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Обращение
Главного редактора

Уважаемые коллеги!

Представляем Вашему вниманию дополнительный номер Между народного журнала сердца и  сосуди-
стых заболеваний, приуроченный к Международному круглому столу «Коронавирусная инфекция: от меж-
дисциплинарного подхода до вакцинации», проведенному 17 февраля 2022 года в онлайн режиме. Фонд 
содействия развитию кардиологии «Кардиопрогресс» принял на себя обязанность опубликовать научные 
труды по докладам, посвященным наиболее актуальным проблемам короновирусной инфекции.

В дополнительном выпуске журнала —  13 статей, из них —  1 передовая статья, 8 оригинальных и 4 обзор-
ных статьи.

Раздел «Передовая статья» открывает обзорная работа о  глобальных тенденциях заболеваемости, 
смертности от различных штаммов короновирусной инфекции. В статье описано влияние карантинных мер 
на клиническое состояние пациентов с хроническими неинфекционными заболеваниями, приводятся дан-
ные о  переносимости и  иммунологической эффективности отечественной вакцины у  лиц с  коморбидно-
стью соматических заболеваний.

Раздел «Оригинальные статьи» представляет статьи по пяти направлениям. В двух статьях авторы опи-
сывают свои исследования по реабилитации пациентов с коронавирусной инфекцией и коморбидностью 
соматических заболеваний. Две другие статьи раскрывают особенности астенического синдрома на фоне 
коронавирусной инфекции и аспекты его лечения. Среди оригинальных статей есть исследования, посвя-
щенные изучению заболеваемости студентов, в том числе и оценке их психосоматического статуса. Кроме 
того, клиницисты из Мордовского государственного университета представили данные о мультисистемном 
воспалительном синдроме в ходе коронавирусной инфекции у детей и подростков.

Раздел «Обзорные статьи» содержит работы по анализу осложнений короновирусной инфекции, в част-
ности по развитию пневмоторакса. В этих статьях изучены особенности ведения пациентов с патологиями 
почек и муковисцидозом. Также анализируются возможности телемедицинской технологии в кардиоонко-
логии, эксперты приводят поэтапный алгоритм действий.

Приглашаем всех авторов к сотрудничеству с нашим изданием. Ждем от вас оригинальные статьи, обзо-
ры литературы, дискуссии, мнения по проблемам, а также рекомендации по лечению и профилактике.

М.Н. Мамедов,
Главный редактор журнала,

Президент Фонда «Кардиопрогресс»
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Коронавирусная инфекция:  
глобальная тенденция и эффективность 

вакцинации у лиц с ХНИЗ
Мамедов М. Н.

ФГБУ «НМИЦ терапии и профилактической медицины» Минздрава России, Москва, Россия.

Новая короновирусная инфекция вошла в историю как новая пандемия, представляющая серьезную медико-социальную 
проблему во всем мире. За последнее время ее заболеваемость увеличилась, тогда как осложнения, включая летальные 
исходы, уменьшились. К группе риска развития осложнений относятся лица старшего и пожилого возраста, с наличием 
одного и более хронических неинфекционных заболеваний. Самоизоляция и карантинные меры значительно снизили за-
болеваемость и риск развития осложнений среди этих лиц. Однако ограничение плановой медицинской помощи и изме-
нение образа жизни негативно повлияли на клиническое течение и психосоматический статус пациентов. Вакцинация на-
селения, в первую очередь, лиц с хроническими заболеваниями, значительно снизила риск развития осложнений. Анализ 
показывает, что иммунологическая эффективность и безопасность вакцинации сопоставима среди лиц с хроническими 
заболеваниями по сравнению со здоровыми. Разрабатываются новые препараты для лечения пациентов с короновирус-
ной инфекцией.
Ключевые слова: короновирусная инфекция, пандемия, штаммы, самоизоляция, вакцинация.

ИНФОРМАЦИЯ ОБ АВТОРЕ
Мамедов Мехман Ниязиевич*, д-р мед. наук, профессор, руководитель отдела вторичной профилактики 
ХНИЗ ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр терапии и профилактической медици-
ны» Минздрава России, Москва, Россия.

ДЛЯ ЦИТИРОВАНИЯ
Мамедов  М. Н. Коронавирусная инфекция: глобальная тенденция и  эффективность вакцинации у  лиц 
с ХНИЗ. Международный журнал сердца и сосудистых заболеваний. 2022;10(33.1):5-9. DOI 10.24412/2311-
1623-2022-33.1-5-9

Конфликт интересов: не заявлен.
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Передовая статья
Мамедов М. Н. 
Коронавирусная инфекция: глобальная тенденция и эффективность вакцинации у лиц с ХНИЗ
DOI 10.24412/2311-1623-2022-33.1-5-9

COVID-19: global tendencies and vaccination effectiveness in patients with 
noncommunicable diseases
Mamedov M. N.

Novel coronavirus infection (COVID-19) is a new pandemic that poses serious medical and social challenges for global healthcare. 
Recently the incidence of COVID-19 has increased, while the number of complications including lethality has reduced. Elderly 
and senile patients with one and more noncommunicable diseases (NCDs) are at the highest risk of complications. Self-isolation 
and quarantine measures have significantly reduced the incidence of COVID-19 and the risk of complication in this group of 
patients. However, limited access to medical care and lifestyle changes had negative effects on patients health. Vaccination, 
primarily, of individuals with NCDs, has significantly reduced the risks of complications. Immunologic effectiveness and safety is 
similar in patients with NCDs compared with healthy individuals. Novel pharmacologic agents for COVID-19 treatment are being 
developed. 
Keywords: COVID-19, pandemic, variant, self-isolation, vaccination. 
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Список сокращений
ВОЗ  —  Всемирная организация здравоохранения
СД  —  сахарный диабет
ХНИЗ  —   хронические неинфекционные 

заболевания

ХОБЛ —   хроническая обструктивная болезнь 
легких

Пандемия короновирусной инфекции представляет 
собой серьезную социально-медицинскую проблему 
во всем мире. По данным центра Энтони Хопкинса 
в настоящий момент во всем мире зарегистри-
ровано 412 млн случаев заболевания, при этом 
летальные исходы составляют 5,82 млн случаев, 
то есть —  1,41 % от общего числа заболеваемости. 
Необходимо отметить, что в 2021 году динамика 
смертности значительно стабилизировалась и в не-
сколько раз уменьшилась по сравнению с 2020 годом. 
По частоте заболеваемости лидирующую позицию 
занимает США (77,6 млн чел), в Индии зафиксиро-
вано 42,7 млн заболевших, а в Бразилии —  27,5 млн 
случаев. В Бразилии смертность от коронавирусной 
инфекции оказалась в 2 раза выше по сравнению 
с США и Индией (2,32 % против 1,18 % и 1,19 %, со-
ответственно) [1].

В России с момента регистрации первых случа-
ев инфицирования и по настоящее время короно-

вирусной инфекцией заболели 13,9  млн человек, 
летальность при этом составила 333 тыс. случаев. 
Необходимо отметить, что между регионами су-
ществуют различия по частоте заболеваемости, 
что может объясняться плотностью населения. 
Наибольшее число случаев заболеваемости за-
регистрировано в  Московской области (890  тыс.), 
в  Нижегородской и  Свердловской областях забо-
леваемость составила 305  тыс. и  285  тыс., соот-
ветственно. При этом летальность между этими ре-
гионами сильно различается. В Московской обла-
сти смертельные исходы коронавирусной инфек-
ции оказались в  2 раза меньше по сравнению со 
Свердловской и Нижегородской областями (1,55 % 
против 3,53 % и 3,57 %, соответственно) [2].

Трансмиссивность (от лат. transmissio  «перене-
сение на других») и летальность от короновирусной 
инфекции зависят от штаммов SARS-CoV-2  и  их 
мутации. На сегодняшний день всего известно 
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13  штаммов. Всемирная организация здравоох-
ранения (ВОЗ), стараясь не использовать геогра-
фическую привязку в  названиях штаммов ново-
го коронавируса, в  мае 2021  года приняла реше-
ние обозначать их буквами греческого алфавита. 
Среди них, —  дельта штамм, зарегистрированный 
в  Индии в  октябре 2020  года, имеет самую высо-
кую трансмиссивность (97 %) и летальность (137 %), 
штаммы альфа, бета и гамма имеют сопоставимые 
значения по летальности (50–59 %). Однако, заре-
гистрированный в ЮАР в ноябре 2021 года, штамм 
омикрон обладает самой высокой трансмиссивно-
стью и при этом по летальности значительно усту-
пает другим разновидностям SARS-CoV-2 [3].

Первые исследования, посвященные изучению 
короновирусной инфекции свидетельствуют, что 
к  группе риска развития осложнений и  смертно-
сти относятся лица среднего и пожилого возраста, 
мужчины с наличием одного и более хронического 
неинфекционных заболеваний, в первую очередь, 
это пациенты с  сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями, сахарным диабетом (СД), хронической 
обструктивной болезнью легких (ХОБЛ), онколо-
гическими заболеваниями и  нарушениями, ассо-
циированными иммуносупрессией. Отдельно сле-
дует отметить, что среди медицинских работников 
также высоко была отмечена инфицированность 
и  возникали осложнения, что обусловлено высо-
кой вирусной нагрузкой при непосредственной 
работе с пациентами, имеющими коронавирусную 
инфекцию [4]. С  целью профилактики заболевае-
мости, по рекомендации ВОЗ во всех странах были 
введены ограничительные меры в  виде самоизо-
ляции и карантина, и это в первую очередь каса-
лось лиц, относящихся к  группе риска. Эти меры 
ассоциировались ограничением медицинской по-
мощи, в частности, уменьшением посещения ЛПУ 
для получения плановой медицинской помощи. 
В ФГБУ «НМИЦ терапии и профилактической ме-
дицины» Минздрава России было инициировано 
многоцентровое исследование по оценке динами-
ки поведенческих факторов риска, психосомати-
ческого статуса, а  также клинического состояния 
у  пациентов с  хроническими неинфекционными 
заболеваниями (ХНИЗ) во время карантина/са-
моизоляции. В  исследование было включено 260 
человек (в  том числе —  41,9 % мужчин) из 5-ти го-
родов России и  4-х стран ближнего зарубежья 
(Литвы, Азербайджана, Казахстана и  Киргизии). 

В  совокупности 44 % пациентов были из городов 
России, а 56 % —  из стран ближнего зарубежья. До 
ограничительных мер каждый 2-й пациент рабо-
тал, 1/3 заболевших продолжали работу в  преж-
нем режиме, 1/3 —  временно не работали, осталь-
ные  же перешли в  удаленным режим работы. 
38 % отметили ограничения обычной физической 
активности, при этом 13 % наоборот увеличили 
интенсивность физической нагрузки. Более 40 % 
пациентов заявили о  повышении интенсивности 
приемов пиши. Увеличение употребления алкоголя 
и  табакокурения отметили 2,7 % и  6,5 %, соответ-
ственно. Наибольшее число пациентов имели ги-
пертоническую болезнь, из них —  у каждого пятого 
было зарегистрировано увеличение кризисного 
течения гипертонии, 19 % увеличили дозу приема 
гипотензивных препаратов. Об увеличении дозы 
сахароснижающих препаратов заявил каждый де-
сятый пациент с СД 2 типа, их доля в когорте со-
ставила 25 %. У лиц со стенокардией напряжения, 
ХОБЛ и  онкологическими заболеваниями ухудше-
ние клинического состояния отметили менее чем 
5 % пациентов. Каждый второй пациент указал на 
незначительную депрессию/тревогу, тогда как 53 % 
подверглись незначительному и  41 % умеренному 
стрессу. В  целом, 30 % пациентов утверждали об 
ухудшении общего состояния во время самоизо-
ляции. Необходимо отметить, что ограничитель-
ные меры имели позитивные результаты, так как 
заболеваемость коронавирусной инфекцией была 
зарегистрирована только у 18 %, осложнения были 
зафиксированы у каждого второго из них [5].

Одной из эффективных мер профилактики забо-
леваемости и предотвращения развития осложне-
ний коронавирусной инфекции является массовая 
вакцинация населения [6]. С  момента появления 
первых вакцин ВОЗ активно призывала все госу-
дарства к  активной вакцинации населения. При 
этом следует отметить разрыв между развитыми 
и развивающимися странами мира по охвату вак-
цинации населения. Речь идет не только об обе-
спечении бесплатной вакцинацией населения, но 
и о приверженности граждан к добровольной вак-
цинации. Согласно статистическим данным, пол-
ную вакцинацию прошли 54,5 % взрослого насе-
ления во всем мире, то есть каждый второй взрос-
лый человек. В некоторых странах охват массовой 
вакцинацией населения довольно высокий, к этим 
странам относятся Китай, Израиль, Бразилия и др. 
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(выше —  70 %). В США охват вакцинации взросло-
го населения составляет 64,7 %. В  России полную 
вакцинацию прошло 49,3 % населения [1].

С  учетом высокого риска развития осложнений 
коронавирусной инфекции пациенты с ХНИЗ рас-
сматриваются таргетной группой для проведения 
вакцинации [7]. Анализ иммунологической эффек-
тивности и  переносимости вакцинации лиц с  од-
ним и  более ХНИЗ является актуальным вопро-
сом. В ФГБУ «НМИЦ терапии и профилактической 
медицины» проведен ретроспективный анализ с 
включением данных 800 мужчин и женщин в воз-
расте от 18 до 90  лет, прошедших вакцинацию 
(«Спутник V» (Гам-Ковид-Вак, Россия)) с  февраля 
по май 2021  года. Пациенты были распределены 
в три группы: 1-я группа —  здоровые лица (29,8 %), 
2-я  группа —  лица с  одним хроническим заболе-
ванием (48,1 %) и  3-я  группа —  пациенты с  двумя 
и  более хроническими заболеваниями (22,1 %). 
Пациентам были проведены: анкетирование в два 
этапа, клинический осмотр, рутинные инструмен-
тальные исследования; измерение концентрации 
антител (IgM  и  IgG) в  крови определяли через 21 
и 42 дня. Уровень IgG во всех трех группах увели-
чился через 42 дня четырехкратно по сравнению 
с  визитом через 21 день, при этом в  здоровой 
группе ее концентрация оказалась достоверной 
по сравнению с  группами с одним, а  также двумя 
и  более заболеваниями. Среди побочных эффек-
тов отмечается непродолжительное повышение 
температуры и  болезненность в  месте инъекции. 
Каждому шестому пациенту приходилось прини-
мать дополнительные средства для нейтрализации 
побочных эффектов, что сопоставимо с литератур-
ными данными.

В  литературе обсуждается вопрос эффективно-
сти вакцин против новых штаммов SARS-CoV-2. 
В частности, фармацевтическая компания Пфайзер 
в начале 2021 года объявила, что в результате дей-
ствия  её вакцины  вырабатывается примерно на 
66 % меньше антител, активных в отношении юж-
ноафриканского штамма  501.V2, по сравнению 
с  «классическим» штаммом; при этом иммунная 
система всё ещё в  состоянии успешно нейтрали-

зовать вирус. Данные Минздрава Израиля на июль 
2021  года свидетельствуют о  снижении за месяц 
эффективности вакцины американской компании 
Пфайзер до 39 % в профилактике инфицирования 
штаммом «дельта» коронавируса, но прививка 
продолжает защищать на 88 % от госпитализации 
и на 91,4 % —  от тяжелых случаев протекания забо-
левания [8].

В  настоящий момент проводится клиническое 
испытание препарата (ингибитор протеазы + ри-
тонавир, Пфайзер) как для профилактики корона-
вирусной инфекции, так и  для непосредственно 
лечения пациентов с  высоким и  средним риском 
тяжелого течения болезни [9]. В  его изучении 
в  числе 7000 человек также принимают участие 
пациенты из России. В  России зарегистрирован 
новый отечественный препарат от коронавиру-
са «Мир 19». Он предназначен для стационаров. 
«Малая интерферирующая РНК». Препарат изби-
рательно подавляет активность жизненно важных 
последовательностей РНК вируса, но при этом не 
затрагивает геном человека. Для улучшения до-
ставки вещества в верхние и нижние дыхательные 
пути в состав препарата входит катионный дендри-
мерный пептид [10].

Заключение
Таким образом, в эпоху пандемии ХНИЗ вспышка 
новой коронавирусной инфекции оказалась еще 
одним фактором, ухудшающим качество и продол-
жительность жизни пациентов с коморбидностью со-
матических заболеваний. Комплекс мер по снижению 
риска инфицирования лиц с ХНИЗ ассоциировался 
динамикой психосоматического статуса и клиниче-
ского состояния пациентов. Вакцинация является 
эффективным методом снижения инфицированности 
и риска осложнений, связанных с коронавирусной 
инфекцией у лиц среднего и пожилого возраста 
с наличием одного и более ХНИЗ.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии 
конфликта интересов в ходе написания данной 
статьи.
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Мультисистемный воспалительный  
синдром в ходе коронавирусной инфекции  

у детей и подростков
Балыкова Л. А.1, Владимиров Д. О.1, Краснопольская А. В.1, Ивянская Н. В.2,  

Буренина Т. А.2, Калабкина М. О.1, Ширманкина М. В.1

1  ФГБОУ ВО «Национальный исследовательский Мордовский государственный университет  
им. Н. П. Огарёва», Саранск, Россия.

2 ГБУЗ РМ «Детская республиканская клиническая больница» г. Саранска, Саранск, Россия.

Мультисистемный воспалительный синдром (МСВС), ассоциированный с  COVID-19 у  детей и  подростков —  тяжелое по-
лиорганное поражение, представляющее непосредственную угрозу для жизни. Учитывая разнообразные клинические 
проявления МСВС, крайне важной является информированность не только педиатров, но и  врачей иного профиля 
в отношении ранней диагностики данного состояния и выбора оптимальной тактики ведения пациентов. В статье приведен 
краткий обзор литературных данных и  анализ собственных наблюдений (клинико-лабораторные и  инструментальные 
данные) 30-ти детей с МСВС, госпитализированных в ДРКБ г. Саранска в период с 2020 по 2022 гг.
Ключевые слова: мультисистемный воспалительный синдром, COVID-19, дети.
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Multisystem inflammatory syndrome in children and adolescents associated with 
coronavirus infection
Balykova L. A.1, Vladimirov D. O.1, Krasnopolskaya A. V.1, Ivyanskaya N. V.2, Burenina T. A.2, Kalabkina M. O.1, 
Shirmankina M. V.1

1 National Research Mordovian State University named after N.P. Ogaryov, Saransk, Russia.
2 Children’s republican clinical hospital of Saransk, Saransk, Russia.

