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Аннотация. Актуальность. Имеется ограниченная информация о  клини-
ческих характеристиках и исходах пациентов с заболеванием SARS-CoV-2 
(COVID-19) с инфарктом миокарда.

Материалы и  методы. В  нашем одноцентровом ретроспективном иссле-
довании мы рассмотрели 28 пациентов, госпитализированных в  сосуди-
стый центр с  01  октября 2020  года по  30  ноября 2020  года. Всего 28  19 
(67,8%) из  которых были мужчинами, со  средним возрастом 65 [58, 71] 
лет и высоким бременем сопутствующих заболеваний.

Результаты. Во время госпитализации у 14 (50%) развился острый респи-
раторный дистресс-синдром, а 8 (28%) потребовалась ИВЛ. 23 (82%) паци-
ентов получали первичное чрескожное коронарное вмешательство (ЧКВ), 
а 4 (14,2%) фибринолитическую терапию. 8 (28%) пациентов потребова-
лась реанимация сердца во  время госпитализации, а  6 человек (21,4%) 
умерли. У 3 (75%), первоначально получавших фибринолитическую тера-
пию, фибринолиз был успешным. Тромбоз стента произошел у 8 (34,7%) 
пациентов после ЧКВ.
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Summary. Relevance. There is limited information available on the 
clinical characteristics and outcomes of SARS-CoV-2 (COVID-19) 
patients with myocardial infarction.

Materials and methods. In our one-center retrospective study, we 
reviewed 28 patients admitted to the vascular center from October 01, 
2020 to November 30, 2020. A  total of 28  19 (67.8%) of whom were 
men, with an average age of 65 [58, 71] years and a high burden of 
comorbidities.

Results. During hospitalization, 14 (50%) developed acute respiratory 
distress syndrome, and 8 (28%) required mechanical ventilation. 23 
(82%) patients received primary percutaneous coronary intervention 
(PCI), and 4 (14.2%) patients received fibrinolytic therapy. 8 (28%) 
patients required cardiac resuscitation during hospitalization, and 6 
people (21.4%) died. In 3 (75%), initially receiving fibrinolytic therapy, 
fibrinolysis was successful. Stent thrombosis occurred in 8 (34.7%) 
patients after PCI.

Conclusion. We analyzed a series of COVID-19 infections in patients 
with MI. Found a high incidence of stent thrombosis, which indicates a 
possible need to adapt the treatment of MI in patients with COVID-19.

Keywords: myocardial infarction, COVID19, stent thrombosis, 
percutaneous coronary intervention.
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Заключение. Мы провели анализ серии случаев инфицирования COVID-19 
пациентов с ИМ. Обнаружили высокую частоту тромбоза стента, что ука-
зывает на возможную необходимость адаптации лечения ИМ у пациентов 
с COVID-19.

Ключевые слова: инфаркт миокарда, COVID19, тромбоз стента, чрезкож-
ное коронарное вмешательство.

Актуальность

По состоянию на 20 мая 2020 года общее количе-
ство подтвержденных случаев заражения коро-
навирусом 2 (SARS-CoV-2 или COVID-19) тяже-

лого острого респираторного синдрома во  всем мире 
превысило 4,5 миллиона случаев, а  связанные с  ними 
зарегистрированные смертельные случаи приблизи-
лись к 325000 [1]. Системные вирусные инфекции были 
связаны с острым инфарктом миокарда и воспалением 
[2,3] и  действительно может быть патофизиологиче-
ским триггером разрыва бляшки и тромбоза. Несмотря 
на  растущее количество публикаций, касающихся об-
щей популяции с положительным диагнозом COVID-19, 
мало что известно о конкретных клинических характе-
ристиках и  исходах пациентов с  активной инфекцией 
COVID-19, у  которых наблюдается инфаркт миокарда 
(ИМ). Фактически, данные до сих пор в основном огра-
ничивались небольшой серией случаев из  18 пациен-
тов в  Нью-Йорке с  зарегистрированной летальностью 
72% [4] и еще один из 28 пациентов из северной Италии 
с зарегистрированной летальностью 39% [5].

Материал и методы

Проведен ретроспективный одноцентровой обзор 
медицинских карт пациентов, последовательно госпи-
тализированных в период с 01 октября 2020 г. по 30 но-
ября 2020 г. с  COVID-19 и  ИМ в  региональный сосу-
дистый центр (РСЦ) Пермского края. Пациенты были 
инфицированы COVID-19, который был подтвержден 
положительным результатом тестирования полиме-
разной цепной реакции из  носоглотки. COVID-отрица-
тельные пациенты, лечившиеся по  поводу ИМ в  РСЦ, 
были исключены из  исследования. Сроки результатов 
ПЦР на  COVID-19 в  отношении времени чрескожного 
коронарного вмешательства (ЧКВ) не  были доступны. 
Собранные данные включали демографические дан-
ные пациентов, сопутствующие заболевания, существу-
ющие лекарства, лабораторные тесты, результаты элек-
трокардиограммы, диагноз во  время госпитализации, 
лечение в  стационаре, лечение (фибринолитическая 
терапия, ЧКВ, использование вазопрессоров) и  исхо-
ды (продолжительность госпитализации, успешность 
реваскуляризации). Сообщалось о  приеме лекарств 
в домашних условиях на основании согласования при-

