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Основные положения
• Представлены результаты анализа госпитальной заболеваемости и летальности пациентов, 

получавших специализированную медицинскую помощь в инфекционном отделении для лечения 
пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями Кузбасского кардиологического центра.

ГОСПИТАЛЬНАЯ ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ И ИСХОДЫ СТАЦИОНАРНОГО 
ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ КАРДИОЛОГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ С НОВОЙ 

КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ

Цель
Анализ госпитальной заболеваемости и летальности пациентов с НКИ получав-
ших специализированную медицинскую помощь в инфекционном отделении 
для лечения пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями Кузбасского 
клинического кардиологического диспансера имени академика Л.С. Барбараша. 

Материалы 
и методы

Объект исследования – отчеты заведующего инфекционным отделением для ле-
чения пациентов с БСК и НКИ Кузбасского кардиологического центра за период 
с 21.10.2020 по 30.06.2022. Предмет ретроспективного исследования – структура 
БСК, летальность (код по МКБ-10) у пролеченных пациентов. Единица исследо-
вания – пролеченные пациенты с БСК (18 лет и старше) и НКИ (U07.1 и U07.2).

Результаты

Проанализированы 1 248 пациентов с БСК в сочетании с НКИ. Наибольшее 
количество случаев регистрировалось в 2021 году, что составило больше по-
ловины всех пролеченных пациентов. Более половины пациентов были го-
спитализированы с острыми, менее четверти с хроническими формами ИБС 
и ХСН. Острый коронарный синдром (ОКС) был верифицирован у 38,9% па-
циентов, у 22,4% – острое нарушение мозгового кровообращения (ОНМК) и у 
1,8% (n = 22) – тромбоэмболия легочной артерии. Чаще пациенты поступали 
с острым (первичным) инфарктом миокарда (ИМ) и нестабильной формой 
ИБС (17,6% и 15% соответственно), вдвое реже с повторным ИМ (6,3%). Ме-
нее 40% пациентов были госпитализированы по поводу хронических форм 
БСК, среди которых превалировали (19,7%) хроническая ИБС и декомпенса-
ция хронической сердечной недостаточности (ХСН). Летальность составила 
16%, досуточная 2,5%. Средний возраст умерших 72,69 ± 12,22 года. Доля 
умерших в трудоспособном возрасте была в 10,8 раз ниже, чем лиц старше 
трудоспособного возраста. В среднем за анализируемый период в 1,1 раза 
чаще умирали лица женского пола. В одинаковых долях причина смерти были 
острые (32,3%), хронические (33,5%) формы БСК и инсульт (34,2%). 

Заключение

В структуре пролеченных пациентов, большую долю занимали пациенты с ОКС 
и ОНМК. Чаще пациенты поступали с первичным ИМ и нестабильной фор-
мой ИБС, вдвое реже – с повторным инфарктом. Из хронических форм БСК, 
преобладающими нозологиями были хроническая ИБС и декомпенсация ХСН. 
Одна шестая всех пролеченных пациентов умерла. Среди кардиальных причин 
смерти в одинаковых долях были острые и хронические формы БСК и инсульт.
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Aim
To analyze hospital morbidity and mortality in patients with new coronavirus 
infection (NCI) who received specialized medical care at the Department of 
Infectious Diseases of the Kuzbass Clinical Cardiology Dispensary named after 
Academician Barbarash. 

Methods

The object of the study were the reports of the head of the Department of Infectious 
Diseases regarding patients with circulatory system diseases (CSD) and NCI 
receiving care at the Kuzbass Cardiology Center for the period from 10.21.2020 
to 30.06.2022. The subject of the retrospective study were the types of CSD and 
mortality (ICD-10 code) in treated patients. The unit of analysis – treated patients 
with CSD (18 years and older) and NCI (U07.1 and U07.2).

Results

Data of 1 248 patients with CSD and NCI were analyzed. The highest number of 
such cases occurred in 2021, accounting for more than half of all patients treated 
at the Department. More than half of the patients were hospitalized with acute 
coronary artery disease (CAD), less than a quarter of the patients were hospitalized 
with chronic CAD and heart failure. Acute coronary syndrome (ACS) was verified 
in 38.9% of patients, stroke in 22.4% of patients, and pulmonary embolism in 
1.8% of patients (n = 22). Patients were more often admitted with acute (primary) 
myocardial infarction (MI) and unstable CAD (17.6% and 15%, respectively), and 
half as often with recurrent MI (6.3%). Less than 40% of patients were hospitalized 
due to chronic CSD, among which prevailed chronic CAD and decompensated 
chronic heart failure (CHF) (19.7%). Mortality was 16%, mortality within 24 
hours was 2.5%. The mean age of the deceased patients was 72.69 ± 12.22 years. 
The proportion of patients of working age who died was 10.8 times lower than that 
of patients older than working age. On average, women were 1.1 times more likely 
to die during the analyzed period. Acute CSD (32.3%), chronic CSD (33.5%) and 
stroke (34.2%) caused death at an equal rate.

Conclusion

Patients with ACS and stroke were the majority of treated patients. Patients 
were more often admitted with primary MI and unstable CAD, and half as often 
with recurrent MI. The most predominant chronic CSD were chronic CAD and 
decompensated CHF. One sixth of all treated patients died. Acute and chronic 
CSD and stroke caused death at an equal rate.