Multisystem inflammatory syndrome (MIS) associated with COVID-19 in children and adolescents is severe and life-threatening 
condition with multiorgan lesion. Considering various clinical manifestations of MIS, it is essential only for pediatricians, but 
also for other physicians to timely diagnose this condition and to choose optimal patient management strategy. The article 
presents brief literature review and the analysis of our own data (clinical, laboratory and instrumental) from 30 children with 
MIS admitted to Children’s republican clinical hospital of Saransk from 2020 to 2022.
Keywords: multisystem inflammatory syndrome, COVID-19, children.
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Список сокращений
БК  —  болезнь Кавасаки
ВОЗ  —   Всемирная организация здравоох-

ранения
ГКС  —  глюкокортикостероиды
ВВЧИГ  —   внутривенный человеческий иммуно-

глобулин
ЖКТ  —  желудочно-кишечный тракт
КА  —  коронарные артерии
ЛДГ  —  лактатдегидрогеназа

ЛЖ  —  левый желудочек
МСВС  —   мультисистемный воспалительный син-

дром у детей
ОРИТ  —   отделение реанимации и интенсивной 

терапии
СРБ  —  C-реактиновый белок
СОЭ  —  скорость оседания эритроцитов
ФВ ЛЖ  —  фракция выброса левого желужочка
ЭхоКГ  —  эхокардиография
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Введение
В апреле 2020 г. поступило первое сообщение из 
Великобритании о тяжелом заболевании у детей, 
характеризующимся полиорганным поражением, 
клиническими проявлениями, напоминающими 
болезнь Кавасаки (БК) и синдром токсического 
шока, которое в дальнейшем получило название 
«мультисистемный воспалительный синдром у де-
тей» (МСВС, Multisystem Inflammatory Syndrome in 
Children —  MIS-C, Pediatric Inflammatory Multisystem 
Syndrome —  PIMS) [1]. МСВС является редким ос-
ложнением, возникающем через 1–6 нед после 
перенесенной новой коронавирусной инфекции [2]. 
В исследовании Feldstein L. R. et al. из 186 пациентов 
с МСВС только у 14 больных отмечались различные 
симптомы COVID-19 до появления МСВС (в среднем 
интервал от появления симптомов COVID-19 до МСВС 
составил 25 (от 6 до 51) дней) [3]. Половина пациентов 
с MIS-C по данным Centers for Disease Control and 
Prevention (CDC) были в возрасте от 5 до 13 лет (5–11 
лет —  45,7 %), средний возраст составил 9 лет, МСВС 
чаще встречается у мальчиков (60,6 %) [4].

Патогенетические механизмы развития МСВС 
в  настоящее время изучены недостаточно. 
Существует предположение, что в основе развития 
МСВС может лежать иммунная дисрегуляция. По 
данным некоторых исследований у  детей с  МСВС 
отмечалось наличие IgG к  SARS-CoV-2, активиру-
ющих моноциты (monocyte-activating pathogen-
specific IgG), а также была характерна T-клеточная 
лимфопения [5, 6]. В  острой фазе МСВС отмеча-
лись высокие уровни IL-1β, IL-6, IL-8, IL-10, IL-17, 
интерферона-γ, антигенпрезентирующие клетки 
имели низкую экспрессию HLA-DR и CD86, что ука-
зывает на нарушение презентации антигенов [7].

Наиболее часто встречающимися клиническими 
проявлениями МСВС являются: лихорадка (100 %), 
симптомы со стороны желудочно-кишечного трак-
та (ЖКТ) в  виде болей в  животе, рвоты, диареи 
(60–100 %), сыпь (45–76 %), конъюнктивит (30–81 %), 
поражение слизистых (хейлит, «клубничный» язык) 
(27–76 %), развитие шока отмечается у  32–76 % па-
циентов с  MIS-C, дисфункция миокарда —  51–90 %, 
острое повреждение почек —  8–52 %, нейроког-
нитивные нарушения (29–58 %), респираторные 
симптомы (21–65 %) [8]. Лихорадка в  78 % случаев 
(131/167, n=167) имеет длительность 5 и более дней 
[9]. В связи с высокой частотой встречаемости абдо-
минальных симптомов MIS-C, имитирующих ургент-

ную хирургическую патологию, важным моментом 
является повышенная настороженность детских хи-
рургов в  отношении данной проблемы [10–12]. При 
лихорадке, симптомах со стороны ЖКТ необходимо 
также проведение дифференциальной диагностики 
с кишечными инфекциями [13]. К кожно-слизистым 
проявлениям МСВС, кроме указанных ранее относят-
ся: отечность, эритема и шелушение ладоней и стоп. 
У  детей с  МСВС с  возрастом отмечается снижение 
частоты встречаемости кожных проявлений [14, 15].

В  журнале JAMA Pediatrics были опубликова-
ны результаты наблюдений 1733  детей с  МСВС. 
Желудочно-кишечные проявления, сыпь и  конъ-
юнктивит были зарегистрированы у 53 % (n=931) —  
67 % (n=1153) пациентов, у  937 пациентов (54 %) 
отмечались гипотония, шок. Миокардиальная 
дисфункция была зафиксирована у  484 пациен-
тов (31 %); перикардиальный выпот у  365 (23,4 %), 
миокардит у 300 (17,3 %) и коронарная дилатация/
аневризмы у 258 (16,5 %). У детей до 4-х лет реже 
отмечались тяжелые проявления МСВС, однако 
у 171 ребенка (38,4 %) возникла гипотония/шок, 197 
(44,3 %) детей были госпитализированы в  ОРИТ. 
Пациенты от 18 до 20  лет имели самую высокую 
частоту возникновения миокардита (17, 30,9 %), 
пневмонии (20, 36,4 %) и  острого респираторного 
дистресс-синдрома (10, 18,2 %) [14].

Поражение сердечно-сосудистой системы при 
МСВС отмечается у  67–80 % детей и  является ос-
новным фактором, определяющим тяжесть течения 
заболевания [16]. К  кардиоваскулярным проявле-
ниям МСВС относятся: миокардиальная дисфунк-
ция, дилатация/аневризмы коронарных артерий, 
реже —  нарушения ритма и  проводимости, пери-
кардиальный выпот и  поражение клапанов [8, 16]. 
В  исследовании Feldstein  L. R. et al. представлены 
результаты эхокардиографии (ЭхоКГ) детей с МСВС 
(n=503), у 34,2 % пациентов была снижена фракция 
выброса ЛЖ (ФВ ЛЖ): ФВ 45–55 % выявлена у 55 %, 
ФВ 35–45 % —  у  23 %, ФВ<35 % —  у  22 %, а  у  13,4 % 
были выявлены аневризмы коронарных артерий 
[17]. В метаанализе Yan Zhao et al. отмечается, что 
ключевым сердечным биомаркером при МСВС явля-
ется натрийуретический пептид (BNP), его концевой 
фрагмент, а также их предшественники, концентра-
ция которых коррелирует с тяжестью МСВС [18].

У большинства детей с МСВС отмечаются: лим-
фопения, нейтрофилез, тромбоцитопения, ане-
мия, гипоальбуминемия. Характерно повышение 
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уровней маркеров воспаления: скорости оседания 
эритроцитов (СОЭ), С-реактивнового белка (СРБ), 
прокальцитонина, ферритина, IL-6, также отмеча-
ются изменения показателей системы гемостаза: 
повышение уровня D-димера, фибриногена [8, 16]. 
Диагностические критерии МСВС представлены 
в таблице 1.

Первая линия терапии МСВС —  применение 
внутривенного человеческого иммуноглобули-
на (ВВЧИГ) и/или глюкокортикостероидов (ГКС) 
[21, 22]. Совместное применение ГКС в  низких 
и  средних дозах (1–2  мг/кг/день) и  ВВЧИГ реко-
мендуется у  пациентов с  шоком и/или угрожа-
ющими жизни органными нарушениями, также 
с  необъяснимой тахикардией или при значитель-
ном повышении уровня сердечных биомаркеров 
[22]. Применение низких доз антиагрегантов ре-
комендуется всем пациентам с  MIS-C, у  которых 
нет активного кровотечения или высокого риска 
развития кровотечений [22]. При наличии гигант-
ских аневризм коронарных артерий (z-score>10) 
рекомендуется назначение антикоагулянтов [22]. 
Терапия второй линии —  применение антагониста 
рецепторов IL-1 (анакинра). В  отечественных ре-
комендациях указывается о  возможности приме-
нения ингибитора IL-6 (тоцилизумаб) при высокой 
активности заболевания, не купирующейся тера-
пией ГКС, при высоком уровне IL-6 [21, 22].

В настоящее время имеется небольшое количе-
ство данных о краткосрочных и долгосрочных исхо-
дах МСВС. В исследовании Capone C. A. et al. опи-
сывается 6-месячное наблюдение детей с  МСВС 
(n=50) [23]. В остром периоде сердечно-сосудистые 

изменения были зарегистрированы у 33 (66 %) па-
циентов, 26 (52 %) детей имели систолическую дис-
функцию ЛЖ и нуждались в интенсивной терапии 
с  использованием вазоактивной поддержки, у  11 
детей также отмечалась диастолическая дисфунк-
ция ЛЖ, у  10 пациентов —  дилатация коронарных 
артерий/коронарные аневризмы. Через 2 недели 
после госпитализации систолическая дисфункция 
сохранялась у  1 пациента, а  аномалии коронар-
ных артерий —  у  13 пациентов. Через 8 нед после 
госпитализации они сохранялись у 5 детей, через 
6 месяцев —  не выявлялись ни у одного пациента. 
Однако у  некоторых детей сохранялась диастоли-
ческая дисфункция через 2 нед (5, 11 %), 8 нед (4, 
9 %) и 6 мес (1, 4 %) [23].

Учитывая актуальность проблемы, мы постави-
ли своей целью изучение клинико-лабораторных 
и  инструментальных проявлений МСВС, ассоции-
рованного с COVID-19 у детей и подростков.

Материалы и методы
В исследование были включены 30 пациентов 
(17 мальчиков —  56,7 % и 13 девочек —  43,3 %) с МСВС, 
госпитализированных в ДРКБ г. Саранска в период 
с 2020 по 2022 гг. Диагноз МСВС был установлен 
у всех пациентов согласно критериям Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ).

Результаты
Средний возраст детей с МСВС составил 10,4±2,1 лет. 
Пациенты были госпитализированы на 2,8±1,1 день 
болезни, через 29,3+4,8 после перенесенной ин-
фекции. ПЦР (РНК SARS-CoV-2) у всех детей про-

Таблица 1
Диагностические критерии мультисистемного воспалительного синдрома

CDC (США) [19] ВОЗ [20]
Пациент в возрасте младше 21 года, поступающий 
с лихорадкой (температура тела ≥38 °с в течение 
24 ч и более, либо сообщение пациента о лихорадке 
более 24 ч), лабораторными признаками воспаления, 
включающими (но не ограничиваясь) один или 
более из следующих признаков (повышение уровня 
нейтрофилов, СОЭ, СРБ, фибриногена, прокальцитонина, 
D-димера, ферритина, ЛДГ, ИЛ-6, снижение уровня 
лимфоцитов и альбумина) и клиническими признаками 
тяжелого заболевания, требующего госпитализации, 
с полиорганным поражением с вовлечением более 
2-х систем (сердечно-сосудистой, мочевыводящей, 
дыхательной, кровеносной, пищеварительной, нервной, 
кожи) И 
Отсутствие альтернативных вероятных диагнозов и
Маркеры текущей или перенесенной COVID-19 (ПЦР 
для обнаружения РНК SARS-CoV-2 или положительный 
серологический тест), или контакт с больным COVID-19 
в течение 4-х нед до начала симптомов

Дети и подростки в возрасте от 0 до 19 лет И наличие двух из следующих 
проявлений:
1. Сыпь или двусторонний негнойный конъюнктивит или признаки 
воспалительных изменений слизистых оболочек и кожи (полость рта, 
верхние и нижние конечности);
2. Артериальная гипотензия или шок;
3. Признаки миокардиальной дисфункции, перикардит, вальвулит или 
поражение коронарных артерий (результаты эхоКГ или повышенный 
уровень тропонина/NT-proBNP);
4. Признаки коагулопатии (измененное протромбиновое время, 
активированное частичное тромбопластиновое время, повышенный 
уровень D-димера);
5. Острые желудочно-кишечные симптомы (диарея, рвота или боли 
в животе) И повышение уровня маркеров воспаления, таких как 
СОЭ, СРБ или прокальцитонин и исключение других инфекционных 
заболеваний, в том числе сепсиса, стафилококкового или 
стрептококкового токсического шока
И маркеры COVID-19 (ПЦР для обнаружения РНК SARS-CoV-2 или 
положительный серологический тест), или высокая вероятность 
контакта с пациентами с COVID-19
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демонстрировала отрицательный результат, у 28 
пациентов были выявлены антитела к SARS-CoV-2 
(IgM и IgG у двух детей, только IgG у 26 пациентов), 
у двух детей в анамнезе отмечен тесный семейный 
контакт с больным COVID-19. Отягощенный премор-
бидный фон в виде ожирения/избыточной массы 
тела был выявлен у 13 (43,3 %) пациентов.

На момент госпитализации у всех пациентов от-
мечалась лихорадка выше 38˚С, у 24 (80,0 %) —  го-
ловная боль/слабость, у  22 (73,3 %) детей имелись 
жалобы на боли в животе, диарею, рвоту. У 18 (63,3 %) 
детей выявлены сыпь (полиморфная —  чаще пятни-
сто-папулезная, реже —  геморрагическая), которая 
возникала на 3,1±1,2 день болезни, конъюнктивит/
склерит —  у 14 (46,7 %), отек, гиперемия, шелушение 
кистей и  стоп, отек лица —  у  13 (43,3 %), лимфаде-
нопатия —  у  10 (33,3 %) пациентов. У  большинства 
пациентов МСВС дебютировал с признаками инток-
сикации и выраженного абдоминального синдрома, 
по поводу которого трем детям проведены хирур-
гические вмешательства. Поражение нервной си-
стемы наблюдалось у  12 (40,0 %) пациентов, реже 
отмечался суставной синдром —  у  10 (33,3 %) и  по-
ражение легких —  у 6 (20,0 %).

Поражение сердечно-сосудистой системы опре-
делялось у  25 (83,3 %) пациентов: миокардит —  
у  3 (10 %), поражение коронарных артерий —  у  3 
(6,7 %). По данным ЭКГ у 3 (27,3 %) детей были вы-
явлены нарушения ритма, у  21 (70,0 %) —  измене-
ние реполяризации. Повышение уровня кардио-
специфических ферментов наблюдалось у всех 30 
пациентов, главным образом, отмечалось повыше-
ние уровня NT-pro-BNP: медиана (25–75 %) —  3554 
(133; 30000)  пг/мл (max). По данным ЭхоКГ выяв-
лено снижение сократительной способности ле-
вого желудочка (ЛЖ) —  у  18 (60 %), митральная и/
или трикуспидальная регургитация —  у 11 (36,7 %), 
дилатация полостей сердца —  у  11 (36,3 %), выпот 
в полости перикарда —  у 5 (16,7 %).

Отмечались следующие изменения в  клиниче-
ском анализе крови: анемия —  у 23 (76,7 %) пациен-
тов, тромбоцитопения —  у 18 (60 %), нейтрофилез —  
у  24 (80 %), лимфопения —  у  28 (93,3 %), ускорение 
СОЭ —  у  29 (96,7 %), медиана (25–75 %) —  42 (8; 79) 
мм/ч (max). В  биохимическом анализе крови: по-
вышение СРБ —  у  30 (100 %) детей, медиана (25–
75 %) —  163,6 (6,41; 307,91) мг/л (max), гипоальбу-
минемия —  у 27 (90 %), повышение уровня феррити-
на —  у 24 (80 %) пациентов, медиана (25–75 %) —  552 

(6,41; 721,8) мкг/л (max). В  коагулограмме: повы-
шение уровня фибриногена у  24 (80 %) пациентов, 
медиана (25–75 %) —  3,99 (3,61; 8,05) г/л (max) (нор-
ма —  1,8–3,5) и D-димера —  у 30 (100 %) детей —  ме-
диана (25–75 %) —  2381 (740; 3414) нг/л (max).

Пациенты с  МСВС получали лечение. Согласно 
российским и зарубежным клиническим рекомен-
дациям и  протоколам [21, 24], выздоровление на-
ступило у всех детей (100 %).

Обсуждение
Судя по результатам собственного исследования 
и данным доступных литературных источников, 
педиатрический мультисистемный воспалительный 
синдром, ассоциированный с COVID-19 —  это ред-
кое, потенциальное опасное осложнение новой 
коронавирусной инфекции, протекающий с фе-
нотипом БК, признаками системного воспаления 
и полиорганными нарушениями (легочными, почеч-
ными, абдоминальными, неврологическими, сердеч-
но-сосудистыми), а также с наличием лихорадки [25].

Клинические симптомы МСВС проявляются 
в  период от 1 до 8-х нед после заражения SARS-
CoV-2 [26], в нашей группе среднее время дебюта 
МСВС составило около 4-х нед после перенесен-
ной COVID-19, однако только у каждого 10 пациен-
та в анамнезе имела место лабораторно подтверж-
денная новая коронавирусная инфекция, а у боль-
шинства детей была клиническая симптоматика 
ОРВИ либо контакт с больным коронавирусной ин-
фекцией без клинических симптомов. В нашем на-
блюдении установлено, что МСВС несколько чаще 
развивается у мальчиков школьного возраста, не-
редко —  с  избыточной массой тела/ожирением, 
что полностью согласуется с данными литературы 
[8, 9, 14, 18, 26].

Мультисистемный воспалительный синдром по 
своим внешним признакам схож с  клиническими 
симптомами БК —  острого системного васкулита, 
критерии которого включают лихорадку свыше 
38 °С. в течение ≥5 дней плюс имеют  ≥  4 из клини-
ческих симптомов: 1) двусторонний конъюнктивит; 
2) негнойный шейный лимфаденит; 3) изменения 
слизистых оболочек рта в  виде фарингита/хей-
лита/глоссита; 4) полиморфную сыпь; 5) эритему 
либо плотную индурацию ладоней или стоп с  по-
следующим шелушением [27]. По данным разных 
авторов среди детей с МСВС, 17,3 %/28,3 % —  удов-
летворяют критериям БК [28]. В  Российском мно-
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гоцентровом исследовании (n=245) установлено, 
что детский МСВС, ассо циированный с  COVID-19, 
манифестировал в  виде симптомокомплекса БК 
у 53,1 % больных [29]. В нашем небольшом наблю-
дении только 3 детей (10 %) соответствовали кри-
териям полной и  11 (36 %) —  неполной формы БК. 
По мнению Белозерова Е. К. и других, у пациентов, 
внешне сходных с БК, МСВС протекает более бла-
гоприятно, не требует госпитализации в ОРИТ и не 
сопровождается развитием жизнеугрожаемых ос-
ложнений (гигантских аневризм коронарных арте-
рий, тромбозов, инфаркта миокарда, шока) [30].