ема лекарств, проведенного врачом в приемном отде-
лении. Диагноз ишемической болезни сердца включал 
перенесенный ранее инфаркт миокарда (ПИКС), опе-
рацию аортокоронарное шунтирование, предыдущие 
чрезкожные коронарные вмешательства (ЧКВ) и нали-
чие стенокардии.

Выбор первоначальной стратегии реперфузии — 
фибринолитическая терапия или первичное ЧКВ — 
оставался на усмотрение лечащего врача в отделении 
в  соответствии с  клиническими рекомендациями, 
поскольку для таких пациентов не  существует иных 
международных рекомендаций по  ведению боль-
ных с  COVID-19. Как правило, пациенты с  COVID-19 
и  ИМ в  РСЦ получали инвазивую терапию. Успешный 
фибринолиз определялся как смещение сегмента ST 
более чем на  50% в  течение 60–90 мин после фибри-
нолитического введения при отсутствии боли в груди 
и  признаков гемодинамической или электрической 
нестабильности. Эффективность реваскуляризации 
при инфаркте миокарда (TIMI) оценивался ангиогра-
фически лечащим врачом [6]. ИМ и  тромбоз стента 
определялись согласно четвертому универсальному 
определению ИМ [7].

Инфекция COVID-19 была классифицирована в  со-
ответствии с  определениями ВОЗ клинических син-
дромов, связанных с COVID-19 [8]. Определение стадии 
хронической болезни почек проводилось в  соответ-
ствии с рекомендациями по клинической практике [9].

Непрерывные переменные представлены в  виде 
медианы [25- й процентиль, 75- й процентиль]. Кате-
гориальные переменные представлены как частота 
и процент.

Полученные результаты

В этот обзор было включено 28 пациентов, большин-
ство из которых составляли мужчины, средний возраст 
которых составлял 65 [58, 71] лет.

Пациенты несли высокую коморбидную нагрузку; 
у  большинства (15, 55%) было не  менее 3 сопутствую-
щих заболеваний. Наиболее частыми сопутствующи-
ми заболеваниями были: сахарный диабет (16, 57,1%), 
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артериальная гипертензия (24, 85,7%), фибрилляция 
предсердий (12, 42,9%).

Во  время госпитализации у  12 пациентов (42,8%) 
была легкая пневмония, у  14 (50%) развился острый 
респираторный дистресс-синдром, а  8 (28%) потребо-
валась инвазивная вентиляция легких (ИВЛ).

Среднее время реперфузии от боли составило 12,6 
[8, 15] часов. При этом 23 (82%) пациентов получали 
первичное чрескожное коронарное вмешательство 
(ЧКВ), при этом тромбоз стента произошел у  8 (34,7%) 
пациентов после ЧКВ.

Из 22 пациентов, получавших первичное ЧКВ, у 1 па-
циента (4,3%) не было признаков обструкции коронар-
ной артерии, и у него был диагностирован миокардит. 
Среднее время от двери до провода составляло 128 [90, 
210] минут.

Наиболее частой локализацией была передне-лате-
ральная (44,4%) и задне-латеральная (44,%).

При ЧКВ всем пациентам был установлен стент с ле-
карственным покрытием. 7 пациентам (30,4%) потребо-
валась инвазивная искусственная вентиляция легких. 
Кроме того, у 6 (26%) пациентов потребовалась реани-
мация сердца, а 5 (21,7%) умерли.

Из  4 пациентов, первоначально получавших фи-
бринолитическую терапию, 3 пациентов (85%) имели 
успешный фибринолиз. Среднее время реперфузии со-
ставило 27 [20, 34] минут. У всех пациентов использова-
лась альтеплаза.

Из всех 28 пациентов с ИМпST, положительных на ин-
фекцию COVID-19, 8 (28%) потребовалась инвазивная 
искусственная вентиляция легких. Их средний возраст 
составлял 68 [60, 74] лет, и 6 (75%) были мужчинами.