Highlights
• The article presents the results of analysis of hospital morbidity and mortality in patients with 

cardiovascular diseases receiving specialized medical care at the Department of Infectious Diseases of 
the Kuzbass Clinical Cardiology Dispensary named after Academician L.S. Barbarash.
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Введение
Первые случаи новой коронавирусной инфекции 

(НКИ, COVID-19), были зарегистрированы в конце 
2019 г. в Китае, именно пять лет назад, 11 марта 
2020 г. Всемирная Организация Здравоохранения 
объявила о чрезвычайной ситуации международно-
го характера из-за COVID-19 признала пандемию, 
которая продолжалась до 5 мая 2023 г. [1, 2]. Пан-
демия НКИ стала серьезным вызовом для органов 
здравоохранения, потребовав адаптации и реорга-
низации системы оказания медицинской помощи, в 
том числе специализированной. В период пандемии 
в Кемеровской области (КО) – были приняты орга-
низационные меры согласно Распоряжению губер-
натора от 14.03.2020 № 21 «О введении режима «По-
вышенная готовность» на территории Кемеровской 
области – Кузбасса и мерах по противодействию 
распространения новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19)». Были организованы «красные зоны» 
в медицинских учреждениях, открыты ковидные 
госпитали с самого начала появления НКИ на тер-
ритории региона. Реорганизация коснулась и оказа-
ния помощи пациентам, включая тех, кто страдает 
кардиологическими заболеваниями: проводилось 
перепрофилирование медицинских организаций 
для работы с пациентами с болезнями системы кро-
вообращения (БСК) в условиях пандемии; обеспе-
чивалось оказание экстренной помощи, учитывая 
НКИ; открывались инфекционные отделения для 
лечения пациентов с сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями и COVID-19.

Пациенты с БСК стали одной из наиболее уяз-
вимых групп пациентов, имеющих неблагопри-
ятный прогноз при наличии НКИ. В настоящее 
время имеется большое количество клинических 
исследований, в которых продемонстрирована дву-
сторонняя взаимосвязь COVID-19 и БСК [3–5]. С 
одной стороны, присоединение COVID-19 к тече-
нию уже имеющихся БСК обуславливает усугу-
бление течения заболеваний сердечно-сосудистой 
системы и увеличивает риск смерти у данной ко-
горты пациентов [2, 6]. С другой стороны, сам ви-

рус SARS-CoV-2 может обусловливать развитие 
миокардита, перикардита, гипертонии, нарушений 
ритма, острого повреждения миокарда (острый ко-
ронарный синдром), сердечной недостаточности, 
ишемической болезни сердца (ИБС), стрессовой 
кардиомиопатии, ишемического инсульта, наруше-
ний свертываемости крови, дислипидемии и веноз-
ной тромбоэмболии [7–9]. 

Такие эффекты НКИ, безусловно, нашло отра-
жение в статистических показателях, как общей 
смертности, так и смертности от БСК. Так, за период 
2020–2022 гг. в КО отмечается увеличение как общей 
смертности, так и смертности от БСК. Так, в 2020 г. 
показатель общей смертности в нашем регионе со-
ставил 1 623,3, в 2021 г. – 1 816,6, в 2022 г. – 1 694,9 
на 100 тыс. населения, тогда как в Российской Фе-
дерации (РФ) этот показатель был на 11% в 2020 г.,
8,5% в 2021 г. и 31% в 2022 г. ниже (РФ 2020 г. – 1 
460,2, 2021 г. – 1 673,9, 2022 г. – 1 294,1 на 100 тыс. 
населения). Аналогичная динамика отмечается и по 
уровню смертности от БСК. В 2020 году отношение 
КО/РФ составило 1,3, в 2021 г. 1,4, в 2022 г. – 1,2 
(2020 г. – РФ 640,8, КО 802,4; 2021 г. – РФ 640,3, 
КО 896,9; 2022 г. – РФ 566,8, КО 654,5 на 100 тыс. 
населения) [10–12].

Цель исследования – анализ госпитальной 
заболеваемости и летальности пациентов с НКИ 
получавших специализированную медицинскую 
помощь в инфекционном отделении для лечения 
пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями 
Кузбасского клинического кардиологического дис-
пансера имени академика Л.С. Барбараша. 

Материалы и методы
Во исполнение приказа Министерства здравоох-

ранения Кузбасса от 19.10.2020 № 2642 «О перепро-
филировании коечного фонда» для оказания квали-
фицированной специализированной медицинской 
помощи пациентам с сердечно-сосудистыми забо-
леваниями и COVID-19 на базе Государственного 
бюджетного учреждения здравоохранения «Куз-
басский клинический кардиологический диспансер 
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клонения (SD). Сравнение трех и более независи-
мых групп проведено с помощью рангового анали-
за вариаций по Краскелу–Уоллису. Для оценки раз-
личий относительных величин проанализированы 
таблицы сопряженности 2 × 2. Различия средних 
считали статистически значимыми при p ≤ 0,05. 

Результаты
За период работы инфекционного отделения, 

лечение прошли 1 248 человек, более половины (n 
= 662, 53,1%) всех пролеченных пациентов прихо-
дилось на период разгара пандемии (2021 г.), наи-
меньшее количество (n = 79, 6,3%) было за 2 меся-
ца работы в 2020 г. Основные параметры работы 
отделения за анализируемый период представлены 
в табл. 1. Среднее пребывание пациентов в отделе-
нии составило от 8,6 до 12,5 дней. Более 80% па-
циентов были выписаны или переведены в другие 
отделения или медицинские организации. Необхо-
димо отметить, что летальность за три анализиру-
емых года составила 16% (от 11,4 до 19%) с макси-
мумом в 2021 г. 