В  российских исследованиях установлено, что 
полиорганные нарушения проявляются у  детей 
с  МСВС неврологическими (27,3 %), респиратор-
ными (19,6 %), гастроинтестинальными (61,2 %) 
симптомами и  гораздо реже —  поражением моче-
выделительной системы и  суставным синдромом 
(12–34 %) [25, 29], что сопоставимо с  нашими ре-
зультатами. Однако, по мнению большинства спе-
циалистов, тяжесть состояния пациентов опреде-
ляется поражением сердечно-сосудистой системы, 
признаки которого варьируют в широких пределах: 
от бессимптомных нарушений реполяризации на 
ЭКГ до кардиогенного шока и внезапной сердечной 
смерти [29, 31, 32]. Согласно данным европейского 
интернет-исследования сердечно-сосудистые на-
рушения зарегистрированы у  абсолютного боль-
шинства пациентов с МСВС, чаще в виде дисфунк-
ции ЛЖ и шока, реже —  перикардиального выпота, 
нарушений ритма и проводимости, дилатации коро-
нарных артерий в сочетании со значительным по-
вышением уровней сердечного тропонина и пред-
шественника натрийуретического пептида [33].

В нашем наблюдении миокардиальная дисфунк-
ция имела место у 67 % детей. Согласно наблюде-
нию российских педиатров, у детей с поражением 
миокарда чаще имелась тромбоцитопения, повы-
шенный уровень ферритина, лактатдегидрогеназы 

и D-димера, а также наблюдались и такие призна-
ки, как поражение ЖКТ и ЦНС, шок, а  также тре-
бовалась госпитализация в  отделение ОРИТ. При 
сопоставлении результатов наиболее репрезен-
тативных российского и  американского исследо-
ваний выявлены определенные отличия в частоте 
кардиальных проявлений МСВС (табл. 2), главным 
образом, касающиеся диагностики миокардиаль-
ной дисфункции, аневризм коронарных артерий 
и  шока [14, 29]. В  нашем наблюдении дисфункция 
миокарда выявлена у 18 (60 %) детей, в том числе 
у  3 (10 %) диагностирован миокардит детей, по-
ражение коронарных артерий —  у  3 (6,7 %), а  вы-
раженная артериальная гипотония /шок, потребо-
вавший инотропной поддержки, —  у 11 (36,7 %). Это 
согласуется с  результатами российского исследо-
вания и, возможно, отражает различные подходы 
к диагностике данных состояний.

Лечение пациентов с  МСВС в  нашем наблюде-
нии соответствовало российским и  международ-
ным рекомендациями [21, 24] и позволило добить-
ся выздоровления у всех детей.

Заключение
Представленные в статье результаты собствен-
ного исследования и данные литературы сви-
детельствуют, что МСВС, ассоциированный с новой 
коронавирусной инфекцией, развивается у детей 
в возрасте преимущественно 8–14 лет через 2–6 нед 
после перенесенной коронавирусной инфекции, 
о чем свидетельствует выявление у абсолютного 
большинства пациентов антител (IgG) к SARS-CoV-2. 
Основными проявлениями МСВС были: лихорадка 
(и лабораторные признаки системного воспаления), 
внешние признаки БК и полиорганные нарушения: 
чаще —  абдоминальный синдром и поражение 
сердечно-сосудистой системы. При этом последние 
и определяли жизненный прогноз пациентов. Исходы 
кардиальных нарушений МСВС представляются 

Таблица 2
Кардиоваскулярные поражения у пациентов с МСВС, ассоциированным с COVID-19

Признак
Многоцентровое исследование РФ 

(n=245)
Исследование с MIS-C в США 2020–2021 г. 

(n=1733)
Абс. число/относит. число (%) пациентов Абс. число/относит. число (%) пациентов

Мальчики
Девочки
Медиана/средний возраст, годы

140 (57,1 %)
105 (42,8 %)

8

994 (57,6 %)
733 (42,4 %)

9
Артериальная гипотензия/шок 80 (32,7 %) 937 (54 %)
Миокардит/дисфункция миокарда 162 (66,1 %) 484 (31,0 %)
Перикардит 50 (20,4 %) 365 (23,4 %)
Коронарит, эктазии коронарных артерий 10 (4,1 %) 258 (16,5)
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Риск развития острого коронарного 
синдрома на фоне СOVID-19.  

Отношение к вакцинации против 
коронавирусной инфекции пациентов 

с сердечно-сосудистой патологией
Спирякина Я. Г.1, Ломайчиков В. В.1, Петренко А. П.1, Филатова М. Н.2, Орлова С. Ю.2

1 ФГАОУ ВО «РНИМУ им. Н. И. Пирогова» МЗ РФ, Россия, Москва.
2  ФГАОУ ВО «РГУ нефти и газа (НИУ) имени И. М. Губкина», кафедра философии и социально-политических 

технологий, Россия, Москва.

Изучение коронавирусной инфекции 2019  года (COVID-19) выявило высокий риск тяжелого течения у  больных 
с  сопутствующей патологией, включая сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ), ожирение, сахарный диабет (СД) 
и  др. У  больных COVID-19 могут развиваться осложнения со стороны дыхательной системы, почек, печени, а  также 
тромбоэмболические осложнения: ишемический инсульт, острый инфаркт миокарда, тромбоз периферических сосудов. 
Авторами проанализированы случаи развития острого коронарного синдрома (ОКС) в постковидном периоде. Проведен 
сравнительный анализ распространения факторов риска сердечно-сосудистых событий: факт курения, возраст, арте-
риальная гипертензия, СД, ожирение, дислипидемия в  2-х группах больных: пациентов с  ОКС, перенесших COVID-19 
(1-я  группа) и  больных без COVID-19 в  анамнезе (2-я  группа). Проанализированы результаты биохимического анализа 
крови и коагулограммы. Было выявлено, что у пациентов с ОКС, перенесших COVID-19, реже встречались факторы риска 
ССЗ. У пациентов с ОКС, перенесших COVID-19, выявлены более низкие показатели уровня глюкозы крови, холестерина, 
ЛПОНП, триглицеридов и более высокие показатели свертывания крови. Проведено анкетирование пациентов, госпита-
лизированных в  кардиологическое отделение с  ОКС. Несмотря на распространение в  средствах массовой информации 
данных о высоком риске тяжелого течения и летального исхода COVID-19 у лиц с сопутствующими заболеваниями, вклю-
чая сердечно-сосудистую патологию и необходимость вакцинации, более половины пациентов были не привиты.
Ключевые слова: COVID-19, острый коронарный синдром, факторы риска сердечно-сосудистых заболеваний, 
коронароангиография, коагулограмма, вакцинация.
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The risk of acute coronary syndrome development in patients with COVID-19. Attitude to 
COVID-19 vaccination infection in patients with cardiovascular pathology
Spiryakina Ya.G.1, Lomaychikov V.V.1, Petrenko A.P.1, Filatova M.N.2, Orlova S.Yu.2

1 Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow, Russia.
2 Russian State University of Oil and Gas named after I.M. Gubkin, Moscow, Russia.

The investigation of coronavirus disease 2019  (COVID-19) revealed high risk of severe course of the disease in patients with 
various comorbidities, including cardiovascular diseases (CVDs), obesity, diabetes mellitus, etc. Patients with COVID-19 may 
develop respiratory, kidney, liver, as well as thromboembolic complications, including ischemic stroke, acute myocardial 
infarction, peripheral vascular disease. Authors analyzed cases of acute coronary syndrome development (ACS) in post-
COVID-19 period. The comparative analysis was performed in order to identify the risk factors of cardiovascular complications 
that included smoking, age, arterial hypertension, diabetes mellitus, obesity and dyslipidemia in both groups of patients: 
patients with ACS after COVID-19 (group 1) and without a history of COVID-19 (group 2). The results of biochemical blood test 
and coagulogram were analyzed. Patients with ACS after COVID-19 had less risk factors of CVDs. Patients with ACS after 
COVID-19 had lower levels of blood glucose, cholesterol, low-density lipoproteins, triglycerides and excessive blood clotting. 
We performed a survey in patients with ACS admitted to cardiology department. Despite the widespread media coverage of 
high risk of severe course and fatal outcomes of COVID-19 in patients with comorbidities, including CVDs, and the need for 
vaccination, over half of patients were not vaccinated.
Keywords: COVID-19, acute coronary syndrome, coagulogram, vaccination.
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Список сокращений
АЧТВ  —   активированное частичное тромбопла-

стиновое время
ИМТ  —  индекс массы тела
КАГ  —  коронароангиография
ЛПВП  —  липопротеины высокой плотности
ЛПНП  —  липопротеины низкой плотности
ЛПОНП  —  липопротеиды очень низкой плотности
ОИМ  —  острый инфаркт миокарда

ОКС  —  острый коронарный синдром
ОРВИ  —   острая респираторная вирусная 

инфекция
ОХС  —  общий холестерин
СД  —  сахарный диабет
СД-2  —  сахарный диабет 2 типа
ССЗ  —  сердечно-сосудистые заболевания
ТГ  —  триглицериды

Изучение коронавирусной инфекции 2019  года 
(COVID-19) выявило высокий риск тяжелого течения 
у  больных с  сопутствующей патологией, включая 
сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ), ожирение, 
сахарный диабет (СД) и др. Повышение риска раз-
вития острого коронарного синдрома (ОКС) также 
ранее отмечалось после перенесенных острых ре-
спираторных вирусных инфекций (ОРВИ) у пациен-
тов с сопутствующей кардиоваскулярной патологией 
[1]. У больных COVID-19 могут развиваться осложне-
ния со стороны дыхательной системы, почек, пече-
ни, а также тромбоэмболические осложнения: ише-
мический инсульт, острый инфаркт миокарда (ОИМ), 
тромбоз периферических сосудов [2]. Анализ наблю-
дательных исследований в  397 статьях в  PubMed/
Medline, Science direct, CINHAL и LILACS указывает 
на риск ОКС у больных COVID-19 на уровне 22,33 % 
(95 % ДИ: 17,86–26,81, 37), при этом риск летального 
исхода выше в четыре раза в сравнении с больны-
ми без ОКС [3]. У пациентов с ОКС на фоне COVID-19 
чаще наблюдается более тяжелое течение в остром 
периоде, после выписки из стационара —  развитие 
недостаточности кровообращения и  тромбоз стен-
тов [4, 5]. В  постковидном периоде отмечается по-
вышенный риск развития ОКС [6]. Профилактикой 
COVID-19 является вакцинация. Учитывая высокий 
риск тяжелого течения COVID-19, вакцинация реко-
мендована в  первую очередь пациентам пожилого 
возраста с  сопутствующими хроническими заболе-
ваниями, включая сердечно-сосудистую патологию. 
Актуальным становится изучение отношения паци-
ентов с ССЗ к вакцинации против COVID-19.

Цель исследования —  изучение факторов сер-
дечно-сосудистого риска у пациентов с ОКС, пере-
несших COVID-19, и их отношение к вакцинации.

Материалы и методы
В исследование включены 185 пациентов с ОКС. 
Пациенты были разделены на 2 группы: 1-я группа —  

109 пациентов с ОКС, ранее перенесших COVID-19, 
2-я группа —  76 пациентов с ОКС без COVID-19 
в анамнезе. В исследование не включались паци-
енты с COVID-19 (с положительным тестом ПЦР), 
вирусным миокардитом, системными заболеваниями, 
антифосфолипидным синдромом, онкологическими 
и гематологическими заболеваниями. Проведен сбор 
анамнеза, включающий факт курения, перенесенные 
заболевания, наследственность, анкетирование на 
отношение к вакцинации. Проведено обследование 
на антитела к COVID-19, изучение уровня липидного 
профиля (общий холестерин, липопротеины низкой 
плотности (ЛПНП), липопротеины высокой плотности 
(ЛПВП), триглицериды), уровня глюкозы крови, МВ 
креатинфосфокиназы, тропонина, коагулограммы. 
Проведены ЭКГ, ЭхоКГ, коронароангиография (КАГ). 
Полученные данные обработаны на персональном 
компьютере на базе Intel Celeron в программной 
среде Microsoft Excel с использованием встроенного 
«Пакета анализа», который специально предназна-
чен для решения статистических задач. Сравнение 
средних показателей производили с помощью стан-
дартных методов вариационной статистики медико-
биологического профиля. Исследования выполнены 
в соответствии с Хельсинкской декларацией.

Были получены следующие результаты: паци-
енты, включенные в  исследование, перенесли 
COVID-19 в  среднем за 2–3 месяца до развития 
ОКС. Анализ факторов риска ССЗ среди посту-
пивших не выявил гендерных различий в  двух 
группах пациентов. Сравнение данных анамне-
за выявило, что у пациентов с ОКС с перенесен-
ным COVID-19, развитие заболевания произошло 
в  более молодом возрасте: 64,4 [62,0; 66,9] года 
в  сравнении с  пациентами без перенесенного 
COVID-19–68,2 [66,2; 71,4] года, среди пациентов 
с перенесенным COVID-19 было меньше куриль-
щиков [p=0,2], был ниже индекс массы тела (ИМТ) 
[p=0,2], достоверно реже отмечался сопутству-
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ющий сахарный диабет 2 типа (СД-2) [p=0,045] 
и реже ранее перенесенный ОИМ [p=0,12], паци-
енты не отличались по частоте артериальной ги-
пертензии (рис. 1–4).

В  лабораторных показателях у  больных с  ОКС 
с перенесенным COVID-19 отмечены более низкие 
уровни глюкозы сыворотки крови, общего холесте-
рина (ОХС), ЛПНП, липопротеидов очень низкой 
плотности (ЛПОНП), триглицеридов (ТГ). Различия 
по уровню триглицеридов были достоверно значи-
мыми (табл. 1).

В лабораторных показателях свертывания крови 
у  больных с  ОКС с  перенесенным COVID-19 отме-
чены достоверно более высокое активированное 
частичное тромбопластиновое время (АЧТВ), тром-

биновое время, уровень фибриногена, Д-димера 
(табл. 2).

Изучение результатов проведенной КАГ вы-
явило, что у  пациентов с ОКС без перенесенного 
COVID-19 в 48,7 % случаев имеет место поражение 
одной коронарной артерии, у  пациентов с  пере-
несенным COVID-19 поражение одной коронарной 
артерии —  34,5 %. У пациентов с ОКС с ранее пере-
несенным COVID-19 в сравнении с пациентами без 
COVID-19 в анамнезе чаще встречается поражение 
двух коронарных сосудов —  36,5 % и 30,8 % соответ-
ственно, трех и  более коронарных сосудов также 
чаще у  больных с  ранее перенесенным COVID-19 
(19,5 % и 9,2 %, чем у больных без COVID-19 в анам-
незе (15,4 % и  5,1 %). У  21 пациента с  перенесен-

Рис. 1. Распространение курения Рис. 2. Распространение ожирения

Рис. 3. Распространение СД-2 Рис. 4. Распространение перенесенного инфаркта миокарда 
в анамнезе инфаркта

Таблица 1
Лабораторные показатели в двух группах пациентов с ОКС

Показатели 1-я группа
(n=109)

2-я группа
(n=76) p

Глюкоза сыворотки крови (ммоль/л) 6,44 [6,01; 6,87] 7,1 [6,8; 7,92] 0,22
ОХС (ммоль/л) 4,39 [4,02; 4,75] 4,91 [4,12; 5,41] 0,51
ТГ (ммоль/л) 1,7 [1,39; 2,01] 2,02 [1,92; 2,4] 0,045
ЛПВП (ммоль/л) 1,49 [1,02; 1,97] 1,71 [1,45; 1,98] 0,51
ЛПНП (ммоль/л) 2,33 [2,03; 2,63] 2,61 [2,12; 3,0] 0,5
ЛПНОП (ммоль/л) 2 [0,45; 4,46] 2,45 [1,78; 4,01] 0,6
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Таблица 2
Показатели коагулограммы в двух группах пациентов с ОКС

Показатели Референсные значения 1-я группа
(n=108) 2-я группа (n=78) p

Международное 
нормализизованное 
отношение (относит. ед.)

0,90–1,30 1,55 [0,94:2,1] 1,34 [1,01:1,92] p>0,05

АЧТВ (сек.) 25,4–36,9 31,48 [28,73:34,22] 24,51 [20,64:28,02] p<0,05
Тромбиновое время (сек.) 15,8–24,9 27,1 [20,83:33,34] 23,5 [21,42:30,01] p<0,05
Фибриноген (г/л) 2,38–4,98 3,99 [3,87:4,11] 3,12 [2,56:3,92] p<0,05
Д-димер (мкг/мл) 0,00–0,75 0,03 [0,01:0,06] 0,02 [0,01:0,04] p<0,05

ным COVID-19 и ОКС при проведении КАГ не было 
выявлено поражения коронарных артерий.

Результаты нашего исследования свиде-
тельствуют, что у  пациентов с  ОКС, перенесших 
COVID-19, реже встречаются факторы риска сер-
дечно-сосудистых событий в сравнении с пациен-
тами с  ОКС без перенесенного COVID-19: фактор 
курения, ожирения, пожилой возраст, сахарный 
диабет, наличие ОИМ. Британские ученые в  ис-
следовании получили аналогичные результаты: 
в пандемию COVID-19 у пациентов с ОИМ отмеча-
ется более молодой возраст, реже наличие СД-2 
и  ССЗ в  анамнезе в  сравнении с  больными ОИМ, 
поступавшими до пандемии [7]. Увеличение часто-
ты ОИМ ранее также отмечали в  периодом подъ-
ема заболеваемости ОРВИ [8]. Анализ смертности 
в США показывает рост смертности от ОИМ и ин-
сульта в  период эпидемии гриппа [9]. Ранее про-
веденные исследования указывают, что вирусная 
инфекция оказывает влияние на обмен липидов и 
углеводов [1].

Выявлены достоверные отличия показателей 
коагулограммы у  пациентов с  ОКС после пере-
несенного COVID-19 в  сравнении с  пациентами 
без COVID-19 в  анамнезе. Нарушения в  системе 
коагуляции распространены среди пациентов 
с  COVID-19, в  том числе сохраняются в  постко-
видном периоде и  являются причиной тромбо-
эмболических осложнений [10]. В  нашем ис-
следовании показано, что ОКС у  больных после 
COVID-19 развивался как на фоне сосудистого 
поражения по результатам КАГ, так и при его от-
сутствии. Одной из причин полученных резуль-
татов может являться микрососудистая ишемия 
миокарда. В литературе описано влияние вирус-
ной инфекции на дисфункцию эндотелиальных 
клеток капилляров, приводящую к  острому по-
вреждению миокарда [11, 12]. Поражение сосудов 
связано с  развитием воспалительных реакций, 

выраженность которых может быть генетически 
детерминирована [13].

Проведенное анкетирование пациентов по во-
просам отношения к вакцинации против COVID-19, 
выявило, что 65 % пациентов с перенесенным ОКС 
ранее отказались от вакцинации. При этом средний 
возраст отказавшихся пациентов от вакцинации со-
ставил 65,6 [62,2; 70,2] лет. Опрошенные пациенты 
отметили, что в поликлинике им была предложена 
вакцинация, указаны высокие риски тяжелого тече-
ния COVID-19. Среди отказавшихся от вакцинации 
чаще встречались курильщики и  пациенты, ранее 
не проходившие вакцинацию против гриппа. В чис-
ле причин отказа от вакцинации пациенты указали 
на влияние негативного мнения о прививках окру-
жающих и  родственников, опасение развития ос-
ложнений после вакцинации и планирование вак-
цинации в более отдаленные сроки.