Таблица 1. Распространенность сопутствующей патологии у пациентов с инфарктом миокарда 
с COVID-19

Сопутствующие заболевания Абс., чел. %
Сахарный диабет 16 57,1

Артериальная гипертензия 24 85,7

Хроническая болезнь почек 12 42,9

Хроническая обструктивная болезнь 
легких

8 28,6

Бронхиальная астма 3 10,7

Злокачественное новообразование 2 7,1

Фибрилляция предсердий 12 42,9

Таблица 2. Локализация инфаркта миокарда с COVID-19

Локализация Абс., чел. %

Передне-латеральный 12 44,4

Задне-латеральный 12 44,4

Задне-базальный 1 3,7

Передне-перегородочный 1 3,7

Передне-боковой 2 7,4

Задне-боковой 0 0

Таблица 3. Осложенения инфаркта миокарда с COVID-19

Показатель Абс., чел. %

Наличие отека легких 13 46,4

Наличие кардиогенного шока 6 21,4

Потребность в вазопрессорах 6 21,4

Потребность в внутревенных дуиретиках 15 53,6
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Наиболее частыми сопутствующими заболеваниями 
были ишемическая болезнь сердца в анамнезе (6, 75%), 
артериальная гипертензия (8, 100%) и ХОБЛ (4, 50%).

Семь (87%) пациентов, которым потребовалась ис-
кусственная вентиляция легких, перенесли первичное 
ЧКВ, а  1 (12,5%) пациент получал фибринолитическую 
терапию в качестве начальной стратегии реперфузии.

При этом у 7 (75%) потребовалась реанимация серд-
ца, 6 (75%) умерли. Средняя продолжительность пре-
бывания составила 14 [9, 15] дней.

Обсуждение

Оптимальная стратегия ведения пациентов с  ИМ 
и  сопутствующим COVID-19 может представлять боль-
шую проблему, чем для пациентов с ИМ вне пандемии.

По  данным литературы, имеются рекомендации 
использования фибринолитической терапии вместо 
первичного чрескожного коронарного вмешательства 
у  пациентов, которые обращаются в  течение 12 часов 
с момента появления симптомов и не имеют противо-
показаний для фибринолитиков [10].

Наше исследование заполняет критический пробел 
в знаниях, описывая исходные характеристики и сопут-
ствующие заболевания,, клиническое течение, страте-
гии реваскуляризации и исходы пациентов, госпитали-
зированных с COVID-19 и ИМ.

Пациенты в исследовании были пожилого возраста 
и  имели высокую сопутствующую патологию. Все па-
циенты имели по  крайней мере 1 сопутствующую па-
тологию, почти все имели 2 или более сопутствующих 
заболеваний, а многие имели 3 и более сопутствующих 
заболевания.

Летальность в этом исследовании составила 21,4%. 
Но  мы зафиксировали высокий уровень смертности 
среди пациентов с  инвазивной вентиляцией легких 
в пределах ранее обсужденных показателей среди па-
циентов с  COVID-19 в  критическом состоянии в  Китае 
и США [11].

Инфаркт миокарда — тяжелая сосудистая катастро-
фа, и на смертность при этом заболевании влияет мно-
жество характеристик пациента. Например, женский 
пол, пожилой возраст, передний ИМ и  перенесенный 
инфаркт миокарда связаны с худшими исходами у этих 
пациентов [12]. Сообщается, что грипп и другие респи-
раторные вирусные инфекции действуют как триггеры 
ИМ [2] и  грипп может незначительно увеличить риск 
сосудистой катастрофы [3]. Следовательно, вполне ве-
роятно, что инфекция COVID-19 и  системная воспали-
тельная реакция во многих случаях могли быть спуско-
вым механизмом для коронарного события.

Стандарт лечения пациентов без COVID-19 с  ИМ — 
это инвазивная реваскуляризация в  течение 90 минут 
после обращения в  больницу. Фибринолитическая те-
рапия рекомендуется, если ожидается задержка до ин-
вазивной реваскуляризации более чем на 90 минут [7].

Вызывает тревогу то, что пациенты в этом исследо-
вании, которые лечились с  помощью ЧКВ, имели ча-
стоту тромбоза стента 34,7%, что намного выше, чем 
ранее сообщавшаяся частота раннего тромбоза стента, 
равная 1% [13]. Кроме того, сообщалось, что пациенты 
в отделении интенсивной терапии по поводу COVID-19 
имеют чрезвычайно высокую частоту тромботических 
осложнений (примерно 31%) [14] и что более интенсив-
ная антикоагуляция может улучшить результаты у  та-
ких пациентов с  повышенным уровнем D-димера. Эти 
специфические для COVID-19 наблюдения могут объ-
яснить, почему пациенты в  нашем исследовании име-
ли более высокий, чем ожидалось, уровень тромбоза 
стента. Следовательно, важно продолжить мониторинг 
тромботических событий в этой популяции с помощью 
более крупных исследований, чтобы определить время 
и стратегии инвазивной реваскуляризации.

Это исследование имеет все ограничения ретроспек-
тивных исследований проспективно собранных данных.

В  заключение, мы обнаружили высокий уровень 
тромботических осложнений и  очень высокую смерт-
ность. Наши результаты предполагают возможную не-
обходимость адаптации лечения ИМ для пациентов 
с сопутствующей инфекцией COVID-19.
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