Анализируя структуру БСК у пролеченных па-
циентов за 2020–2022 гг. (табл. 2), стоит отметить, 
что наибольшую долю у госпитализированных па-
циентов составили острые формы кардиоваскуляр-
ной патологии. Так, острый коронарный синдром 
(ОКС) был верифицирован у 38,9% пациентов, у 
22,4% – острое нарушение мозгового кровообра-
щения (ОНМК) и у 1,8% (n = 22) тромбоэмболия 
легочной артерии. Чаще пациенты поступали с 
острым (первичным) инфарктом миокарда (ИМ) и 
нестабильной формой ИБС (17,6% и 15% соответ-
ственно), вдвое реже с повторным ИМ (6,3%). Ме-
нее чем 40% пациентов были госпитализированы 
по поводу хронических форм БСК, среди которых 
превалирующей была (19,7%) хроническая ИБС и 
декомпенсация хронической сердечной недоста-
точности (ХСН). 

Если в 2020 г. доля пациентов с повторным ИМ 
и нестабильной стенокардией была одинаковой 
(по 10,1%), то к 2022 г. отмечается статистически 
значимое снижение частоты госпитализаций па-
циентов с повторным ИМ (р от 0,01 до ˂ 0,001) и 
увеличение случаев нестабильной стенокардии (р 
от 0,05 до ˂ 0,001). По частоте первичного ИМ ста-

имени академика Л.С. Барбараша» (ГБУЗ «КККД») 
с 21.10.2020 по 30.06.2022 функционировало ин-
фекционное отделение для лечения пациентов с 
сердечно-сосудистыми заболеваниями и COVID-19 
на 20 коек.

Объектом анализа стали отчеты заведующего 
отделением за 2020–2022 гг. В отделении прохо-
дили лечение пациенты с острыми и обострени-
ем хронических форм БСК в сочетании с вероят-
ным (COVID-19, вирус не идентифицирован, код 
U07.2) и/или подтвержденным диагнозом НКИ 
(COVID-19, вирус идентифицирован, код U07.1). 
Диагноз COVID-19 устанавливался по результатам 
теста полимеразной цепной реакции и/или ком-
пьютерной томографии органов грудной клетки.

В ходе исследования была проанализирована го-
спитальной заболеваемости (код по МКБ-10) у про-
леченных пациентов и исходы (летальность, вклю-
чая досуточную). Летальность рассчитывалась как 
отношение числа умерших в данном отделении к 
общему числу выбывших из данного отделения, 
умноженное на 100%. Досуточная летальность 
(удельный вес умерших в первые сутки пребыва-
ния в стационаре) определялась как количество 
умерших в первые 24 часа после поступления в 
стационар к общему числу умерших с данной но-
зологией, умноженное на 100%.

Градация трудоспособного возраста для анали-
за летальности основывалась на классификации, 
утвержденной с 1 января 2020 г.: трудоспособным 
для лиц мужского пола считался возраст 16–60 лет, 
для лиц женского пола – 16–55 лет; к старшему тру-
доспособному возрасту были отнесены мужчины 
61 года и старше, женщины – 56 лет и старше [1].

Данное исследование основано на статистиче-
ской отчетности работы отделения, не содержит 
персонифицированной информации пациентов, 
поэтому не требует предоставления заключения ко-
митета по этике.

Статистический анализ данных проведен с ис-
пользованием лицензионного пакета прикладных 
программ Statistica 6.1 (StatSoft Inc., США). Харак-
тер распределения данных оценен с помощью кри-
терия Шапиро–Уилка. Качественные показатели 
представлены в виде частот (n, %), количественные 
– в виде среднего значения (М) и стандартного от-

Таблица 1. Общая характеристика деятельности отделения в период 2020–2022 гг.
Table 1. General characteristics of the Department's activities in 2020–2022

Параметр / Parameter Всего / Total 2020 2021 2022 

Количество пролеченных пациентов / Number of treated patients, n (%) 1 248 (100) 79 (6,3) 662 (53,1) 507 (40,6)

Среднее пребывание, дней / Mean length of hospital stay, days 10,1 9,8 12,5 8,6

Умерло / Dead, n (%) 200 (16,0) 9 (11,4) 126 (19,0) 65 (12,8)

Выписано / Discharged, n (%) 917 (73,5) 68 (86,1) 473 (71,5) 376 (74,2)

Перевод в другое отделение/стационар / Referred to another department/
hospital, n (%) 131 (10,5) 2 (2,5) 63 (9,5) 66 (13,0)
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два раза больше (24,3%, р от 0,02 до ˂ 0,001), что 
составило чуть меньше четверти всех госпитализи-
рованных пациентов.

Таким образом, за 20 месяцев работы (2020–
2022 гг.) инфекционного отделения на базе ГБУЗ 
«КККД», более половины пациентов были госпи-
тализированы с острыми сердечно-сосудистыми 
катастрофами (ОКС и инсульт), менее четверти па-
циентов – с хроническими формами ИБС и ХСН.