Заключение
Результаты проведенного исследования свиде-
тельствуют о влиянии COVID-19 на риск развития ОКС 
у пациентов, перенесших коронави рус ную инфекцию. 
На основании полученных результатов исследования 
можно сделать вывод, что перене сенное заболевание 
COVID-19 повышает риск развития ОКС независимо 
от наличия факторов риска сердечно-сосудистых 
событий: ожирения, курения, пожилого возраста, 
сахарного диабета 2 типа, дислипидемии. У больных 
с ОКС после COVID-19 чаще наблюдается многосо-
судистое поражение миокарда. Вакцинация против 
COVID-19, направленная на профилактику инфи-
цирования и тяжелого течения коронавирусной 
инфекции, в недостаточной мере распространена 
среди пациентов с ССЗ.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии 
конфликта интересов в ходе написания данной 
статьи.
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Постинфекционная астения у пациентов, 
перенесших COVID-19  
на амбулаторном этапе

Зуева И. Б., Ким Ю. В., Суслова М. Ю.

ЧОУ ВО «Санкт-Петербургский медико-социальный институт», Санкт-Петербург, Россия.

Цель исследования —  изучить эффективность и безопасность оксиэтиламмония метилфеноксиацетата (трекрезана) у па-
циентов c постинфекционной астенией, перенесших COVID-19 на амбулаторном этапе.
Материалы и методы. В исследование были включены 80 человек (n). Пациенты были рандомизированы на две группы: 
основную (n=40, средний возраст —  52,14±6,23  лет) и  контрольную (n=40, средний возраст —  51,62±6,17  лет). В  основной 
группе пациенты получали оксиэтиламмония метилфеноксиацетат (трекрезан). Длительность терапии составила 8 дней. 
Пациенты контрольной группы препарат не получали.
Исходно и после проведения исследования в обеих группах проводилось тестирование с помощью шкалы астенического 
состояния (ШАС), определялся уровень тревоги и депрессии (The hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)), выполня-
лась балльная оценка субъективных характеристик сна.
Результаты. У 57 (71,25 %) пациентов, включённых в исследование, отмечались проявления умеренной астении. В основ-
ной группе пациентов, на фоне терапии трекрезаном зарегистрирована отчётливая положительная динамика: уменьше-
ние количества пациентов с выраженной астенией с 8 (20 %) до 0 (0 %), уменьшение пациентов с умеренной астенией с 28 
(70 %) до 0 (0 %). В то время как в контрольной группе таких результатов не отмечалось: через 8 дней наблюдения у 2 (5 %) 
пациентов из 40 оставались признаки выраженной астении, и у 16 (40 %) из 40 больных —  проявления умеренной астении.
Заключение. В результате проведённого исследования показано, что у пациентов, перенесших COVID-19 на амбулатор-
ном этапе, преобладает умеренная астения. На фоне терапии трекрезаном отмечается значимое снижение проявлений 
астении, улучшение эмоционального фона и качества сна по сравнению с контрольной группой.
Ключевые слова: COVID-19, постинфекционная астения, оксиэтиламмония метилфеноксиацетат (трекрезан).

ИНФОРМАЦИЯ ОБ АВТОРАХ
Зуева Ирина Борисовна*, д-р мед. наук, зав. кафедрой внутренних болезней ЧОУ ВО «Санкт-Петербургский 
медико-социальный институт», руководитель центра «Профилактика и лечение когнитивных нарушений», 
главный врач FRESHCLINIC, Санкт-Петербург, Россия.
Ким Юлия Витальевна, лаборант, кафедры внутренних болезней ЧОУ ВО «Санкт-Петербургский медико-
социальный институт», Санкт-Петербург, Россия.
Суслова Марина Юрьевна, психолог, ЧОУ ВО «Санкт-Петербургский медико-социальный институт», Санкт-
Петербург, Россия.

ДЛЯ ЦИТИРОВАНИЯ
Зуева  И. Б., Ким  Ю. В., Суслова  М. Ю. Постинфекционная астения у  пациентов, перенесших COVID-19 на 
амбулаторном этапе. Международный журнал сердца и  сосудистых заболеваний. 2022; 10(33.1): 18–20. 
DOI 10.24412/2311-1623-2022-33.1-24-30

* Автор, ответственный за переписку / Corresponding author. Тел. /Tel. +7 921 317 8694. E-mail: iravit@yandex.ru



25
Международный журнал сердца и сосудистых заболеваний. Т. 10, № 33 дополн., март 2022
ISSN: 2311-1623 (Print)
ISSN: 2311-1631 (OnLine)
http://www.heart-vdj.com

Конфликт интересов: не заявлен.

Поступила: 08.02.2022 Принята: 28.02.2022

Post-viral asthenia in patients with COVID-19 who received outpatient care
Zuseva I. B., Kim Yu. V., Suslova M. Yu.
Saint Petersburg Medico-Social Institute, St. Petersburg, Russia

The objective of this study was to evaluate the effectiveness and safety of oxoethyl ammonium methyl phenoxyacetate 
(Trekrezan) in patients with post-viral asthenia who received outpatient care.
Materials and methods. The study included 80 patients (n) who were randomized into the main treatment group (n=40, 
mean age —   52,14±6,23 years) and control group (n=40, mean age —   51,62±6,17 years). In the treatment group patients were 
administered oxoethyl ammonium methyl phenoxyacetate (Trekrezan) for 8 days. Patients in the control group weren’t treated 
with Trekrezan.
At baseline and follow-up the patients were examined with asthenia scale, Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) and 
were asked to evaluate the quality of their sleep.
Results. In 57 (71.25 %) patients had moderate asthenia. In the treatment group, Trekrezan use was associated with positive 
effects: the number of patients with severe asthenia decreased from 8 (20 %) to 0 (0 %), the number of patients with moderate 
asthenia decreased from 28 (70 %) to 0 (0 %). In the control group 2 patients out of 40 (5 %) still had severe asthenia and 16 (40 %) 
had moderate asthenia.
Conclusion. According to the results of the study, most patients with COVID-19 who received outpatient care have moderate 
asthenia. Trekrezan use was associated with reduction of asthenia, improvement of mental health and sleep quality compared 
with control group.
Keywords: COVID-19, post-viral asthenia, oxoethyl ammonium methyl phenoxyacetate (Trekrezan).
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ИМТ  —  индекс массы тела
ДАД  —   диастолическое артериальное давление, 

измеренное «офисным» способом

САД  —   систолическое артериальное давле-
ние, измеренное «офисным» способом

СРБ  —  С-реактиновый белок
ШАС  —  шкала астенического состояния
COVID-19  —  коронавирусная болезнь 2019 года
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Введение
Коронавирусная болезнь 2019 года (COVID-19) — 
состояние, вызванное коронавирусом SARS-CoV-2, 
первоначально характеризовалось как заболевание, 
ограниченное по времени [1–3]. Считалось, что паци-
енты либо умерли от COVID-19, либо вернулись к сво-
ему обычному состоянию здоровья. Впоследствии 
поступили отдельные сообщения о том, что, хотя 
выздоровление от симптомов, обычно связанных 
с острой инфекцией (например, лихорадкой и озно-
бом), почти одинаковое, некоторые люди жалуются на 
постоянные симптомы (например, усталость и боль) 
спустя долгое время после периода острой инфекции 
SARS-CoV-2 [4–6]. Впервые пост-COVID-19 синдром 
был описан весной 2020 года, когда у пациентов, 
через несколько недель после перенесённой острой 
инфекции сохранялись различные симптомы [7, 8]. 
Ранние исследования были ограничены изучением 
популяций, у которых не у всех было подтверждено 
наличие SARS-CoV-2 [9].

У  больных, перенесших COVID-19, может раз-
виться постинфекционная астения [10]. Частота 
постинфекционной астении по литературным дан-
ным колеблется от 17,5 % до значительно более 
высоких показателей (72 %) у  госпитализирован-
ных пациентов с COVID-19 [11–15].

Поскольку миллионы людей во всем мире про-
должают заражаться SARS-CoV-2, последствия 
COVID-19 для общественного здравоохранения 
и необходимость выявления мер по его профилак-
тике или лечению очевидны.

Цель исследования —  изучить эффективность 
и безопасность оксиэтиламмония метилфеноксиа-
цетата (трекрезана) у пациентов c постинфекцион-
ной астенией, перенесших COVID-19 на амбулатор-
ном этапе.

Материалы и методы
В исследование были включены 80 человек (n). 
Критериями включения в исследование были: воз-
раст старше 18 лет; перенесённый в течение 1-го 
месяца СOVID-19, не требовавший госпитализации 
в стационар. Критериями исключения из иссле-
дования стали: дыхательная и сердечная недо-
статочность, значимые сердечно-сосудистые за-
болевания, аритмии, выраженные поведенческие 
и эмоциональные расстройства, употребление пси-
хоактивных веществ, антидепрессантов. Пациенты, 

включённые в исследование были рандомизированы 
на две группы: основную (n=40, средний возраст —  
52,14±6,23 лет) и контрольную (n=40, средний воз-
раст —  51,62±6,17 лет). Обе группы были сопоставимы 
по полу, возрасту, длительности течения и тяжести 
проявлений COVID-19.

Пациенты основной группы получали окси-
этиламмония метилфеноксиацетат (трекрезан) 
по следующей схеме: в  первый день (3 таблет-
ки —  600  мг). В  следующие 7 дней по 1 таблетке 
(200  мг/день). Длительность терапии составила 
8 дней. Пациенты контрольной группы терапию ок-
сиэтиламмонием метилфеноксиацетатом (трекре-
заном) не получали.

Всем пациентам проводилось клиническое об-
следование с  определением антропометрических 
показателей.

При включении в исследование всем пациентам 
выполнялись: клинический анализ крови; био-
химический анализ крови с  определением уров-
ня креатинина, глюкозы, аспартатаминотранс-
феразы) (АСТ), аланинаминотрансферазы (АЛТ), 
С-реактивного белка (СРБ), ферритина.

Исходно и  после проведения исследования 
в  основной и  контрольной группах проводилось 
тестирование с  помощью шкалы астенического 
состояния (ШАС). Данная шкала Малковой Л. Д.  
была адаптирована Чертовой Т. Г. на основе Мин-
несотского многоаспектного личностного опрос-
ника (ММРI—Minnesota Multiphasic Personality 
Inventory) [16]. Методика предназначена для экс-
пресс-диагностики астенического состояния.

Уровень тревоги и депрессии определялся с ис-
пользованием госпитальной шкалы тревоги и  де-
прессии (The hospital Anxiety and Depression Scale 
(HADS)). Для этого применялась балльная оценка 
субъективных характеристик сна [17].

Результаты обследования обрабатывали с помо-
щью компьютерной программы Statistica 6.0. Для 
сравнения выборок, удовлетворяющих критериям 
нормального распределения, использовали 
t-критерий Стьюдента для независимых или 
зависимых выборок и  дисперсионный анализ 
(ANOVA). Показатели представлены в виде средне-
го арифметического и  стандартного отклонения 
(M±SD). При систематизации и статистической об-
работке данных различия считались достоверны-
ми при уровне значимости p<0,05.
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Результаты
Пациенты основной и контрольной группы досто-
верно не различались по полу, возрасту, уровню 
артериального давления. Из сопутствующих забо-
леваний частыми были артериальная гипертензия 
и ожирение. Также не было достоверных различий 
в обеих группах по уровню креатинина, СРБ, фер-
ритина (табл. 1).

Таблица 1
Характеристика обследованных групп

Показатель Основная группа, 
n=40

Контрольная 
группа, n=40

Возраст, лет 52,14±6,23 лет 51,62±6,17 лет

Пол, муж./жен., абс.(%) 18(45 %)/
22(55 %)

19(47,5 %)/
21(52,5 %)

ИМТ≥25 кг/м², абс(%) 24(60 %) 20(50 %)
Артериальная 
гипертензия, абс (%) 15(37,5 %) 13(32,5 %)

САД, мм. рт.ст. 130,17±9,86 131,42±9,93
ДАД, мм. рт.ст. 80,53±7,58 80,24±7,42
Глюкоза плазмы, ммоль/л 4,51±0,41 4,53±0,42
СРБ, мг/л 1,23±0,64 1,31±0,68
Креатинин, мкмоль/л 80,32±9,72 81,04±9,79 
АЛТ, Ед/л 34±4,48 32±4,45 
АСТ, Ед/л 29,12±3,83 28,74±3,78
Ферритин, нг/мл 96,71±10,14 97,42±10,26
Гемоглобин, г/л 130,29±8,74 134,13±8,95
Лейкоциты, 10*9/л 6,90±1,47 7,25±1,51

Примечание.
* —  р<0,05 в сравнении с контрольной группой.

Чаще всего у пациентов отмечались такие сим-
птомы как: усталость 72 (90 %), плохой сон 60 (75 %), 
раздражительность 45 (56,25 %); почти у 1⁄3 пациен-
тов —  наличие тревоги и депрессии.

При проведении тестирования по ШАС в основ-
ной и контрольной группе пациентов, перенесших 
COVID-19, преобладали пациенты с  умеренной 
астенией —  57 (71,25 %) (табл. 2). У 15 (18,75 %) па-
циентов, включённых в  исследование, были про-
явления выраженной астении, а у 8 (10 %) —  лёгкой 
астении.

Таблица 2
Уровень астении у пациентов исходно и на фоне 

терапии

Показатель 

Основная группа
(n=40)

Контрольная группа
(n=40)

Исходно
абс./%

Через 8 дней
абс./%

Исходно
абс./%

Через 8 дней
абс./%

Лёгкая 4 (10 %) 8 (20 %) 4 (10 %) 14 (35 %)
Умеренная 28 (70 %) 0 (%) 29 (72,5 %) 16 (40 %)
Выраженная 8 (20 %) 0 (%) 7 (17,5 %) 2 (5 %)
Нет астении 0 (0 %) 32 (80 %) 0 (%) 8 (20 %)

В основной группе пациентов, на фоне терапии 
трекрезаном, отмечалась отчётливая положитель-
ная динамика: уменьшение количества больных 
с выраженной астенией с 8 (20 %) до 0 (0 %), умень-
шение пациентов с умеренной астенией с 28 (70 %) 
до 0 (0 %). В  то время как в  контрольной группе 
таких результатов не было: через 8 дней наблюде-
ния у 2 (5 %) пациентов из 40 оставались признаки 
выраженной астении, а у 16 (40 %) из 40 больных —  
проявления умеренной астении.

Через 8 дней после начала терапии трекреза-
ном в  основной группе пациентов было зафик-
сировано уменьшение уровня тревоги (9,48±0,46 
и  7,29±0,28  баллов, р<0,05; 9,42±0,43 и  8,91±0,36 
баллов, соответственно, р>0,05), улучшение пара-
метров сна (19,42±0,64 и 21,39±0,75 баллов р<0,05; 
19,15±0,58 и  19,53±0,67 баллов, соответственно, 
р>0,05) по сравнению с контрольной группой.

Все пациенты закончили исследование. Препа-
рат хорошо переносился. Побочных эффектов 
не было.

Обсуждение
Ряд долгосрочных эффектов после COVID-19 имеют 
значительные клинические последствия как в кра-
ткосрочной, так и среднесрочной перспективе наблю-
дения [18, 19]. В проведённых ранее исследованиях 
показано, что астения отмечается у 40 % больных че-
рез 2 месяца, после перенесённого COVID-19 [20, 21].

В проведённом нами исследовании у пациентов, 
перенесших COVID-19, подавляющее большинство 
было с умеренной астенией (71,25 %). У 15 (18,75 %) 
больных были проявления выраженной астении. 
Таким образом, 90 % пациентов имели значимые 
проявления постинфекционной астении. Надо от-
метить, что это не пациенты пожилого возраста, 
так как средний возраст выборки составил поряд-
ка 50  лет. Так  же среди пациентов, включённых 
в исследование, не было тех, кто был бы госпита-
лизирован в связи с тяжёлым течением COVID-19. 
Несмотря на это, доля пациентов с  умеренной 
астений была высока.

Существует множество механизмов, которые 
могут способствовать развитию пост-COVID-19 
синдрома. В  то время как инфекция SARS-CoV-2 
определенно инициирует развитие пост-COVID-19 
синдрома, неясно, сохраняется ли вирусный анти-
ген после острого периода в форме персистирую-
щей репликации вируса или в виде неинфекцион-
ного генетического материала или белка в тканях 
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[22, 23]. Независимо от того, сохраняется ли вирус, 
несколько механизмов, которые активны на этапе 
восстановления, могут объяснить пост-COVID-19 
синдром. Во-первых, системная иммунная актива-
ция с изменениями фенотипов В- и Т-клеток и по-
вышением уровня цитокинов плазмы и  маркеров 
воспаления [24–26]. Во-вторых, даже при отсут-
ствии системного воспаления локальное воспале-
ние тканей или продолжающаяся инфильтрация 
иммунных клеток в  ткани могут привести к  по-
вреждению и  ремоделированию тканей [27–29]. 
В-третьих, многочисленные исследования, вклю-
чая исследования вскрытия, продемонстрирова-
ли эндотелиит и  микрососудистый тромбоз при 
остром COVID-19, с  внеклеточными ловушками 
нейтрофилов в  качестве одного из способствую-
щих механизмов [30–32]. В-четвертых, аутореак-
тивный иммунитет может вносить значительный 
вклад, поскольку аутоантитела к иммуноглобулину 
G широко распространены при острой инфекции, 
в том числе при заболеваниях, связанных с клини-
ческими проявлениями, подобными пост-COVID-19 
синдрому [33–35].

Известно, что трекрезан является высокоэффек-
тивным фармакологическим препаратом с адапто-
генным и иммуностимулирующим действием, кото-
рые были доказаны в многочисленных исследова-
ниях. Препарат стимулирует клеточный иммунитет, 
пролиферацию мононуклеарных клеток, действуя 
на разных этапах образования лимфоцитов, ак-
тивирует гуморальный иммунитет [36, 37], а также 
стимулирует интерфероногенез и обладает проти-
вовоспалительным эффектом [38, 39].

При постинфекционной астении происходит на-
рушение использования энергоресурсов, развитие 
гипоксии, ацидоза, а  вследствие этого дестаби-

лизации процесса образования и  использования 
энергии на уровне клеток. Возникающий дисба-
ланс окислительновосстановительных процессов 
в  митохондриях ведёт к  образованию свободных 
радикалов, которые способствуют нарушению 
микроциркуляции, эндотелиальной дисфункции 
и ведут к прогрессированию апоптоза [40]. В ряде 
работ показано, что трекрезан способствует улуч-
шению энергетического статуса организма за счет 
оптимизации процессов энергообразования и сни-
жения энергозатрат, обладает антиастеническим 
действием [41, 42].

В  проведённом нами исследовании получены 
данные о  высокой эффективности и  безопасно-
сти препарата у пациентов, перенесших COVID-19. 
У  80 % пациентов основной группы отсутствова-
ли проявления постинфекционной астении после 
проведённого курса терапии.

