время пандемии баллы по  шка-
ле GRACE144,9±39,4 по  сравнению с  периодом до  пандемии в  2019  году 
130,6±34,4 (р=0,027). Госпитальная летальность от  ИМ в  период панде-
мии в 2020 году и до нее в 2019 году составила 9,5% и 4%, соответственно 
(р=0,031).

Заключение. Мы провели анализ крупной на  сегодняшний день серии 
случаев инфицирования COVID-19 пациентов с  ИМ. Обнаружили высокую 
летальность и отрицательный прогноз по анализу выживаемости по срав-
нению с периодом до пандемии новой коронавирусной инфекции.
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Актуальность

Несмотря на  широкое использование методов 
реперфузии и  улучшение дополнительных ме-
дицинских методов лечения, пациенты с острым 

инфарктом миокарда (ОИМ) по-прежнему представля-
ют значительный риск сердечно-сосудистых событий 
и  смертности [1,2]. По  этой причине были установлены 
несколько факторов риска для прогнозирования небла-
гоприятного развития в краткосрочной и долгосрочной 
перспективе [3].

Материал и методы

Ретроспективный одноцентровой обзор медицин-
ских карт пациентов, последовательно госпитализи-
рованных в  период с  01  октября 2020 г. по  30  ноября 
2020 г. с COVID-19 и ИМ, был проведен в региональном 
сосудистом центре (РСЦ) Пермского края. В  2020  году 
обратилось 147 пациентов и  225 в  2019 с  ОИМ. Стати-
стический анализ проводился с использованием версии 
25 пакета программного обеспечения IBM SPSS Statistics 
(IBM Corp., США).
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pandemic of the new coronavirus infection.
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Результаты

Крупный международный наблюдательный Глобаль-
ный регистр острых коронарных событий (GRACE) также 
продемонстрировал отличную способность оценивать 
риск смерти в стационаре [3]. Наиболее примечательным 
открытием нашего исследования является то, что пандемия 
НКВИ независимо связана с  более высокой внутриболь-
ничной смертностью у  пациентов с  ОИМ, также на  пока-
затель влияет и период изоляции на территории региона. 
В 2020 году пациенты были значимо тяжелее. Полученная 
разница статистически значимая (р=0,027), таблица 1.

Имелось и увеличение летальности в региональном 
сосудистом центре Клинический кардиологический 
диспансер (таблица 2) среди пациентов, госпитализи-
рованных по  поводу острого коронарного синдрома, 
проведено прямое сравнение показателей летальности 
01.10.2020–30.11.2020 и 01.10.2019–30.11.2019, но сохра-
няется сложность напрямую оценить смертность и  ин-
валидность, которые, вероятно, произошли среди тех 
пациентов с  острым коронарным синдромом, которые 
не были госпитализированы из-за НКВИ и, следователь-
но, не получали лечение, которое, как известно, должно 
было быть эффективным.

Таблица 1. Тяжесть острого инфаркта миокарда в период пандемии в 2020 году и до нее в 2019 году

Тяжесть ИМ

1 группа
Пандемия 2020
(n=147)

2 группа
До пандемии 2019
(n=225) p

M±SD 95% ДИ M±SD 95% ДИ

Баллы по шкале GRACE 144,9±39,4 126,05–135,14 130,6±34,4 126,05–135,14 0,027*

* — различия показателей статистически значимы (p<0,05)

Таблица 2. Госпитальная летальность от ИМ в период пандемии в 2020 году и до нее в 2019 году

Летальность ИМ

Распространенность по годам

p ОШ; 95% ДИ

1 группа
Пандемия 2020
(n=147)

2 группа
До пандемии 2019
(n=225)

Абс.,
чел

% Абс., чел %

Всего 14 9,5 9 4,0 0,031* 2,526; 1,064–5,999

* — различия показателей статистически значимы (p<0,05)

Таблица 3. Показатели смертности пациентов с ОИМ в период пандемии в 2020 году и до нее 
в 2019 году

Группа Время с момента выписки, 
дней

Риск смерти пациента
Абс. %

1 группа
Пандемия 2020
(n=8)

0 1 88,0

30 4 38,0

60 1 25,0

90 1 13,0

120 1 0,0

150 0 0,0

180 0 0,0

2 группа
До пандемии 2019
(n=17)

0 3 82,0

30 0 82,0

60 0 82,0

90 0 82,0

120 1 76,0

150 0 76,0

180 2 65,0
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количества госпитализаций по поводу сердечной недо-
статочности.

Во  время второй волны пандемии в  2020  году име-
лось явление, связанное с отсроченным лечением ОИМ 
или его отсутствие что привело к увеличению смертно-
сти, связанных с  ОИМ. Было выявлено, что пациенты, 
не страдающие COVID-19, не обращаются за госпитализа-
цией из-за опасений по поводу риска внутрибольничной 
инфекции COVID-19, а  также социальных ограничений, 
установленных правительствами и  местными органами 
здравоохранения для борьбы с пандемией [1,4].

Наше исследование предполагает, что эффективные 
организационные изменения могут противостоять не-
благоприятным последствиям пандемии с  точки зре-
ния сдерживания внутрибольничной летальности для 
пациентов с  ОИМ, обеспечивая надлежащий уровень 

клинической помощи госпитализированным пациентам, 
не страдающим заболеванием COVID-19. Более того, как 
было предложено в недавних исследованиях [5–7], орга-
ны общественного здравоохранения должны внедрять 
более эффективные коммуникационные стратегии 
во  время эпидемии, чтобы обеспечить своевременное 
обращение к людям (предотвращение огромного увели-
чения времени до двери, зарегистрированного во вре-
мя вспышки COVID-19) с острыми неинфекционными ка-
тастрофами, такие как ОИМ и инсульт.

По результатам нашего исследования выявлено, что 
половина погибших пациентов с  ОИМ во  время панде-
мии имели срок дожития всего 50 дней по  сравнению 
с пациентами ОИМ в 2019 году. Эти данные требуют уси-
ленного контроля на  уровне поликлиники пациентов 
крайне высокого риска в течение первых двух месяцев 
после сосудистой катастрофы.
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