Из 1 248 проходивших лечение в инфекционном 
отделении пациентов с COVID-19 и БСК 200 чело-
век умерло (табл. 3). За анализируемый период ле-
тальность составила 16%, досуточная летальность 
2,5%. Статистически значимо больше (р ˂ 0,001) в 
2021 г. (19%, n = 126) несколько меньше в 2020 г. 
(11,4%, n = 9) и в 2022 г. (12,8%, n = 65), при этом 

тистических различий в 2020 г. (16,5%) и 2021 г. 
(15,0%) годах выявлено не было, тогда как в 2022 
г. отмечается значимое увеличение на 4,8% в срав-
нении с 2020 г. и на 6,3% (р ˂ 0,001) в сравнении с 
2022 г. Госпитализаций по поводу острого инсульта 
за анализируемый период было сопоставимо, за ис-
ключением случаев в 2021 г., где их было статисти-
чески больше на 6,1%, чем в 2022 г. (25,2% против 
19,1%, р = 0,01). 

Сопоставляя частоту госпитализаций пациентов 
с ОКС в сравнении с частотой случаев ОНМК, доля 
пациентов с ОКС была выше в 2020 г. в 1,8 раза, в 
2021 г. в 1,4 раза и в 2022 г. в 2,3 раза. Наименьшая 
частота хронических форм ИБС и ХСН регистри-
ровалась в 2020 и в 2022 гг. (12,7% и 14,8%, р = 
0,62), тогда как в 2021 г. таких пациентов было в 

Таблица 2. Структура болезней системы кровообращения у пациентов с новой коронавирусной инфекцией, выбывших из 
инфекционного отделения, n (%)
Table 2. Types of circulatory system diseases in patients with new coronavirus infection, n (%)

Нозология (код по МКБ-10) / Nosology (ICD-10 code) Всего / Total, 
n = 1248

2020 
(1, n = 79)

2021 
(2, n = 662)

2022 
(3, n = 507)

p-уровень / 
p-level

Острый инфаркт миокарда (первичный) / Acute 
myocardial infarction (primary) (I21.0–21.2) 220 (17,6) 13 (16,5) 99 (15) 108 (21,3)

1–3 = 0,024
1, 2 = 0,72
1, 3 = 0,32

2, 3 = ˂ 0,001

Повторный инфаркт миокарда / Recurrent myocardial 
infarction (I22.0, I22.1, I22.8) 79 (6,3) 8 (10,1) 54 (8,2) 17 (3,4)

1–3 = 0,017
1, 2 = 0,55
1, 3 = 0,01

2, 3 = ˂ 0,001

Нестабильная стенокардия / Unstable angina (I20.0) 187 (15) 8 (10,1) 82 (12,4) 97 (19,1)
1–3 = 0,021
1, 2 = 0,56
1, 3 = 0,05

2, 3 = ˂ 0,001
Хроническая ишемическая болезнь сердца / Chronic 
ischemic heart disease (I25, I25.0–25.2, I25.8)
Сердечная недостаточность / Heart failure (I50, I50.0, 
I50.1, I50.9)

246 (19,7) 10 (12,7) 161 (24,3) 75 (14,8)
1–3 = 0,035
1, 2 = 0,02
1, 3 = 0,62

2, 3 = ˂ 0,001

Тромбоэмболия легочной артерии / Pulmonary embolism 
(I26) 22 (1,8) 3 (3,8) 14 (2,1) 5 (1,0)

1–3 = 0,004
1, 2 = 0,35
1, 3 = 0,05
2, 3 = 0,13

Приобретенные пороки сердца / Nonrheumatic mitral 
valve disorders and aortic stenosis (I34–35) 45 (3,6) 5 (6,3) 28 (4,2) 12 (2,4)

1–3 = 0,010
1, 2 = ˂ 0,001

1, 3 = 0,05
2, 3 = 0,08

Нарушения проводимости и ритма сердца / Arrhythmias 
and conduction disorders (I48–49) 68 (5,4) 6 (7,6) 44 (6,6) 18 (3,6)

1–3 = 0,042
1, 2 = 0,75
1, 3 = 0,09
2, 3 = 0,02

Гипертоническая болезнь / Essential (primary) 
hypertension and hypertensive heart disease (I10–11) 17 (1,4) 5 (6,3) 3 (0,5) 9 (1,8)

1–3 = 0,020
1, 2 = ˂ 0,001

1, 3 = 0,01
2, 3 = 0,03

Цереброваскулярные болезни / Cerebrovascular diseases 
(I61.0, I63.3, I63.5, I67.2). Инсульт неуточненный / 
Unspecified stroke (I64). Преходящие транзиторные 
церебральные ишемические приступы [атаки] и 
родственные синдромы / Transient cerebral ischemic 
attacks and related syndromes (G45) 

280 (22,4) 16 (20,3) 167 (25,2) 97 (19,1)
1–3 = 0,038
1, 2 = 0,33
1, 3 = 0,81
2, 3 = 0,01

Другое / Other 84 (6,7) 5 (6,3) 10 (1,5) 69 (13,6)
1–3 = 0,007

1, 2 = ˂ 0,001
1, 3 = 0,07

2, 3 = ˂ 0,001
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БСК и инсульт (34,2%). За три анализируемых года, 
наибольшей долей (27,5%) причиной смерти ста-
ло развитие ОНМК (I161.0, I163.5, I164, I167.2), у 
четверти пациентов – ОКС. В структуре ОКС пре-
обладающее большинство (19%) острый (первич-
ный) ИМ (I21.0 – I121.2), по 3% умерших пациен-
тов повторный ИМ (I22.0 – I22.1, I22.8) и другие 
формы острой ИБС (I24.8). В остальных случаях 
причиной смерти были хронические формы БСК с 
проявлением декомпенсации ХСН. За анализируе-
мый период среди некардинальных причин смерти 
у 17% пациентов причиной смерти стало разви-
тие пневмонии (данные пациенты вошли в группу 