Трекрезан обладает адаптогенным действи-
ем [42]. По-видимому, именно с  адаптогенным 
действием препарата связано улучшение эмоцио-
нального фона и качества сна у пациентов, вклю-
чённых в исследование.

Заключение
В результате проведённого исследования показано, 
что у пациентов, перенесших COVID-19 на амбулатор-
ном этапе, преобладает умеренная астения. На фоне 
терапии трекрезаном отмечается значимое снижение 
проявлений астении, улучшение эмоционального 
фона и качества сна по сравнению с контрольной 
группой.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об от сут-
ствии конфликта интересов в ходе написания данной 
статьи.
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Эффективность чрескожной 
нейростимуляции при лечении 

астенического синдрома после COVID-19
Недогода С. В.¹, Власов Д. С. ¹, Ледяева А. А.¹, Саласюк А.С¹., Чумачек Е.В¹., Цома В.В¹., 

Лутова В.О¹., Попова Е. А.¹, Бычкова О. И.2, Лабазникова В. А.¹, Евдокимов К. С.¹
¹ ФГБОУ ВО «Волгоградский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации, Волгоград, Россия.
2 Военно-медицинская служба УФСБ России по Волгоградской области, Волгоград, Россия.

Цель исследования —  оценить эффективность супраорбитальной нейростимуляции (t-SNS) с  использованием Cefaly на 
параметры астении и тревоги после перенесенного COVID-19.
Материалы и методы. В открытое проспективное исследование в параллельных группах было включено 60 пациентов 
после COVID-19 с астеническим синдромом, перенесенным более 6 месяцев назад. В группе Cefaly (30 чел.) проведена 
t-SNS в количестве 10 процедур в сочетании с восстановительным лечением согласно временным методическим рекомен-
дациям, в группе контроля (30 чел.) пациенты получали только восстановительное лечение. Оценка результатов произво-
дилась с использованием субъективной шкалы оценки астении (МFI-20) и шкалы Гамильтона для оценки уровня тревоги 
(HAM —  A) исходно и через 24 дня наблюдения.
Результаты. t-SNS эффективно воздействует на снижение уровня выраженности симптомов астении (–33,6 % —  в группе 
Cefaly® vs; –14,4 % —  в группе контроля). Снижение общего балла по шкале HAM —  A в группе Cefaly® составило 55,16 %, 
в контрольной группе —  19,74 %. После лечения в обеих группах сохранялся высокий общий балл астении. Это подтверж-
дает, что постковидные изменения имеют долгосрочный характер даже при наличии адекватной терапии.
Вывод. Применение t-SNS позволяет эффективно снизить выраженность симптомов астении и тревожности у лиц, пере-
болевших COVID-19.
Ключевые слова: COVID-19, нейростимуляция, тригеминоваскулярный рефлекс, супраорбитальный нерв, Cefaly, астения.
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Percutaneous Electrical Nerve Stimulation for Post-COVID Asthenic Syndrome
Nedogoda S. V.1, Vlasov D. S.1, Ledyaeva A. A.1, Salasyuk A. S.1, Chumachek E. V.1, Tsoma V. V.1, Lutova V. O.1, Popova E. A.1, 
Bychkova O. I.2, Labaznykova V. A.1

1 Volgograd State Medical University, Volgograd, Russia
2 Federal Security Service of Russia (medical department) for the Volgograd Region, Volgograd, Russia

The objective of this study was to assess and compare the effectiveness of supraorbital electrical nerve stimulation (t-SNS) with 
Cefaly® External Trigeminal Nerve Stimulation device for post-covid asthenic syndrome and anxiety.
Materials and Methods. The current open-label prospective parallel study included 60 patients with asthenic syndrome and 
anxiety who had COVID-19 at least 6 months ago. In the Cefaly group (n=30) patients undergone 10 sessions of t-SNS together 
with post-COVID recovery treatment. Patients in another group (n=30) only received standard recovery treatment. The results 
were evaluated using the self-administered Multidimensional Fatigue Inventory (MFI-20) and Hamilton Anxiety Rating Scale 
(HAM-A) at baseline and at 24-day follow-up.
Results. T-SNS improved asthenia symptoms (–33.6 % in the Cefaly group vs -14.4 % in the control group). The mean HAM-A 
reduced by 55.16 % in the Cefaly group and by 19.74 % in the control group. At the follow-up all patients still had high levels of 
asthenia that confirms the long-standing effects of COVID-19 even after adequate treatment.
Conclusion. T-SNS improved the asthenia and anxiety in post-COVID patients.
Keywords: COVID-19, nerve stimulation, trigeminovascular reflex, supraorbital nerve, Cefaly, asthenic syndrome.
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Введение
Астенический синдром в общей массе негативных 
последствий встречается в 44–70 % случаев инфек-
ции COVID19 [1, 2].

Повреждение ткани, вызванное вирусом 
SARS-CoV-2, сопровождается чрезмерной выра-
боткой провоспалительных цитокинов и привле-
чением провоспалительных макрофагов и грану-
лоцитов, что приводит к «цитокиновому шторму» 
и  сопровождается дальнейшим повреждением 
тканей [3].

Существующие ограничения фармакологиче-
ского воздействия на активность нейронов голов-
ного мозга наряду с  технологическими достиже-
ниями последних лет позволили внедрить новые 
методы альтернативного лечения, среди которых 
один из наиболее перспективных —  нейростимуля-
ция. Одним из способов чрескожной электростиму-
ляции является использование прибора Сefaly, за-
регистрированного в  РФ в  2016  году для лечения 
мигреней [4].

Эффекты чрескожной электростимуляции на 
сегодняшний день изучены не полностью, одна-
ко предполагается, что основа эффекта данного 
метода —  способность оказывать балансирующий 
эффект на активность нейронов, которая даст воз-
можность потенциально улучшать эффективность 
терапии астенического синдрома у пациентов, пе-
ренесших COVID-19.

Цель работы —  оценить эффективность чре-
скожной супраорбитальной нейростимуляции в ле-
чении астении у  больных после перенесенного 
COVID-19.

Материалы и методы
В открытое проспективное исследование в парал-
лельных группах было включено 60 пациентов (30 
мужчин и 30 женщин, средний возраст —  61,3±4,1 год) 
после коронавирусной инфекции (COVID-19), пере-
несенной более 6 мес, соответствующих следующим 
критериям: возраст от 60 до 75 лет, наличие асте-
нического синдрома, отсутствие противопоказаний 
к супраорбитальной нейростимуляции. Астенический 
синдром определялся на основании клинических 
данных, жалоб пациента на утомляемость, сни-
женную работоспособность, снижение внимания, 
бессонницу, снижение толерантности к нагрузке, 
а также общего балла по субъективной шкале оценки 
астении (Multidimensional Fatigue Inventory, сокр. 
МFI-20) более 30.

В  качестве критериев исключения рассматри-
вали: наличие противопоказаний к  супраорби-
тальной нейростимуляции, давность перенесенной 
коронавирусной инфекции менее 6 мес на дату на-
чала исследования, прием противоастенических 
препаратов.

Методом конвертов пациенты были рандомизи-
рованы на две группы, в соотношении 1:1. В груп-
пе применения аппарата Cefaly (30 чел., 15 мужчин 
и  15 женщин) всем пациентам проведена чре-
скожная нейростимуляции супраорбитального не-
рва (t-SNS) аппаратом Cefaly® (Cefaly Technology 
sprl, Herstal, Belgium) в  количестве 10 процедур 
(3  р/нед) в  сочетании с  восстановительным лече-
нием согласно временным методическим рекомен-
дациям по медицинской реабилитации при новой 
коронавирусной инфекции (COVID-19) [5].
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Контрольная группа (30  чел., 15 мужчин и  15 
жен щин) получала восстановительное лечение со-
гласно временным методическим рекомендациям 
по медицинской реабилитации при новой корона-
вирусной инфекции (COVID-19) [5].

Всем пациентам, включенным в  исследование, 
рекомендовалось вести дневник бытовых актив-
ностей и сна.

Оценка результатов производилась с  исполь-
зованием шкалы Гамильтона для оценки уров-
ня тревоги (Hamilton  Anxiety Rating Scale, сокр. 
HAM —  A) [6] и  субъективной шкалы оценки асте-
нии (Multidimensional Fatigue Inventory, сокр. МFI-
20) [7] исходно и через 24 дня наблюдения.

Статистический анализ проведен с  использо-
ванием непараметрических критериев с  помо-
щью пакета статистических программ IBM  SPSS 
Statistics. По результатам проверки на нормаль-
ность распределения количественных показате-
лей методом Шапиро —  Уилка для описательной 
статистики применяли медиану Мe [Q25; Q75], где 
Q25 и  Q75 —  верхний и  нижний квартили соот-
ветственно. При сравнении независимых выбо-
рок использовали U-критерий Манна —  Уитни для 
количественных переменных и  χ2 (хи-квадрат) 
Пирсона для качественных переменных. При срав-
нении связанных групп использовали критерий 
Вилкоксона и  G-критерий знаков. По результатам 
показателя p<0,05 различие в группе считали ста-
тистически значимым.

Исследование было выполнено в  соответ-
ствии со стандартами надлежащей клинической 
практики (Good Clinical Practice) и  принципами 
Хельсинской Декларации. Протокол исследования 

был одобрен Локальным этическим комитетом. До 
включения в исследование у всех участников было 
получено письменное информированное согласие.

Результаты
Клинико-демографические характеристики пациен-
тов, включенных в исследование, представлены 
в таблице 1.

Группы пациентов были сопоставимы по основ-
ным сравниваемым показателям и сопутствующей 
терапии COVID-19. Завершили исследование все 
60 пациентов, после чего данные были статистиче-
ски обработаны.

В  таблице 2 представлены клинико-функцио-
нальные результаты до и после лечения при оцен-

Таблица 1
Клинико-демографические показатели групп 

исследования

Показатель
Группа Cefaly 

(n=30)
(Мe [Q25; Q75])

Группа контроля 
(n=30)

(Мe [Q25; Q75])
Возраст, годы 61[60;67] 62[60;66]
Пол, (жен/муж), % 50/50 50/50
Курение, (да/нет), % 23,31/76,69 26,64/73,36
Лечение COVID-19 
(амбулаторное/ 
стационарное), %

30,07/69,93 36,73/63,27

Время (мес.) после 
перенесенного COVID-19 8[7;9] 7,5[6,75;8]

Инсомния (да/нет), % 90,1/9,99 93,34/6,66
Частые ночные 
пробуждения (да/нет), % 9,99/90,1 6,66/93,34

Снижение когнитивных 
функций, (да/нет), % 86,68/13.32 83,35/16,65

Снижение бытовых 
активностей, (да/нет), % 80,02/19,98 83,35/16,65

Примечание. * —  p<0,05 различие между группами.

Таблица 2
Клинико-функциональные результаты в группе чрескожной супраорбитальной нейростимуляции  

(Cefaly®) и в группе контроля у больных астенией после перенесенного COVID-19  
(субъективная шкала оценки астении (МFI-20)), баллы

Общая оценка 
(балл)

Общая астения 
(балл)

Пониженная актив-
ность (балл)

Снижение мотива-
ции (балл)

Физическая астения 
(балл)

Психическая астения
(балл)

Группа Cefaly (n=30), (Мe [Q25; Q75])
До лечения 70[67;79] 18[17;19] 18[16;20] 10,5[8;11] 17[15;18] 11,5[7;14]
После 
лечения 42,5[40;60] *# 10[10;13] *# 11,5[9;12] *# 6[5;9] *# 10[8;13] *# 7,5[4;10] *#

Группа контроля (n=30), (Мe [Q25; Q75])
До лечения 71,5[69;80] 18[18;19] 18[16;20] 11[9;11,25] 17[15;18] 11,5[8;14]
После 
лечения 63[57,75;68,25] *# 15[14;17] *# 16[14;17,25] 9[8;10,25] 14[13;16,25] *# 11[7;12]

Примечание.
* —  p<0,05 —  в сравнении с исходными значениями.
# —  p<0,05 —  различие между группами.
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ке с  помощью субъективной шкалы оценки асте-
нии (МFI-20).

Среднее снижение уровня выраженности сим-
птомов астении по шкале MFI-20 в  группе Cefaly 
составило 33,6 % по сравнению с  контрольной 
группой, в  которой зафиксировано снижение на 
14,4 % (p<0,05 для сравнения с исходными данны-
ми и межгруппового сравнения).

Наиболее сильное влияние на уменьшение сим-
птомов наблюдалось в шкалах: общей астении на 
35,93 % в  группе Cefaly и  на 17,48 % в  контроль-
ной группе (p<0,05 для сравнения с  исходными 
данными и  межгруппового сравнения), понижен-
ной активности (–34,7 %, p<0,05 для сравнения 
с  исходными данными), сниженной мотивации 
(–27 %, p<0,05 для сравнения с исходными данны-
ми), физической и  психической астении (-38,27 % 
и -28,03 %, p<0,05 для сравнения с исходными дан-
ными, соответственно) в группе Cefaly в сравнении 
с отсутствием статистически значимых изменений 
в контрольной группе.

Оценка клинико-функциональных результатов 
до и после лечения в группах сравнения при оцен-
ке с помощью шкалы Гамильтона для оценки уров-
ня тревоги представлена в таблице 3.

Среднее снижение уровня тревоги по шкале 
HAM —  A составило 55,16 % по сравнению с  кон-
трольной группой, в  которой зафиксировано сни-
жение в 19,74 % (p<0,05 для сравнения с исходны-
ми данными и межгруппового сравнения).

Наиболее сильное влияние на уменьшение 
симптомов наблюдалось в  шкалах: инсомнии на 
74,08 % в группе Cefaly и на 38,27 % в контрольной 
группе (p<0,05 для сравнения с исходными данны-
ми и межгруппового сравнения) и напряжения на 

61,9 % в группе Cefaly (p<0,05 для сравнения с ис-
ходными данными в  группе Cefaly в  сравнении 
с отсутствием статистически значимых изменений 
в  контрольной группе. Шкалы интеллектуальных 
нарушений, депрессивного настроения и  поведе-
ния при беседе отразили снижение показателей, 
не достигшее, однако, уровня статистической зна-
чимости.

При анализе дневника бытовых активностей 
и  сна, пациенты в  группе Cefaly особо отмечали 
снижение общей тревожности, напряжения и уве-
личение общей продолжительности сна, увеличе-
ние объема домашних активностей и  существен-
ное снижение уровня физической астении. В кон-
трольной группе —  уменьшение симптомов общей 
астении, улучшение общих двигательных стере-
отипов.

Обсуждение
Астенический синдром после перенесенного CO-
VID-19 отличается от классического астенического 
синдрома. Так, пост-COVID астения тесно связана 
с повышенной тревожностью, однако практически 
не имеет отношения к дисфункции вегетативной 
нервной системы [8].

Вследствие этого в настоящей работе анализи-
ровали применение супраорбитальной нейрости-
муляции с использованием устройства Cefaly® на 
параметры астении и  тревоги, как основные со-
ставляющие психосоматических изменений после 
перенесенного COVID-19.

Полученные данные свидетельствуют, что ис-
пользование Cefaly® в дополнение к стандартной 
программе реабилитации эффективно воздейству-
ет на снижение уровня выраженности симптомов 

Таблица 3
Клинико-функциональные результаты в группе чрескожной супраорбитальной нейростимуляции  

(Cefaly®) и в группе контроля у больных астенией после перенесенного COVID-19  
(шкала Гамильтона для оценки уровня тревоги), баллы

Общая оценка 
(балл) 

Напряжение 
(балл)

Страхи 
(балл) Инсомния (балл) Интеллектуальные 

нарушения (балл)
Депрессивное 

настроение 
(балл)

Поведение
при беседе (балл)

Группа Cefaly (n=30), (Мe [Q25; Q75])
До лечения 26[20;31] 2[2;3] 1[1;2] 3[2;3] 2[2;3] 2[1;3] 1,5[0;2]
После лечения 11,7[9;15] *# 1[0;1] *# 0[0;0] 1[0;1] *# 1[1;2] 1[0;1] 0[0;0]
Группа контроля (n=30), (Мe [Q25; Q75])
До лечения 25,17[20;28] 2[2;3] 1[1;2] 3[2;3] 2[2;3] 2[1;3] 1,5[0;2]
После лечения 20,2[16;23]*# 2[1;2] # 1[1;2] 2[1;2] # 2[1;2] 1[1;2] 1[1;2]

Примечание.
* —  p<0,05 —  в сравнении с исходными значениями.
# —  p<0,05 —  различие между группами.
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астении. Использование Cefaly® оказалось эф-
фективно для коррекции всех компонентов асте-
нического синдрома —  пониженной активности, 
сниженной мотивации, физической и психической 
астении. Использование стандартной программы 
реабилитации оказало эффект в основном на фи-
зическую астению и  пониженную активность, при 
этом не отмечалось изменений параметров сни-
женной мотивации и психической астении.

Подобный эффект обусловлен механизмом 
действия Cefaly®. Волокна голубого пятна, иду-
щие  в  таламус и  кору, на которые и  оказывает 
влияние супраорбитальная нейростимуляция [9], 
больше всего влияют на поведение и внимание.

Однако в настоящем исследовании после лече-
ния в обеих группах сохранялся высокий средний 
общий балл астении (MFI-20 —  42,5 баллов в груп-
пе Cefaly®, 63 балла в  контрольной группе), что 
еще раз подтверждает, что постковидные измене-
ния (Long COVID) имеют долгосрочный характер 
даже при наличии адекватной терапии [10].

Нами также анализировались показатели тре-
вожности, тесно связанной с  астеническим син-
дромом в  аспекте постковидных изменений [8]. 
Снижение общего суммарного балла по сравнению 
с изначальным по шкале HAM-A в группе Cefaly® 
составило 55,16 % по сравнению с  контроль-
ной группой, в  которой зафиксировано снижение 
в  19,74 %, что говорит о  эффективности терапии. 
При этом наибольший эффект терапия Cefaly® 
оказала на показатели инсомнии и  напряжения. 
Стоит отметить, что стандартная реабилитацион-
ная программа оказывает слабый эффект на по-

казатели тревожности. Вероятным объяснением 
эффектов, обнаруженных в  нашем исследовании, 
стало влияние чрескожной стимуляции на моноа-
минергические ядра ствола головного мозга, такие 
как голубое пятно, которое, в свою очередь, отве-
чает за процессы, связанные со сном и бодрство-
ванием [11, 12].

Таким образом, применение чрескожной нейро-
стимуляции супраорбитального нерва с использо-
ванием Cefaly® оказывает выраженный терапев-
тический эффект как на астенический синдром, 
так и на тревожность, сочетание которых является 
отличительной чертой психосоматических измене-
ний после перенесенного COVID-19 [8].

Выводы
• Применение чрескожной нейростимуляции 

супраорбитального нерва (t-SNS) позволяет бо-
лее эффективно снизить выраженность симпто-
мов астении и  тревожности у  лиц, переболевших 
COVID-19.