летальность в 2020 и 2022 гг. статистически была 
сопоставима. В среднем за анализируемый пери-
од в 1,1 раза чаще умирали лица женского пола – 
107 (53,5%) против 93 (46,5%) лиц мужского пола. 
Данная закономерность наблюдалась в 2020 г. (55,6 
против 44,4%) и в 2021 г. (58,7 против 41,3%) годах, 
тогда как в 2022 г. зависимость была обратной (56,9 
против 43,1%). Средний возраст умерших пациен-
тов составил 72,69 ± 12,22 лет и статистически не 
различался за анализируемые года. При этом, более 
старшая когорта умерших была отнесена к 2022 г. 
(73,06 ± 11,57 лет), тогда как самая молодая к 2021 
г. (69,31 ± 13,52 лет), умершие в 2020 г. занимали 
промежуточное положение (71,44 ± 13,91 лет).

За 2020–2022 гг. доля умерших в трудоспособном 
возрасте была в 10,8 раз ниже, чем лиц старше тру-
доспособного возраста (рис. 1). Максимальное ко-
личество летальных случаев среди трудоспособного 
возраста было зарегистрировано в 2020 и 2021 гг. 
(22,2% и 7,9% соответственно), тогда как минималь-
ное в 2021 г. (7,9%, р ˂ 0,001). 

Заключительный этап исследования заключал-
ся в анализе причин смерти при оказании квали-
фицированной специализированной медицинской 
помощи пациентам с сердечно-сосудистыми за-
болеваниями и НКИ. Учитывая методические ре-
комендации по кодированию и выбору основного 
заболевания в статистике смертности, связанной с 
НКИ, в качестве первоначальной причины смерти 
указывался диагноз НКИ (U07.1 или U07.2) в за-
висимости от верификации вируса. В ряде других 
случаев НКИ устанавливалась в качестве прочего 
важного состояния, способствующего смерти. В 
рамках данной работы, в качестве первоначальной 
причины смерти был принят диагноз БСК, в слу-
чае, когда заболевание сердечно-сосудистой си-
стемы явилось причиной развития осложнения, от 
которого умер пациент. Структура причин смерти 
представлена и на рис. 2 в табл. 4. 

Необходимо отметить, что в 80,5% первоначаль-
ной причиной смерти стали БСК, в 19,5% карди-
альная патология не сыграла решающей роли в та-
натогенезе. В одинаковых долях причинами смерти 
были острые (32,3%), хронические (33,5%) формы 

Таблица 3. Характеристика летальности инфекционного отделения 
Table 3. Characteristics of mortality in the Department of Infectious Diseases 

Параметр / Parameter Всего / Total 2020 2021 2022 

Умерло / Dead, n (%) 200 (100) 9 (11,4) 126 (19,0) 65 (12,8)
Умерло, в том числе до суток / Dead, including death within 24 
hours, n (%) 5 (2,5) 0 (0) 4 (3,2) 1 (1,5)

Летальность / Mortality, % 16,0 11,4 19,0 12,8

Досуточная летальность / Mortality within 24 hours, % 2,5 0 3,2 1,5
Мужчины / Males, n (%)
Женщины / Females, n (%)

93 (46,5)
107 (53,5)

4 (44,4)
5 (55,6)

52 (41,3)
74 (58,7)

37 (56,9)
28 (43,1)

Возраст, лет / Age, years, (M ±SD) 72,69 ± 12,22 71,44 ± 13,91 69,31 ± 13,52 73,06 ± 11,57

Рисунок 1. Доля умерших в инфекционном отделении па-
циентов в 2020–2022 гг. в зависимости от трудоспособного 
возраста, %
Figure 1. The proportion of patients who died in the Department 
of Infectious Diseases in 2020–2022 depending on the working 
age, %

Рисунок 2. Причина смерти пациентов с COVID-19 и болез-
нями системы кровообращения, %
Figure 2. Cause of death in patients with COVID-19 and 
circulatory system diseases, %
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Таблица 4. Структура причин смерти пациентов, находившихся на лечении в инфекционном отделении в 2020–2022 гг.
Table 4. Causes of death in patients treated in the Department of Infectious Diseases in 2020–2022

Нозология (код по МКБ-10) / Nosology (ICD-10 code) Всего / Total, 
n = 200

2020 
(1, n = 9)

2021 
(2, n = 126)

2022 
(3, n = 65)

р–уровень 
/ p–level

Митральный стеноз с недостаточностью / Mitral stenosis with 
insufficiency (I05.2) 2 (1,0) 0 (0) 2 (1,6) 0 (0) 1–3 = 0,70

Гипертензивная [гипертоническая] болезнь с преимущественным 
поражением сердца с (застойной) сердечной недостаточностью / 
Hypertensive heart disease with (congestive) heart failure (I11.0) 

5 (2,5) 0 (0) 4 (3,2) 1 (1,5) 1–3 = 0,51

Острый трансмуральный инфаркт передней стенки миокарда / 
Acute transmural myocardial infarction of anterior wall (I21.0) 13 (6,5) 1 (11,1) 5 (3,9) 7 (10,8) 1–3 = 0,59

Острый трансмуральный инфаркт нижней стенки миокарда / 
Acute transmural myocardial infarction of inferior wall (I21.1) 3 (1,5) 0 (0) 0 (0) 3 (4,6) 1–3 = 0,32