• Пациенты на фоне терапии с использованием 
Cefaly отмечали значительное улучшение качества 
жизни, вследствие снижения общей тревожности, 
напряжения, увеличения общей продолжитель-
ности сна, увеличение объема домашних актив-
ностей и существенного снижения уровня физиче-
ской астении.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии 
конфликта интересов в ходе написания данной 
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Симптоматология новой коронавирусной 
инфекции в остром периоде заболевания 

и постковидный синдром у студентов-
медиков в период пандемии COVID-19

Малыхин Ф. Т.

ФГБОУ ВО «Ставропольский государственный медицинский университет» МЗ РФ, Ставрополь, Россия.

В период продолжающейся пандемии COVID-19 большое разнообразие проблем, возникающих у больных с постковидным 
синдромом (ПКС), является существенной проблемой для глобального здравоохранения. Должная клиническая оценка 
имеющихся у  них симптомов помогает не только определить этиологию заболевания, но и  составить адекватный план 
лечения и необходимых реабилитационных мероприятий. Проведено анонимное анкетирование студентов-медиков в воз-
расте от 18 до 28 лет с использованием адаптированного опросника «Анкета по постковидному синдрому». Заболевание 
COVID-19 у респондентов подтверждено лабораторно. Одними из наиболее частых и разнообразных симптомов постко-
видного синдрома, наблюдаемых у прошедших анкетирование студентов-медиков, были психоневрологические проявле-
ния, симптомы поражения органов пищеварения, трофические расстройства. Существенными являются и кардиореспира-
торные симптомы ПКС у молодых людей.
Ключевые слова: новая коронавирусная инфекция, постковидный синдром, студенты-медики, пандемия COVID-19, анке-
тирование.
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Список сокращений
ПКС — постковидный синдром

COVID-19 in medical students: acute phase clinical manifestations and post-
COVID syndrome
Malykhin F. T.
Stavropol State Medical University, Stavropol, Russia.

During the COVID-19 pandemic the emerging problems in patients with post-COVID syndrome impose serious challenges for 
global healthcare systems. Adequate clinical assessment of symptoms helps identify the etiology and develop treatment and 
rehabilitation plan. We asked medical students aged 18–28 years to complete questionaries on post-COVID syndrome. COVID-19 
diagnosis was confirmed with laboratory tests at the time of the disease. The most common sympto included mental health 
problems, gastrointestinal disorders, and trophic disturbances. Cardiac and respiratory ussies were also common in young 
adults with post-COVID.
Keywords: COVID-19, post-COVID, medical students, COVID-19 pandemic, questionaries.
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Пандемия новой коронавирусной инфекции про-
должается уже третий год, создавая новые про-
блемы и формируя новые понятия. К ним, частно-
сти, относится термин «постковидный синдром». 
Постковидный синдром (ПКС) —  клиническое состо-
яние, возникающее спустя несколько недель после 
эпизода острой инфекции COVID-19, закончившейся 
клиническим выздоровлением, и характеризующееся 
неспецифической неврологической симптоматикой, 
кожными васкулитами, иногда —  психическими от-
клонениями и нарушениями функций отдельных 
органов [1]. Оптимально все же определить и вре-
менные рамки данного понятия. Состояние после 
COVID-19 — ПКС; син.: long COVID, post-COVID-19 
syndrome и post-acute COVID-19 syndrome] —  при-
знаки и симптомы, которые развиваются во время 
и/или после инфекции COVID-19, продолжаются 
свыше 12 недель и не объясняются альтернативным 
диагнозом. Состояние обычно проявляется класте-
рами симптомов, часто перекрывающихся, которые 
могут меняться со временем и могут влиять на любую 
систему в организме. В настоящее время нет долго-

срочной доказательной базы, которая помогла бы 
определить, как долго продлятся текущие эффек-
ты, наблюдаемые после инфицирования человека 
SARS-CoV-2. Термин «постковидный синдром» был 
согласован для обозначения той фазы, когда острая 
фаза заболевания новой коронавирусной инфекцией 
закончилась, но пациент еще не выздоровел [2].

Наиболее частые симптомы, в  том числе свя-
занные с  определенными органами и  системами: 
это — усталость (98 %), мышечные боли (88 %), 
одышка (87 %) и  головные боли (83 %), часто —  
кардиореспираторные (до 92 %) и  желудочно-ки-
шечные (73 %) симптомы. Авторами выявлялись 
признаки поражения сердца (32 %), легких (33 %), 
почек (12 %), печени (10 %), поджелудочной же-
лезы (17 %) и  селезенки (6 %). Наблюдались как 
единичные (66 %), так и  полиорганные (25 %) на-
рушения, которые были связаны с  предшествую-
щей госпитализацией пациента в  остром перио-
де COVID-19 (p<0,05) [3]. ПКС получил официаль-
ный статус болезни и появился в новой редакции 
Международной классификации болезней десятого 
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пересмотра, где он обозначен как «post-COVID-19 
condition» под кодом U09.9 [4]. Совершенно оче-
видно, что ПКС носит системный характер, у 42 % 
пациентов было 10 или более симптомов [3]. 

Эпидемиология ПКС пока изучена недостаточ-
но. Уровень заболеваемости был выше для лиц 
в возрасте до 70 лет, чем в возрасте старше 70 лет, 
именно по показателю респираторных инфекций 
[1, 5–7]. Представляют интерес проявления и  рас-
пространенность новой коронавирусной инфекции 
и ПКС не только в старших возрастных группах, но 
и  у  молодых людей, тем более что активное рас-
пространение омикрон-штамма по типу шквала 
сопровождается ростом заболеваемости COVID-19 
именно в этой возрастной группе [8].

Материал и методы
Проведено анонимное анкетирование обучающихся 
Ставропольского государственного медицинского 
университета в возрасте от 18 до 28 лет с исполь-
зованием адаптированного опросника «Анкета по 
постковидному синдрому» (https://anketolog.ru/). 
Формулировки вопросов построены таким образом, 
что ответы на них могли быть только «да» или «нет». 
Некоторые вопросы имели шкалу для оценки путем 
выбора из предложенного меню (например, при на-
личии одышки, задавался вопрос о ее выраженности: 
0 — совсем не было; 1 — почти не выражена; 2 — 
выражена умеренно; 3 — достаточно сильно выра-
жена, 4 — значительно выражена, 5 — очень сильно 
выражена). В анкетировании приняли участие 152 
студента педиатрического и лечебного факультетов 
СтГМУ, в том числе 72,9 % женщин и 27,1 % мужчин 
(рис. 1). Наибольшее количество участников анке-

тирования (90,7 %) представлено молодыми людьми 
в возрасте от 18 до 22 лет (рис. 2). Респонденты бо-
лели COVID-19 (новой короновирусной инфекцией) 
чаще всего в период июль — декабрь 2020 г. (40, 1 % 
опрошенных), в период январь — июнь 2021 г. (32,8 % 
опрошенных), и в период июль — декабрь 2021 г. 
(27,1 %). Заболевание COVID-19 у респондентов под-
тверждено лабораторно (методом ПЦР на коронави-
рус COVID-19, мазок из носа и зева на определение 
РНК вируса SARS-CoV-2 или наличием высокого 
титра антител к вирусу до проведения прививки).

Результаты
Среди опрошенных наиболее частыми жалобами 
во время острого периода заболевания были: по-
вышение температуры (76,5 % студентов), потеря 
вкуса и обоняния (86,8 %), слабость (84,2 %), от-
сутствие аппетита (55,2 %). Помимо этого, у 46,4 % 
респондентов имелась выраженная боль в горле, 
и у 54,8 % в последующем появлялся кашель. 49,9 % 
исследуемых предъявляли жалобы на боли суста-
вах, у 23 % отмечалось расстройство стула, у 9 % 
была сыпь и изменение цвета кожи на конечностях. 
Наиболее высокий подъем температуры у иссле-
дуемых составлял 41°C. Повышение температуры 
до пиретических значений 39–41 °С отмечалось 
у 23,1 % респондентов, фебрильная температура тела 
38–38,9 °С была у 19,8 %, субфебрильная температура 
37–37,9 °С у 33,6 % опрошенных, при этом у 23,5 % 
не отмечалось зарегистрированного повышения 
температуры. Поражение лёгких при COVID-19 на-
блюдалось у 17,1 % от числа заболевших. Объем 
поражения в среднем составил 21,7 % лёгочной 
ткани. Вовлечение в процесс до 25 % лёгочной ткани 

Рис. 2. Возрастная структура когорты респондентовРис. 1. Половая структура когорты респондентов
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с наличием участков «матового стекла» выявлено 
у 7,2 %, поражение от 25 до 50 % легочной ткани 
с наличием участков «матового стекла» — у 8,6 %, 
поражение от 50 до 75 % легочной ткани, наличие 
участков «матового стекла» выявлено у 1,3 % студен-
тов. Сухой кашель имелся в 44,3 % случаев, а у 26,1 % 
опрошенных в значительной степени был выражен 
кашель с мокротой. Одышка, как один из симптомов 
ПКС, была выражена в значительной степени у 40,1 % 
процентов опрошенных.
Одними из наиболее частых и разнообразных сим-
птомов ПКС у опрошенных были психоневрологи-
ческие проявления синдрома. У 52,6 % участников 
анкетирования наблюдалось снижение памяти. 
«Мозговой туман/бред», в значительной степени 
встречался в 34,9 % случаев. Утрата концентрации 
и внимания беспокоила 60,5 % опрошенных. Жалобы 
на ощущение собственной беспомощности из-за 
невозможности эффективно действовать в опасной 
ситуации встречались у 39,5 % анкетированных. 
Навязчивые мысли беспокоили в значительной 
степени 32,9 % опрошенных. Выраженное сниже-
ние настроения отмечено в 60,5 % случаев, в том 
числе очень сильно выраженное — в 17,7 %. Часто 
в постковидном периоде у больных встречались 
головокружение и шаткость походки, в значитель-
ной мере данный симптом был выражен у 57,2 % 
анкетируемых. Головные боли были в значительной 
степени у 60,5 % процентов опрошенных. У 72,4 % 
опрошенных отмечались жалобы на повышенную 
утомляемость и усталость. Тревога, депрессия, 
панические атаки в постковидном периоде были 
выражены в значительной степени у 42,1 % анкети-
руемых. В 59,7 % случаев респондентов беспокоило 
нарушение сна, выражавшееся в избыточной днев-
ной сонливости, ночных пробуждениях и нарушении 
засыпания.

Наличие пограничных симптомов — потери/сни-
жения обоняния/вкуса отмечено в 68,5 % анкет; раз-
личной степени выраженности тошнота — в 28,9 %, 
периодическое вздутие живота — в 18,4 % случаев. 
Выраженные повторяющиеся боли и/или диском-
форт в области живота беспокоили 11,2 % анкетиро-
ванных. Диарея встречалась у 21,1 % респондентов, 
запоры — у 14,5 %. Патология печени и желчевыво-
дящих путей отмечена 5,2 % респондентов.

Выраженное выпадение волос/ломкость во-
лос встречалось у  50,7 % анкетируемых, при-
чем очень сильно выраженное —  у  16,4 %. Боли 

в  мышцах/суставах беспокоили 44,7 % анкети-
рованных, в  том числе очень сильно выражен-
ные —  у 11,8 %. Выраженное ощущение сильного 
или неправильного/неритмичного или часто-
го сердцебиения отметили 40,8 % опрошенных. 
Различные проявления измененной свертыва-
емости крови отметили в  своих анкетах 20,9 % 
анонимных респондентов.

Обсуждение
К данному моменту рассматривается несколько па-
тогенетических гипотез развития ПКС, вместе с тем, 
не существует единой патогенетической теории 
формирования и течения ПКС. Имеющиеся патоге-
нетические гипотезы не являются противоречащими 
друг другу, и все приведенные в них возможные 
механизмы способны внести определенный вклад 
в формирование у пациентов ПКС. Не подлежит со-
мнению, что патогенетические механизмы развития 
и течения ПКС связаны с таковыми, существующими 
для самого остро протекающего заболевания, вы-
званного патогеном SARS-CoV-2.

Одними из наиболее частых и  разнообраз-
ных симптомов ПКС, наблюдаемых у  прошедших 
анкетирование в  рамках нашего исследования 
студентов-медиков, были различные психонев-
рологические проявления. С  учетом этого факта, 
представляет интерес механизм формирования 
этих проблем. В  качестве факторов влияния ви-
руса на нервную систему можно рассматривать: 
1) Нейротропность и  нейровирулентность SARS-
CoV-2. 2) Развитие под его влиянием «цитокиново-
го шторма». 3) Формирование патогенного иммун-
ного ответа организма с аутоагрессией в результа-
те гиперактивации и  истощения микроглии с  на-
рушением системного противовирусного ответа 
Т-клеток, индуцирующим повреждение нейронов 
и  демиелинизацию. 4) Непрямое действие SARS-
CoV-2, связанное с поражением органов и систем 
вирусом по типу энцефалопатии, миопатии, не-
вропатии критических состояний. 5) Тенденция 
к  тромбообразованию (артериальные и  венозные 
тромбозы, как микро-, так и  макро-) [4]. Все это 
разнообразие факторов определяет сложность 
подбора медикаментозной патогенетической тера-
пии как самой инфекции SARS-CoV-2, так и ее по-
следствий в виде ПКС.

По литературным данным, у  пожилых пациен-
тов, не имевших в анамнезе предшествующих пси-
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хиатрических или неврологических заболеваний, 
в  постковидном периоде преимущественно стра-
дали исполнительные функции, внимание, память, 
зрительно-пространственные нарушения, при от-
носительной сохранности ориентировки и речевых 
функций [9]. У них же перечисленные когнитивные 
нарушения сочетались с  тревогой и  депрессией 
[9]. В  исследованиях пациентов среднего возрас-
та выявляли дефицит первичной памяти у  моло-
дых людей, перенесших легкую и  среднетяжелую 
форму COVID-19; почти у  20 % пациентов имелось 
нарушение внимания и нарушение памяти [10, 11]. 
С учетом этой информации и данных, полученных 
в нашем анкетировании, можно сделать вывод, что 
проблема поражения нервной системы является 
универсальной для всех возрастных групп. В связи 
с  этим, отчетливо прослеживается необходимость 
в разработке и применении стандартизированных 
инструментов когнитивного скрининга, чувстви-
тельных к субклиническим и умеренным когнитив-
ным нарушениям, в  том числе у  молодых людей; 
выявления факторов риска снижения в постковид-
ном периоде когнитивных функций; развития в по-
следующем у этих пациентов болезни Альцгеймера 
или других деменций и  аффективных нарушений, 
разработки не только симптоматических подходов 
к  лечению постковидного синдрома, но и  лекар-
ственных методов лечения, основывающихся на 
имеющихся доказательствах и рекомендациях [4].

Выводы
1. Несмотря на то, что COVID-19 в  остром пе-

риоде является, прежде всего, респираторной ин-
фекцией, наиболее частыми и  разнообразными 
по проявлениям симптомами постковидного син-
дрома, наблюдаемых у прошедших анкетирование 
студентов-медиков, были психоневрологические 
проявления. Помимо возможной нейротропности 
вируса, этому могли способствовать сосудистые 
и гематологические эффекты SARS-CoV-2.

2. Существенной проблемой в  самочувствии 
студентов-медиков, по данным анкетирования, яв-
ляется и наличие у молодых людей в рамках пост-
ковидного синдрома симптомов поражения орга-
нов пищеварения, трофических расстройств, кар-
диологических и респираторных симптомов.

3. Научные исследования, ставящие сво-
ей целью изучение последствий перенесенного 
COVID-19, вероятных причин их возникновения, 
выявление патогенеза длительного течения но-
вой коронавирусной инфекции, а также разработка 
и внедрение в практику эффективных методов ле-
чения и психо-физической реабилитации перенес-
ших SARS-CoV-2 больных, являются актуальными 
направлениями деятельности медицинской науки 
в ближайшем будущем.
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Психосоматический статус студентов 
медиков до и в период пандемии  

COVID-19
Сейсембеков Т. З., Болактов А. К.

НАО «Медицинский университет Астана», Нур-Султан, Казахстан

С  учетом наших ранних исследований по проблеме здоровья студентов, было проведено исследование среди студен-
тов-медиков по оценке их психосоматического состояния в период традиционного обучения (TL) до пандемии COVID-19. 
Затем, снова выполнили повторное поперечное исследование в  начальный период и  через год после начала панде-
мии. Психосоматические статус был оценен с использованием шкал PHQ-9, GAD-7 и PHQ-15 для выявления уровня де-
прессии, тревоги и соматических симптомов. Выявлено, что частота указанных симптомов снизилась после перехода от 
TL к «online» обучению (OL). При этом, распространенность депрессии и тревоги, недовольства академической удовлетво-
ренностью были выше среди студентов со сниженной успеваемости во время OL. Студенты, жившие одни, изолированно 
во время карантина, были более склонны к депрессии. В целом, можно сделать вывод о том, что в период карантина после 
перехода от TL к OL состояние психического здоровья студентов-медиков улучшилось, несмотря на тяжелые условия пан-
демии. Через год после начала пандемии уровни депрессии и тревоги несколько возросли, тогда как распространенность 
соматических симптомов достоверно увеличилась.
Ключевые слова: психосоматическое состояние, пандемия, COVID-19, студенты-медики.
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Psychosomatic characteristics of medical students during COVID-19 pandemic
Seisembekov T. Z., Bolaktov A. K.
Astana Medical University, Nur-Sultan, Kazakhstan

Considering our previous studies dedicated to the issue of students’ health, we conducted the study among medical students 
and assessed their psychosomatic characteristics during traditional learning (TL) before COVID-19 pandemic. We also 
conducted two cross-sectional studies at the beginning and one year after the beginning of the pandemic. Psychosomatic 
characteristics were assessed by PHQ-9, GAD-7 and PHQ-15 questionnaires for the assessment of depression, anxiety and 
somatic symptoms. The study revealed that the frequency of these symptoms decreased after the transition from TL to "online" 
learning (OL). Students who lived alone during the quarantine had higher frequency of depression. Thus, it can be concluded 
that mental health status of medical students improved despite the difficulties due to pandemic after the transition from TL to 
OL. One year after the beginning of the pandemic, levels of depression and anxiety slightly increased and the prevalence of 
somatic symptoms significantly increased.
Keywords: psychosomatic characteristics, pandemic, COVID-19, medical students.
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Введение
В 80-е годы ХХ века в СССР были проведены ис-
следования по Всесоюзной межотраслевой целевой 
программе, утвержденные Минвузом и Минздравом 
СССР «Здоровье студентов» [1] и Всесоюзной коопе-
ративной программой «Эпидемиология и профи-
лактика основных факторов риска артериальной 
гипертензии и ишемической болезни сердца среди 
студентов в различных регионах СССР», коорди-
нируемой НИИ профилактической кардиологии 
(ныне —  ФГБУ «Национальный медицинский ис-
следовательский центр терапии и профилактической 
медицины» Минздрава России). В исследованиях 
активное участие принимали сотрудники 17 кафедр 
и структурных подразделений Карагандинского 
государственного медицинского института (КГМИ). 
С 1986 г. в КГМИ стала выполняться, утвержденная 
МЗ Каз. ССР НИР «Научно-методические и органи-
зационные основы диспансеризации студентов». 
Обследовано более 16 тыс. студентов 5-ти вузов 
г. Караганды. Из них практически здоровых было 
20–35 % (в зависимости от профиля вуза), с фак-
торами риска —  30–40 % и больных с различными 
заболеваниями до 40–45 %. Так, при обследовании 

935 студентов 1-го курса КГМИ в возрасте 16–25 лет, 
АГ диагностирована у 157 (16,5 %), из них у юно-
шей —   10,4 % и девушек —   6,1 %, тогда как гипотензия 
в целом у 9,7 % студентов, из них 1,6 % —  у мужчин 
и 8,1 % —  у женщин. В течение трех лет находились 
под наблюдением 3128 студентов с различными 
терапевтическими заболеваниями и факторами 
риска, которым были проведены соответствующие 
лечебно-оздоровительные и профилактические ме-
роприятия. Наряду с подробным общеклиническим, 
лабораторно-биохимическим и инструментально-
функциональ ным обследованием была проведе-
на оценка психосоматического статуса студентов. 
Исполь зовался тест самооценки функционального 
состояния: самочувствия, активности, настрое-
ния —  САН (Доскин В. А.  и соавт.,1973) [2]. Анализ 
проводился по децильной шкале психодиагности-
ческого обследования студентов (Пейсахов Н. М., 
1977) [3]. Исследование особенности восприятия 
длительности индивидуальной минуты проведено 
по методике Моисеевой О. И., Сысуева В. М. (1979). 
Различные виды психосоматических расстройств 
нами выявлены у 33–35 % студентов с АГ и гипотен-
зией. Отмечено, что студенты с АГ и с гипотензией 
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обладают более низкими адаптивными способно-
стями по сравнению с лицами с нормальным АД, 
у них достоверно быстрее наступает утомление при 
повышенных умственных нагрузках. Причем, вос-
становление этих показателей при оздоровлении 
в условиях студенческого санатория-профилакто-
рия у них происходило медленнее. Здесь, уместно 
вспомнить классические труды проф. Ланга Г. Ф., 
Плетнева Д. Д., Мясникова А. Л. и др. ученых, под-
черкнуть особую роль ЦНС и симпатической нервной 
системы в генезе АГ, а также основанную в 30–50-е 
годы ХХ века концепцию «кольцевой зависимости», 
рассматривающую соматические и психические рас-
стройства как единый патологический процесс, при 
котором возникает порочный круг взаимовлияния 
соматического страдания и психических расстройств. 
Так, Алтынбеков С. А.  и соавт. [4] в условиях ПМСП 
более чем у 1/3 больных АГ наблюдали клинические 
типы депрессивных расстройств по МКБ-10 (F06,32; 
F32-34; F41-45).

По итогам НИР КГМИ Минздрав Каз. ССР своим 
решением (№ 10-2-19898 от 24.12.1990  г.) обязал 
медицинские вузы Республики: 1). В  годовых от-
четах мединститутов, представляемых в Минздрав 
ввести специальный раздел «Состояние здоро-
вья студентов и  мероприятия по их улучшению»; 
2). Внедрить в  институтах «Зачетную книжку здо-
ровья студентов» с  заменой её по окончании 
вуза на «Паспорт здоровья молодого специали-
ста». Совместно с  НИИ ОЗ им.  Семашко изданы 
«Методические рекомендации по совершенство-
ванию диспансеризации студентов» (Изд. МЗ 
СССР. М., 1989. 15  с.). К  сожалению, окончание 
НИР совпало с  перестройкой и  распадом СССР, 
и полученные результаты не были реализованы.

Учитывая вышеизложенные обстоятельства, 
было принято решение о  проведении подобного 
исследования в  студенческой среде спустя более 
чем 30-ти летний период. Планировались обсле-
дования студентов с АГ и гипотензией с акцентом 
оценки их психосоматического состояния. Были 
выявлены достаточно выраженные симптомы из-
менений психосоматического статуса студентов-
медиков. Однако начало пандемии COVID-19 внес-
ло коррекцию в наши планы.

Материал и методы исследования
Было проведено повторное поперечное иссле-
дование среди студентов-медиков в следующие 

периоды: до пандемии (октябрь-ноябрь 2019 г.), 
в начальный период пандемии (апрель, 2020 г.) 
и через год после начала пандемии COVID-19 
(март-апрель, 2021 г.). Исследование проведено 
с использованием анонимного и добровольного 
анкетирования среди студентов НАО «Медицинский 
университет Астана» различной специальности 
и годов обучения. Данное исследование было 
одобрено Локальным этическим комитетом НАО 
«Медицинский университет Астана» (протокол № 3 
от 20 сентября 2018 г.).

Психоэмоциональный статус студентов был оце-
нен с использованием шкал.

Уровень депрессии оценивался с помощью шка-
лы Patient Health Questioner-9 (PHQ-9). Участники 
должны были ответить на вопрос «Как часто за по-
следние 2 недели Вас беспокоили следующие про-
блемы?» по 9 пунктам с вариантами «0», «1», «2» 
и «3» для следующих категорий «Не беспокоило», 
«Несколько дней», «Больше половины времени» 
и  «Почти ежедневно», соответственно. Результат 
шкалы имеет значение от 0 до 27. Суммы в 5, 10, 
15 и  20 баллов были использованы для градации 
легкой, умеренной, средней тяжести и тяжелой де-
прессии, соответственно [5].

Тяжесть соматических симптомов рассчи-
тывалась с  помощью шкалы Patient Health 
Questioner-15 (PHQ-15). Респондент должен был 
ответить на вопрос «Насколько сильно Вас бес-
покоили какие-либо из перечисленных ниже про-
блем на протяжении последних 4-х недель?» по 
15 пунктам и следующими вариантами ответа: «Не 
беспокоило», «Несколько дней», «Больше полови-
ны времени» и  «Почти ежедневно», равные «0», 
«1», «2» и «3», соответственно. Суммы в 5, 10, 15, 
и 20 баллов —  это границы для легкой, умеренной, 
средней тяжести и тяжелой тревоги, соответствен-
но [6].

Тяжесть тревоги была оценена с помощью шка-
лы Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7). Данная 
шкала включает 7 пунктов и  вопрос «Как часто 
Вас за последние 2 недели беспокоили следую-
щие проблемы?» со следующими категориями от-
ветов: «Не беспокоило» —  0, «Несколько дней» —  1, 
«Больше половины времени» —  2 и  «Почти еже-
дневно» —  3. Суммы в  5, 10, 15 и  20 баллов были 
использованы для идентификации легкой, умерен-
ной, средней тяжести и тяжелой тревоги, соответ-
ственно [7].



47
Международный журнал сердца и сосудистых заболеваний. Т. 10, № 33 дополн., март 2022
ISSN: 2311-1623 (Print)
ISSN: 2311-1631 (OnLine)
http://www.heart-vdj.com

Статистический анализ включал частотный ана-
лиз, сравнение средних значений (M, SD) методом 
дисперсионного анализа ANOVA с post-hoc тестом 
для множественного сравнения, тестом χ2 и  был 
проведен на платформе SPSS (IBM SPSS Statistics 
20.0). Значение p<0,05 было принято статистиче-
ски значимым.

Результаты и обсуждение
Всего в исследованиях приняли участие 2356 студен-
тов, среди которых 512 в период до пандемии (при 
662 – в начальный период пандемии и 1182 респон-
дента было зарегистрировано через год после начала 
пандемии). Демографические данные участников ис-
следования (пол, возраст) в зависимости от периода 
участия представлены в таблице 1. Средний возраст 
участников и половое соотношение в трех периодах 
исследования не имели статистически достоверных 
различий (p>0,05). Следовательно, сопоставление 
полученных данных этих трех периодов вполне до-
пустима, учитывая проведение исследований в одной 
популяции.

Уровень депрессии до пандемии был 10,15±5,83, 
в начальный период он составил 7,08±5,98 (p<0,05), 
через год после начала пандемии данный показа-
тель вырос до 7,66±6,31 (p>0,05). Более того раз-
личие в распределении степеней тяжести депрес-
сии между различными группами было достоверно 
различимо (p<0,001). Результаты исследования 
свидетельствуют о  снижении среднего уровня 
депрессии и доли умеренной и тяжелой депрессии 
в  начальный период пандемии в  сравнении 
с  периодом до пандемии (χ2=47,6, p<0,001). Также 
полученные результаты указывают на повышение 
среднего значения по шкале PHQ-9 через год по-
сле начала пандемии, в  сравнении с  начальным 
ее периодом (p=0,139). Однако данный показатель 
не превысил уровень, отмеченный в  период до 
пандемии (p<0,001).

Уровень тревожности имел аналогичные 
паттерны, характерные для депрессии. Так, 
показатель тревожности снизился с  7,14±5,81 до 
4,82±5,03 в начальный период пандемии (p<0,001) 

Таблица 1
Демографические данные, уровни депрессии, тревожности и соматических симптомов среди студентов медиков до 

пандемии, в начальный период и через год после начала пандемии

Показатели
Период

p
До пандемии В начальный период 

пандемии
Через год после начала 

пандемии
Количество, N 512 662 1182

Средний возраст, M (SD) 20,69 (3,89) 19,84 (3,71) 20,02 (2,78) p=0,064, 
(F=2,75)

Пол Женский, n (%) 379 (74,0) 509 (76,89) 892 (75,47) p=0,524,
(χ2=1,29)Мужской, n (%) 133 (26,0) 153 (23,11) 290 (24,53)

PHQ-9 (депрессия) Среднее значение, M (SD) 10,15 (6,83) 7,08 (5,98) 7,66 (6,31) p<0,001, 
(F=34,9)

Степень тяжести 
депрессии

Нет, n (%) 120 (23,44) 270 (40,79) 436 (36,89)

p<0,001, 
(χ2=83,4)

Легкая (>5), n (%) 148 (28,91) 206 (31,12) 403 (34,09)
Умеренная (>10), n (%) 115 (22,46) 104 (15,71) 179 (15,14)
Средней тяжести (>15), n (%) 70 (13,67) 55 (8,31) 83 (7,02)
Тяжелая (>20), n (%) 59 (11,52) 27 (4,08) 81 (6,85)

PHQ-15 (соматические 
симптомы) Среднее значение, M (SD) 11,78 (5,90) 5,46 (5,24) 7,82 (5,87) p<0,001, 

(F=26,3)

Степень выраженности 
соматической 
симптоматики

Нет, n (%) 85 (16,60) 339 (51,21) 397 (33,59)

p<0,001,
(χ2=241)

Легкая (>5), n (%) 129 (25,20) 191 (28,85) 366 (30,96)
Средняя (>10), n (%) 152 (29,69) 91 (13,75) 263 (22,25)
Выраженная (>15), n (%) 146 (28,52) 41 (6,19) 156 (13,20)

GAD-7 (тревога) Среднее значение, M (SD) 7,14 (5,81) 4,82 (5,03) 5,47 (5,38) p<0,001,
(F=133)

Степень тяжести тревоги

Нет, n (%) 209 (40,82) 373 (56,34) 611 (51,69)

p<0,001,
(χ2=55,5)

Легкая (>5), n (%) 149 (29,10) 185 (27,95) 345 (29,19)
Умеренная (>10), n (%) 78 (15,23) 64 (9,67) 127 (10,74)
Средней тяжести (>15), n (%) 56 (10,94) 31 (4,68) 63 (5,33)
Тяжелая (>20), n (%) 20 (3,91) 9 (1,36) 36 (3,05)
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и вырос до 5,47±5,38 через год после введения ка-
рантинного режима (p=0,035).

В то же время уровень соматических симптомов 
снизился после начала пандемии в  сравнении 
с периодом до пандемии (p<0,001), как это наблю-
далось при оценке депрессии и  тревоги. Однако 
через год данный показатель достоверно возрос 
в сравнении с  начальным периодом пандемии 
(p<0,001). Так, после начала пандемии студентов 
реже начали беспокоить следующие проблемы: 
боли в  животе, спине, руках, ногах или суставах, 
головные боли, головокружение, потеря сознания, 
усиленное или учащенное сердцебиение, одыш-
ка, боль или проблемы во время полового акта, 
запор, склонность к  поносу или диарея, тошнота, 
газы или расстройство желудка, ощущение уста-
лости или слабости, нарушения сна, менструаль-
ная боль или другие проблемы с  менструальным 
циклом у женщин. Следует отметить, что через год 
после начала пандемии, данные симптомы снова 
начали расти, однако показатели не достигли их 
первоначального уровня. Так как данное исследо-
вание было проведено среди студентов-медиков, 
мы можем предположить, что большое влияние 
на уровень депрессии, тревога и  соматических 
симптомов оказала не столько пандемия, сколько 
форма обучения. Так, в  связи с  необходимостью 
соблюдения карантинных мер, обучение было пе-
реведено на дистанционный формат. Несомненно, 
пандемия оказала большой отрицательный эф-
фект на психическое здоровье людей, особенно 
у лиц без медицинского образования. На студентах 
отрицательно сказалась неорганизованность 
системы образования, низкий уровень готовности 
университетов (преподавателей, сотрудников 
и студентов) к переходу на дистанционный формат, 
а  также кардинальные изменения в  социальной 
жизни [8]. Более того несколько исследований 
(Франция, Китай, Япония, Иордания) также под-
черкивают ухудшение психического здоровья 
среди студентов в период пандемии [9–12]. Однако, 
результаты наших исследований показывают, 
что у  студентов медиков в  начальный период 
изоляции и  ОL, по сравнению с  периодом TL, 
в  целом, наблюдается положительная динамика 
психосоматического статуса. Это объясняется 
рядом факторов, среди которых наиболее значимо 
влияние ОL. Снижение депрессии и  тревожности 
в  период ОL  можно объяснить: устранением 

пространственных и  временных барьеров, 
мотивацией к самообразованию, снижением затрат 
на косвенные расходы (транспорт, питание, аренду 
жилья). Другим фактором, снижающим уровни 
депрессии и тревоги, является возможность 
совмещать учебу с личной и семейной жизнью.

Депрессия и  тревога выросла среди студентов 
че рез год после начала пандемии, однако данные 
изменения были статистически не достоверны. В то 
же время соматические симптомы значимо выросли 
по сравнению с начальным периодом пандемии. По-
видимому, последнее обусловлено продолжительной 
самоизоляцией и способствовало ухудшению 
психосоматического состояния студентов. Так, 
опасения по поводу COVID-19 имели положительную 
корреляцию с  возникновением соматических 
симптомов [13]. Cellini et al. обнаружили, что качество 
сна ухудшилось после введения ограничительных 
мер из-за пандемии COVID-19. В  то  же время 
нарушение сна было связано с симптомами тревоги, 
депрессии и  стресса [14]. Harries et al. показали, 
что пандемия оказала умеренное влияние на стресс 
среди студентов-медиков [15]. Более того, Gica et al. 
сообщили об увеличении уровня психосоматических 
симптомов после вспышки COVID-19 по сравнению 
с предыдущим периодом [16]. Данные результаты ис-
следования подчеркивают важность выявления фак-
торов риска ухудшения психосоматического состоя-
ния у студентов-медиков в процессе обучения в ус-
ловиях глобальных кризисов и проведения дальней-
ших углубленных исследований по этой проблеме.

Заключение
Уровни депрессии, тревоги и соматических сим-
птомов достоверно снизились у студентов-медиков 
с переходом на дистанционный формат обучения 
в начальный период пандемии COVID-19 по сравне-
нию с периодом традиционного обучения до панде-
мии. Через год после начала пандемии уровни де-
прессии и тревоги несколько возросли в сравнении 
с начальным периодом пандемии, однако данные 
изменения не были статистически достоверными. 
При этом наблюдался значимый рост соматических 
симптомов через год после начала пандемии, однако 
их уровень не достиг первоначального значения, 
отмеченного до пандемии. Наблюдаемое, ранее до 
пандемии ухудшение психосоматического состо-
яния у студентов-медиков диктует необходимость 
проведения соответствующих диагностических, 
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лечебно-профилактических и реабилитационных 
мероприятий при традиционных условиях обучения 
в вузе, что особенно важно в условиях глобальных 
кризисов для снижению их негативного влияния.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об от-
сутствии потенциального конфликта интересов, 
требующего раскрытия в данной статье.
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Организация безопасной формы 
реабилитационной помощи больным 
с новой коронавирусной инфекцией

Мехмантьева Л. Е., Талыкова М. И.
ФГБОУ ВО «Воронежский государственный медицинский университет им. Н. Н. Бурденко»,

Воронеж, Россия.

В  статье рассматривается возможность проведения комплексного восстановительного лечения детей с  новой корона-
вирусной инфекцией в дистанционном формате, который позволяет обеспечить эффективность и безопасность терапии 
в условиях особо сложной эпидемической ситуации. Предложена компьютерная программа лечения детей в период ре-
конвалесценции с привлечением не только мультидисциплинарной команды специалистов, но и родителей ребенка в ре-
абилитационный процесс.
Ключевые слова: реабилитация, безопасность, технологии, цифровая программа, дети, новая коронавирусная инфекция.
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The current article investigates the possibilities of complex telemedical rehabilitation in children with COVID-19. Telemedicine 
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Спецификой новой коронавирусной инфекции яв-
ляется поражение всей семьи инфекционным за-
болеванием, причем исходы заболевания у взрослых 
зачастую более драматичны, чем у детей, в резуль-
тате чего, астенизированные родители, под гнетом 
эмоциональных перегрузок, пытаются переложить 
реабилитационную нагрузку ребенка на медицинский 
персонал, воспринимая реабилитационный процесс 
отстраненно, и ребенок, тем более после болезни, 
тяжело воспринимает эмоциональную изоляцию 
от семьи [1, 3, 6]. Дистанционная реабилитация 
такой подход исключает [2, 4]. У детей, перенесших 
COVID-19, дистанционный формат медицинской 
реабилитации позволит удовлетворить потребности 
в квалифицированной медицинской помощи не 
только в условиях карантина, но и в обычном эпи-
демическом режиме, снизив нагрузку на койки кру-
глосуточного стационара и увеличив охват детского 
населения реабилитационной поддержкой [5, 7, 8].

Цель работы — разработка проекта дистанцион-
ной реабилитации детей, перенесших COVID-19.

Материал и методы
Для реализации цели проекта была разработана 
программа дистанционной реабилитации детей, 
перенесших новую коронавирусную инфекцию, 
с применением цифровых технологий, как универ-
сальная платформа для оказания дистанционной 
реабилитационной помощи пациентам с последстви-
ями COVID-19. Проект представляет собой компью-
терную программу курса медицинской реабилитации.