Острый трансмуральный инфаркт миокарда других уточненных 
локализаций / Acute transmural myocardial infarction of other sites 
(I21.2)

22 (11,0) 1 (11,1) 13 (10,3) 8 (12,3)
1–3 = 0,043
1, 2 = 0,51
1, 3 = 0,51
2, 3 = 0,02

Повторный инфаркт передней стенки миокарда / Subsequent ST 
elevation (STEMI) myocardial infarction of anterior wall (I22.0) 2 (1,0) 0 (0) 1 (0,8) 1 (1,5) 1–3 = 0,68

Повторный инфаркт нижней стенки миокарда / Subsequent ST 
elevation (STEMI) myocardial infarction of inferior wall (I22.1) 2 (1,0) 0 (0) 2 (1,6) 0 (0) 1–3 = 0,63

Повторный инфаркт миокарда другой уточненной локализации / 
Subsequent ST elevation (STEMI) myocardial infarction of other sites 
(I22.8)

2 (1,0) 1 (11,1) 1 (0,8) 0 (0)
1–3 = 0,031
1, 2 = 0,01
1, 3 = 0,01
2, 3 = 0,47

Другие формы острой ишемической болезни сердца / Other forms 
of acute ischaemic heart disease (I24.8) 6 (3,0) 0 (0) 6 (4,8) 0 (0)

1–3 = 0,038
1, 2 = 0,01
1, 3 = 0,01
2, 3 = 0,47

Атеросклеротическая болезнь сердца / Atherosclerotic heart disease (I25.1) 13 (6,5) 0 (0) 5 (3,9) 8 (12,3) 1–3 = 0,07
Другие формы хронической ишемической болезни сердца / Other 
forms of chronic ischaemic heart disease (I25.8) 28 (14,0) 1 (11,1) 18 (14,3) 9 (13,9) 1–3 = 0,82

Острый и подострый инфекционный эндокардит / Acute and 
subacute infective endocarditis (I33.0) 1 (0,5) 0 (0) 1 (0,8) 0 (0) 1–3 = 0,79

Аортальный (клапанный) стеноз / Aortic (valve) stenosis (I35.0) 1 (0,5) 0 (0) 0 (0) 1 (1,5) 1–3 = 0,47
Неревматическая недостаточность трехстворчатого клапана / Non-
rheumatic tricuspid (valve) insufficiency (I36.1) 1 (0,5) 0 (0) 0 (0) 1 (1,5) 1–3 = 0,71

Дилатационная кардиомиопатия / Dilated cardiomyopathy (I42.0) 3 (1,5) 1 (11,1) 1 (0,8) 1 (1,5)
1–3 = 0,041
1, 2 = 0,01
1, 3 = 0,10
2, 3 = 0,63

Другая гипертрофическая кардиомиопатия / Other hypertrophic 
cardiomyopathy (I42.2) 1 (0,5) 0 (0) 0 (0) 1 (1,5) 1–3 = 0,56

Внутримозговое кровоизлияние в полушарие субкортикальное / 
Intracerebral haemorrhage in hemisphere, subcortical (I61.0) 4 (2,0) 0 (0) 2 (1,6) 2 (3,1) 1–3 = 0,17

Инфаркт мозга, вызванный неуточненной закупоркой или 
стенозом мозговых артерий / Cerebral infarction due to unspecified 
occlusion or stenosis of cerebral arteries (I63.5)

49 (24,5) 4 (44,5) 30 (23,8) 15 (23,1) 1–3 = 0,25

Инсульт, не уточненный как кровоизлияние или инфаркт / Stroke, 
not specified as haemorrhage or infarction (I64) 1 (0,5) 0 (0) 0 (0) 1 (1,5) 1–3 = 0,32

Церебральный атеросклероз / Cerebral atherosclerosis (I67.2) 1 (0,5) 0 (0) 0 (0) 1 (1,5) 1–3 = 0,76
Расслоение аорты (любой части) / Dissection of aorta (I71.0) 1 (0,5) 0 (0) 1 (0,8) 0 (0) 1–3 = 0,28
Хроническая обструктивная легочная болезнь с острой респираторной 
инфекцией нижних дыхательных путей / Chronic obstructive pulmonary 
disease with acute lower respiratory infection (J44.0)

3 (1,5) 0 (0) 2 (1,6) 1 (1,5) 1–3 = 0,70

Другая уточненная хроническая обструктивная легочная болезнь / 
Other specified chronic obstructive pulmonary disease (J44.8) 1 (0,5) 0 (0) 1 (0,8) 0 (0) 1–3 = 0,42

Диффузная травма головного мозга / Diffuse traumatic brain injury 
(S06.2) 1 (0,5) 0 (0) 1 (0,8) 0 (0) 1–3 = 0,15

COVID-19, вирус идентифицирован / COVID-19, virus identified 
(U07.1) 34 (17,0) 0 (0) 30 (23,8) 4 (6,4)

1–3 = 0,041
1, 2 = 0,65
1, 3 = 0,12

2, 3 ˂ 0,001
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данная группа в большей степени (17,6%) была 
представлена пациентами с острым (первичным) 
ИМ и (15%) нестабильной стенокардией, вдвое 
(6,3%) меньше пациентами с повторным ИМ. По 
поводу хронической ИБС и декомпенсации ХСН 
были госпитализированы за три года 19,7% паци-
ентов. Что согласуется с данными российских и за-
рубежных исследований. 

Доказано, что COVID-19 связан с более высокой 
частотой острого ИМ и связанных с ним осложне-
ний [13]. А, по мнению Katsoularis I и соавторов, 
сама инфекция SARS-CoV-2 является фактором ри-
ска острого ИМ, который может представлять со-
бой часть клинической картины COVID-19 [5, 14]. 
Недавние исследования и метаанализы показали, 
что у пациентов с COVID-19 в сочетании с ИБС 
прогноз был неблагоприятным [15–17]. Аналогич-
ные результаты были представлены Changal К. и 
коллегами, которые в ходе исследования выявили, 
что у пациентов с ХСН и ИБС в сочетании с НКИ 
увеличивает риск неблагоприятного госпитального 
прогноза [18].

Согласно имеющимся данным, у 2,5–15% паци-
ентов с COVID-19 в качестве сопутствующей кар-
диологической патологии была ИБС [5]. Примерно 
у 10% пациентов с COVID-19 была сердечная не-
достаточность, причем частота ее возникновения 
составляла от 25 до 35% у госпитализированных 
пациентов [7]. Интересные данные были представ-
лены в анализе Скородумовой Е.Г. и коллег [19], 
которые отметили, что в период пандемии, наблю-
далось снижение доли госпитализированных паци-
ентов с нестабильной стенокардией и увеличение 
количества пациентов с ИМ, что согласуется с по-
лученными нами результатами.

По данным Gharibzadeh A и коллег, объединенная 
распространенность смертности у 447 пациентов с 
COVID-19 от ИМ с подъемом сегмента ST была оце-
нена в 25,2% (95% ДИ: 17,5–34,8%) [15]. А в россий-
ском исследовании, при анализе 181 пациента с ИМ 
с подъемом сегмента ST, из которых 62 (34,3%) были 
с верифицированной НКИ и 119 (65,7%) серонега-
тивными (по титру IgG к SARS-CoV-2), результаты 
были противоположными. Авторы заключили, что 
статистически достоверных различий как по частоте 
развития осложнений, так и по уровню госпитальной 
летальности среди данной когорты пациентов выяв-
лено не было [20]. Результаты поперечного, ретро-
спективного, обсервационного исследования, пред-
ставленного коллегами из Казахстана по изучению 
влияния COVID-19 на течение ИБС и риск развития 
острого ИМ, показали, что НКИ повышает тенден-
цию риска развития ИМ [21]. А в ранее опубликован-
ном ретроспективном одноцентровом регистровом 
исследовании больных с ИМ исследователями было 
выявлено, что пациенты с ИМ и сопутствующей 
НКИ характеризовались более высокой частотой ра-

U07.1), у 2% – острая респираторная инфекция на 
фоне или обострения хронической обструктивной 
болезни легких (J44.0, J44.8) и у 0,5% травма го-
ловного мозга (S06.2). Таким образом, закономерно 
большая часть умерших пациентов имели сердеч-
но-сосудистую причину смерти, чаще пациенты 
умирали от инсульта и ОКС.

 
Обсуждение
Представленный анализ показал, что более по-

ловины госпитализированных пациентов в инфек-
ционное отделение, оказывающее специализиро-
ванную кардиологическую помощь, были с ОКС и 
ОНМК, менее четверти случаев составили хрони-
ческие формы ИБС и ХСН. Чуть больше 80% па-
циентов умерло по причине БСК, с одинаковой ча-
стотой от острых и хронических ее форм и ОНМК.

Ранее нами был представлен анализ распро-
страненности COVID-19 (код по МКБ-10 U07.1 и 
U07.2) в Кемеровской области – Кузбассе за период 
2020–2022 гг. по данным Федерального регистра 
лиц, больных с НКИ [1]. Заболевших COVID-19 
старше 18 лет, постоянно проживающих на терри-
тории Кузбасса, составило 345 588 случаев. Меди-
ана возраста составила 53,2 (38,7; 66,0) лет, боль-
шую часть (61%) заболевших были лица женского 
пола [1]. Оценивая возрастную структуру умерших 
пациентов, необходимо отметить, что доля лиц тру-
доспособного возраста у пациентов с БСК была 
ниже в сравнении с умершими в нашем регионе 
по данным Федерального регистра лиц, больных с 
НКИ. Так, в Кузбассе за 3 года умерло в трудоспо-
собном возрасте 15,7% пациентов с НКИ (2020 г. 
– 16,4%, 2021 г. – 14,6%, 2022 г. – 17,8%), тогда как 
среди лиц с БСК и НКИ данный показатель был в 
два раза меньше, за исключением 2020 г. и соста-
вил 8,5% (2020 г. – 22,2%, 2021 г. – 7,9%, 2022 г. 
–7,7%). Несколько ниже (за исключением 2020 г.) 
были показатели госпитальной летальности среди 
лиц, находившихся на стационарном лечении по 
поводу НКИ и БСК по сравнению с данными ре-
гистра НКИ. Летальность у кардиологических па-
циентов за анализируемый период составила 16% 
(2020 г. – 11,4%, 2021 г. – 19%, 2022 г. – 12,8%), 
тогда как в целом по региону с НКИ летальность 
составила 15,9% (2020 г. – 10,9%, 2021 г. – 20%, 
2022 г. – 15,3%). Возраст умерших пациентов кар-
диологического профиля был немного старше, чем 
в целом по Кузбассу, но без значимых различий. 
Так, средний возраст умерших пациентов с БСК и 
НКИ составил 72,69 ± 12,22 лет (2020 г. – 71,44 ± 
13,91 лет, 2021 г. – 69,31 ± 13,52 лет, 2022 г. – 73,06 
± 11,57 лет) против 71,9 (64,3; 81,7) лет (2020 г. – 
70,9 (63,4; 80,5) лет, 2021 г. – 71,9 (64,6; 81,5) лет, 
2022 г. – 73,2 (64,5; 83,2) лет).

В ходе настоящего исследования установлено, 
что чуть менее 40% пациентов поступили с ОКС, 
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фекционного отделения только одной медицинской 
организации, что не позволило обобщить данные о 
структуре БСК у пациентов с НКИ в целом по ре-
гиону. Кроме того, объектом исследования стали 
официальные отчеты руководителя созданного под-
разделения, не включавшие статистические формы 
анализа половозрастной структуры пролеченных и 
выбывших (выписанных и переведенных в другие 
медицинские учреждения или отделения) пациен-
тов с заболеваниями БСК. Отделение оказывало 
квалифицированную специализированную помощь 
пациентам с сердечно-сосудистыми заболевания-
ми в течение 20 месяцев (с 21 октября 2020 г. по 30 
июня 2022 г.), тогда как данный вид помощи паци-
ентам с НКИ оказывался с начала пандемии до на-
стоящего времени, но в условиях других отделений 
и, следовательно, эти данные не вошли в представ-
ленный анализ.

Заключение
В структуре пролеченных пациентов, большую 

долю занимали пациенты с ОКС и ОНМК. Чаще 
пациенты поступали с первичным ИМ и нестабиль-
ной формой ИБС, вдвое реже – с повторным ИМ. 
Из хронических форм БСК, преобладающей нозо-
логией были хроническая ИБС и декомпенсация 
ХСН. Одна шестая всех пролеченных пациентов 
умерла. Необходимо отметить, что среди кардиаль-
ных причин смерти в одинаковых долях причинами 
стали острые и хронические формы БСК и инсульт.
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Финансирование
Результаты получены при поддержке Российской 

Федерации в лице Министерства науки и высшего 
образования РФ в рамках Соглашения о предостав-
лении из федерального бюджета грантов в форме 
субсидий от «30» сентября 2022 г. № 075-15-2022-
1202, комплексной научно-технической программы 
полного инновационного цикла «Разработка и вне-

нее выполненных реваскуляризирующих процедур 
(23,9 против 12,7, р = 0,025), в том числе коронарного 
шунтирования (7,1 против 2,9%, р = 0,049), стентиро-
вания (16,8 против 9,8%, р = 0,034), и кровотечений 
(9,8 против 2,7%, р = 0,002) [2].

В настоящее время имеются убедительные дока-
зательства того, что НКИ взаимосвязана с развити-
ем острых цереброваскулярных событий [5, 22–24]. 
Так, в систематическом обзоре, представленном 
Luo W. и коллегами, включавшем анализ 26 691 
участника показали, что объединенная распростра-
ненность ишемического инсульта при COVID-19 
составила 2% [25]. Сопоставимые результаты 
были представлены в ряде других метаанализов, 
так частота инсультов варьировала от 1,1 до 1,6% 
среди пациентов с COVID-19, что было выше на 
0,6–0,8%, чем аналогичная заболеваемость в об-
щей популяции [5, 23]. Несколько ниже распро-
страненность инсульта была продемонстрирована 
в исследовании Shahjouei S и коллег, включавшем 
оценку 17 799 госпитализированных пациентов с 
COVID-19 показали, что риск развития инсульта 
составил 0,9%, при этом у 79% наблюдался ишеми-
ческий инсульт, у 17% – геморрагический инсульт, 
и у 4% был тромбоз церебральных вен [22]. А по 
данным Шамалова Н.А. и коллег, неврологические 
осложнения при COVID-19 могут достигать часто-
ты 8–10% среди всех случаев заболевания при ин-
фицировании SARS-CoV-2 [24]. В представленном 
нами исследовании доля пациентов с ОНМК, как 
в структуре всех пролеченных в инфекционном от-
делении (22,4%), так и в причинах смерти (34,2%), 
была гораздо выше, чем по данным литературных 
источников, в виду того, что анализ был выполнен 
не среди всех пациентов с НКИ, а именно у пациен-
тов кардиологического профиля. 

В настоящее время ведутся исследования по из-
учению патогенетических механизмов развития 
БСК на фоне COVID-19. Предполагается прямое 
повреждение миокарда, системное воспаление и ци-
токиновый шторм, снижение регуляции рецепторов 
ангиотензинпревращающего фермента 2, несоот-
ветствие потребности миокарда в кислороде и его 
поступлении, разрыв атеросклеротической бляшки 
и коронарный тромбоз, электролитный дисбаланс, 
диффузное повреждение эндотелия, нарушения ко-
агуляции, характеризующиеся гиперкоагуляцией и 
микротромбозом, а также не исключают побочные 
эффекты терапии COVID-19 [5, 9, 24, 26]. Если объе-
динить, то можно выделить два важных патогенети-
ческих механизма: первый – прямая вирусная цито-
токсичность, а вторая – опосредованный, гиперим-
мунные реакции организма на вирус SARS-CoV-2.

Ограничение исследования
Данное исследование имеет ряд ограничений. В 

данной публикации представлен опыт работы ин-
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