Предложена форма организации реабилитаци-
онной помощи — дистанционный дневной стаци-
онар для детей, перенесших COVID-19, который 
должен работать в  очно-заочном режиме. Дети 
и их родители в ежедневном режиме получают до-
ступ к  консультантам врачам-педиатрам, пульмо-
нологам, гастроэнтерологам, кардиологам, невро-
патологам, ЛОР-врачам, эндокринологам, психо-

логам, а также к практическим занятиям в режиме 
on-line. На лечение в дневной дистанционный ста-
ционар должны быть направлены дети в  периоде 
реконвалесценции с  установленным диагнозом 
COVID-19, через 14 дней после выздоровления, 
при наличии объективных показаний, отсутствии 
противопоказаний к  проведению реабилитацион-
ного процесса. Курс реабилитационных меропри-
ятий с  использованием современных технологий 
должен составлять 14–21 день.

В  плане работы дистанционного стационара, 
предварительное обследование с  последующим 
решением комиссии специалистов о  комплексе 
индивидуальных реабилитационных мер: вари-
ант курсов по лечебной и адаптивной физической 
культуре, оптимальных спортивных занятиях, пси-
хологической коррекции ребенка и его семьи.

Результаты
Программа имеет открытую информационную и за-
крытую части. В информационной части содержатся 
сведения об участниках проекта, перечень и содер-
жание программ реабилитации, сроках проведения 
реабилитации с использованием дистанционных 
технологий. В закрытой части хранится уникальная 
персонифицированная информация по идентифика-
ции и мониторингу пользователей, доступом к ней 
обладает только системный администратор, по праву 
доступа участники получают пароли и логины личных 
кабинетов.

Очное обследование пациентов осуществляется 
командой специалистов, которая и формирует ин-
дивидуальный реабилитационный план.

План обследования состоит из следующих пози-
ций: осмотр педиатра, врача ЛФК, пульмонолога, 
проведение ЭКГ без нагрузки и с нагрузкой, иссле-
дование функции внешнего дыхания, пульсокси-
метрии без нагрузки и с нагрузкой, общего анали-
за крови, биохимии крови, включая С-реактивный 
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белок, ферменты печени, тропонин, креатинкина-
зу, протеинограмму. Инструментально обследова-
ние включает: ЭхоКГ, УЗИ органов брюшной поло-
сти, по показаниям —  компьютерную томографию, 
магнитный резонанс. В  состав команды реабили-
тологов включены родители ребенка.

Мультидисциплинарный консилиум, который 
возглавляет лечащий врач, определяет реабилита-
ционный потенциал ребенка, формулирует диагноз 
и комплексную программу реабилитации.

Важной составляющей работы специалистов 
является сбор информации о  наличии в  доме ре-
абилитационного оборудования, об имеющихся ус-
ловиях для занятий и режиме дня ребенка. Выбор 
реабилитационных нагрузок определяется возрас-
том и состоянием ребенка, в среднем это три или 
четыре онлайн сессии ежедневно.

Руководителем группы является лечащий врач. 
Задача команды: проведение занятий с ребенком, 
обучение реабилитационным мероприятиям, раз-
решенным к  применению в  домашних условиях, 
родителей ребенка и самого ребенка.

Занятия проходят в  индивидуальном и  мини-
групповом (состав групп —  не более 5 человек) фор-
мате, как в очном, так и интерактивном режиме.

Занятия предусматривают рекомендации «до-
машнего задания», все сведения об их проведе-
нии, методические материалы для выполнения 
собраны в  разделе «рекомендации» и  представ-
ляют собой адаптированные для родителей дан-
ные открытого информационного ресурса, видео- 
и аудио материалы.

Огромная роль родителей в  реабилитационном 
процессе заключается в том, что они ведут индиви-
дуальные дневники наблюдения за состоянием ре-
бенком и фиксируют результат проведенной реаби-
литации в  личном кабинете, помимо электронной 
истории болезни, которую ведет лечащий врач. По 
окончании курса реабилитации проводится очное 
обследование пациента командой реабилитологов, 
узких специалистов и дается оценка эффективно-
сти проведенного восстановительного лечения.

Заключение
Реализация предложенной программы дистанци-
онной реабилитации является оптимальной формой 
восстановительного лечения детей, перенесших 
коронавирусную инфекцию, так как обеспечивает 
режим безопасного проведения комплекса всех 
восстановительных мероприятий, позволяет из-
бежать возможность инфицирования, привлечь 
к активному участию всех членов семьи, при этом 
есть возможность оценки эффективности лечения не 
только лечащим врачом, но и родителями ребенка. 
Наиболее безопасной формой оказания реабили-
тационных услуг в условиях карантина, является их 
проведение с применением цифровых дистанцион-
ных технологий.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии 
конфликта интересов в ходе написания данной 
статьи.
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Оценка коморбидных заболеваний 
у больных перенесших COVID-19 

после реабилитации
Камилова У. К., Ермекбаева А. У.

Республиканский специализированный научно-практический центр терапии  
и медицинской реабилитации, Ташкентская медицинская академия, Ташкент, Узбекистан.

В исследовании изучалась коморбидность у 220 больных, перенесших СOVID-19 после реабилитации. После 20 дней реа-
билитационных мероприятий с включением дыхательной гимнастики, у пациентов наблюдалось повышение толерантно-
сти к физической нагрузке, что выражалось в увеличении расстояния теста шестиминутной ходьбы и улучшением оксиге-
нации крови. Установлено, что наиболее частыми коморбидными состояниями явились заболевания сердечно-сосудистой 
системы. Реабилитация с включением дыхательной гимнастики возможна и эффективна у пациентов, выздоравливающих 
от COVID-19, не зависимо от тяжести клинического течения и сопутствующих заболеваний.
Ключевые слова: COVID-19, реабилитация, коморбидность.
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The assessment of comorbidities in patients after COVID-19 rehabilitation
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Tashkent, Uzbekistan.

The study assessed comorbidities in 220 patients after COVID-19 rehabilitation. The rehabilitation lases for 20 days and included 
breathing exercises. Patients showed the improvement of exercise tolerance, assessed by six-minute walk test and blood 
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oxygenation. The most common comorbidities were cardiovascular diseases. Rehabilitation with breathing exercises can be 
effectively used in patients after COVID-19 regardless of the disease severity and comorbidities.
Keywords: COVID-19, rehabilitation, comorbidities.
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Список сокращений
АГ  — артериальная гипертензия
ИБС  — ишемическая болезнь сердца
СД  — сахарный диабет
ТШХ  — тест шемиминутной ходьбы
ХБП  — хроническая болезнь почек

ХОБЛ  —  хроническая обструктивная болезнь 
легких

ХСН  — хроническая сердечная недостаточность
ФП  — фибрилляция предсердия

Появление COVID-19 и  распространение его по 
миру поставило перед специалистами здравоохра-
нения задачи, связанные с быстрой диагностикой 
инфекции, вызванной новым коронавирусом, ока-
занием специализированной медицинской помо-
щи, реабилитации и  вторичной профилактики [1]. 
В  настоящее время сведения об эпидемиологии, 
клинических особенностях и  лечении накаплива-
ются и обсуждаются специалистами в режиме ре-
ального времени [2]. К  середине 2021  года число 
переболевших новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19) в мире, по официальным данным, при-
близилось к  230  млн, но с  учетом бессимптомных 
форм, это число значительно больше. Изучение по-
следствий перенесенной COVID-19, а также такти-
ка действий в постковидном периоде представляет 
особый интерес и имеет множество спорных и не-
решенных вопросов [3]. Согласно определению, 
понятие постковидного синдрома включает в себя 
признаки и симптомы, развившиеся во время или 
после перенесенного COVID-19 и продолжающиеся 
>12 нед, которые не могут быть объяснены другой 

причиной [4]. Значимость постковидного синдро-
ма определяется существенным влиянием на ка-
чество жизни пациентов, что требует оптимиза-
ции имеющихся или создания новых алгоритмов 
и стандартов по лечению таких больных [5].

Цель исследования —  изучить особенности ко-
морбидных состояний у  больных, перенесших 
COVID-19, а также течения посковидного периода 
после реабилитации.

Материал и методы
Была проанализирована динамика у 220 больных, 
перенесших СOVID-19. Средний возраст пациентов —  
54,6±11,4 лет. Из них мужчины составляли 107 (48,6 %) 
и женщины —  113 (51,4 %). Распределение пациентов 
по степени поражения легких (по данным КТ) было 
следующим: КТ0–5,2 %, КТ1–29,6 %, КТ2–44,7 %, 
КТ3–18,8 % и КТ4–1,6 %. Всем пациентам проводи-
лась дыхательная гимнастика. Тип, интенсивность, 
продолжительность дыхательной гимнастики под-
бирались индивидуально для каждого пациента 
в зависимости от возраста, клинической тяжести, 
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продолжительности заболевания, сопутствующих за-
болеваний, начиная минимум с одного 20-минутного 
занятий в день до двух 30-минутных занятий в день. 
Толерантность к физической нагрузке оценивали 
с помощью теста 6-минутной ходьбы (ТШХ). Также 
измеряли оксигенацию крови пульсоксиметром до 
начала курса и после 20-дневного курса дыхательной 
гимнастики.

Результаты исследования
Анализ результатов исследования показал, что по-
сле 20-ти дневной реабилитационной дыхательной 
гимнастики, у пациентов наблюдалось повышение 
толерантности к физической нагрузке, что выража-
лось в увеличении расстояния ТШХ. Длина пройден-
ного расстояния в группах больных с КТ0, КТ1 и КТ2, 
по итогам ТШХ достоверно увеличилась на 15,1 %, 
23,3 % и 27,5 % (p<0,001) соответственно. В группах 
больных с КТ3 и КТ4 этот показатель увеличился, 
но не достиг до достоверных значений. У пациентов 
с КТ1, КТ2 также увеличилась оксигенация крови на 
5,5 %, 7,2 % соответственно, при этом данный пока-
затель в группах больных с КТ3 и КТ4 был увеличен 
на 15,2 % и 18,8 % соответственно. Доля больных, 
не способных при поступлении стоять, вставать со 
стула и ходить, достоверно уменьшилась (р<0,001).

В динамике 6-ти месячного наблюдения анализ 
полученных данных показал, что 121 (55 %) па-
циент имел артериальную гипертензию (АГ), у  1⁄3 
пациентов 74 (33,6 %) было ожирение, 39 (17,7 %) 
пациен тов имели ишемическую болезнь серд-
ца (ИБС) и  у  26 (11,8 %) пациентов наблюдалась 
хроническая сердечная недостаточность (ХСН). 
Несколько реже встречались такие заболевания, 
как хроническая болезнь почек (ХБП), фибрилля-
ция предсердий (ФП), хроническая обструктивная 
болезнь легких (ХОБЛ) (табл. 1).

В  постгоспитальном периоде многие пациен-
ты продолжали предъявлять различные жалобы. 
Через 3 мес наблюдения хотя бы один симптом со-
хранялся у 36,6 % пациентов, а через 6 мес наблю-
дения —  у  25,7 %. Самыми частыми симптомами, 
которые сохранялись у  пациентов до 3-го и  6-го 
мес, были слабость —  70 (31,8 %) и  51 (24,1 %), 
а  также одышка —  63 (28,6 %) и  38 (17,9 %). Эти 
симптомы наблюдались у  каждого третьего паци-
ента через 3  мес и  у  каждого пятого через 6  мес. 
Обращало на себя внимание, что в  первые 3  мес 
многие пациенты —  40 (18,1 %) предъявляли жало-
бы на подъемы артериального давления (АД) на 
фоне ранее эффективной антигипертензивной те-
рапии, а  также сердцебиение 26 (11,6 %) (табл. 2). 
Реже у  пациентов длительно сохранялись боли 
в груди и потеря вкуса и обоняния.

По данным опроса, через 3 мес после реконва-
лесценции COVID-19: 14,5 % больных имели одыш-
ку при значительной физической нагрузке, 8,2 % 
больных при обычной физической нагрузке, 5 % 
больных при незначительной физической нагруз-
ке, 1,4 % больных в  покое. Сохранение одышки 
через 6  мес наиболее часто наблюдалось у  боль-
ных с  наличием сердечно-сосудистой патологии. 
Согласно анализу данных через 6 мес при значи-
тельной физической нагрузке одышка сохранялась 
у 4,7 % больных, при обычной физической нагруз-
ке у  3,8 % больных, при незначительной физиче-
ской нагрузке у 2,3 % пациентов, в покое —  у 0,5 % 
больных.

Среди пациентов с  вновь возникшими заболе-
ваниями через 3 и 4-6 мес наблюдения преоблада-
ли пациенты с АГ, которая составила 5 (2,3 %) и 6 
(2,8 %) в структуре «новых» заболеваний (табл. 3).

Кроме того, возросла доля пациентов с «новой» 
ИБС за 4-6 мес 1,4 % по сравнению с 3 мес 0,45 %. 
За 4-6 мес наблюдалось больше случаев ИМ, чем 
за первые 3 мес. Аналогичная динамика наблюда-

Таблица 1
Клиническая характеристика пациентов, 
наблюдавшихся в течение 6-ти месяцев 

постгоспитального периода
Диагноз сопутствующего заболевания 

или фактор риска
6 мес наблюдения, 

(%)
АГ 55
Ожирение 33,6
ИБС 17,7
ХСН 11,8
ФП 4,1
ХБП 6,4
СД 2 14,1
ХОБЛ 4,5

Таблица 2
Сохраняющиеся симптомы в постгоспитальном период

Симптомы 3 мес (n=220) 6 мес (n=212)
Слабость 70 (31,8 %) 51 (24,1 %)
Одышка 63 (28,6 %) 38 (17,9 %)
Повышение АД 40 (18,1 %) 39 (18,3 %)
Сердцебиение 26 (11,6 %) 11 (5,2 %)
Кашель 18 (8,2 %) 8 (3,7 %)
Боли в груди 9 (4,1 %) 7 (2,8 %)
Потеря вкуса и обоняния 5 (2,3 %) 1 (0,47 %)
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лась для новых случаев ХСН, которая была заре-
гистрирована у  0,9 % в  первые 3  мес и  у  1,4 % за 
4–6 мес.

Обсуждение
Встречаемость коморбидных состояний у пациен-
тов, перенесших COVID-19, в целом соответствует 
встречаемости заболеваний в популяции пациентов 
аналогичного возраста [6], а также данным других 
наблюдательных исследований пациентов в постго-
спитальном периоде. Так, по данным Günster C., et 
al. [7] наиболее распространенными коморбидными 
заболеваниями у пациентов, выписанных из стацио-
нара, были: АГ (56,7 %), СД (неосложенный —  22 %; 
осложненный —  8,5 %), нарушения ритма сердца 
(27,3 %), ХБП (23,0 %) и ХСН (19,0 %). По данным 
регистра АКТИВ у 38,2 % пациентов, перенесших 
COVID-19, наблюдалось длительное сохранение 
симптомов. По данным Huang C., et al. [8] при на-
блюдении в течение 6 мес за 1733 пациентами после 
выписки из стационара было найдено, что наиболее 
частыми сохраняющимися симптомами являются 
утомляемость или мышечная слабость (63 % паци-
ентов), а также проблемы со сном (26 %) и наличие 
тревоги и/или депрессии (23 %). Согласно руковод-
ству National Institute for Health and Care Excellence 

(NICE) по постковидному синдрому [9], примерно 
у каждого пятого человека с положительным резуль-
татом на COVID-19 были симптомы, которые длились 
5 нед или дольше, а у каждого десятого человека 
были симптомы, которые длились 12 нед или доль-
ше. Чаще всего пациенты предъявляли жалобы на 
хронический кашель, одышку, чувство стеснения 
в груди, когнитивные дисфункции и крайнюю уста-
лость [10, 11]. В отношении тахикардии у пациентов 
после COVID-19 в последнее время появляется много 
публикаций [12]. Ståhlberg M., et al. в своем обзоре 
подчеркивают наличие тахикардии при постковид-
ном синдроме и вводят новый термин: синдром пост 
COVID-19 тахикардии, утверждая, что это составляет 
особый фенотип постковидного синдрома или «по-
стострого синдрома COVID-19», который определя-
ется как симптом после инфицирования COVID-19, 
сохраняющийся в течение 4–12 или >12 нед [13]. 
Таким образом, у пациентов, включенных в регистр 
АКТИВ, выявлены сопоставимые с процитированны-
ми выше исследованиями коморбидных заболева-
ний, приводившие к росту повторных госпитализаций 
и летальности в постгоспитальном периоде [14, 15]. 
По-видимому, доминирующий характер сердечно-со-
судистых заболеваний у больных в постгоспитальном 
периоде COVID-19 носит универсальный характер 
во всех регионах мира и позволяет вновь поднять 
вопрос о возможной тропности вируса к определен-
ным тканям и органам. Реабилитация с включением 
дыхательной гимнастики возможна и эффективна 
у пациентов, выздоравливающих от COVID-19, не 
зависимо от тяжести клинического течения и со-
путствующих заболеваний.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии 
потенциального конфликта интересов, требующего 
раскрытия в данной статье.
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ХСН 2 (0,9 %) 3 (1,4 %)
ФП 1(0,45 %) 1(0,45 %)
ХБП 1(0,45 %) 0
СД 2 3 (1,4 %) 1 (0,45 %)
Инсульт 1(0,45 %) 0
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Пневмомедиастинум и пневмоторакс 
у больных с тяжелой коронавирусной 

пневмонией
Друк И. В.1, Ратынская И. А.2, Батищев О. П.2, Черкащенко Н. А.2, Миронова О. О.2, 

Мартиросян К. А.1

1 ФГБОУ ВО «ОмГМУ» Минздрава РФ, Омск, Россия.
2 ФГБУЗ ЗСМЦ ФМБА России, Омск, Россия.

По мере развития пандемии COVID-19 повышается количество сообщений о редких осложнениях течения заболевания, 
таких как пневмоторакс и  пневмомедиастинум. Пневмоторакс, как и  пневмомедиастинум являются известными ослож-
нениями инвазивной искусственной вентиляции легких (ИВЛ). Накапливаются данные о случаях спонтанного развития 
указанных осложнений у пациентов, не получающих ИВЛ, что предполагает наличие другого генеза повреждения аль-
веол при COVID-19. По нашим данным, частота зарегистрированных случаев пневмоторакса, пневмомедиастинума, под-
кожной, межмышечной эмфиземы составила 0,52 % среди всех госпитализированных пациентов (8/1541; медиана воз-
раста 60,5 лет (LQ 54.75; UQ 70,5); мужчин, 3 женщины), 2,12 % среди пациентов отделения реанимации и интенсивной 
терапии (ОРИТ) и 3,15 % среди пациентов, получавших ИВЛ (7/222). В нашей серии наблюдений у 3-х из 8-ми пациентов 
развитие пневмоторакса/пневмомедиастинума не было связано с баротравмой. Частота регистрации спонтанного пнев-
моторакса/пневмомедиастинума составила 1:513,7 среди госпитализированных пациентов с коронавирусной пневмони-
ей. Клиницисты должны быть осведомлены о более высоком риске развития баротравмы при применении ИВЛ, а также 
о риске развития спонтанного пневмоторакса/пневмомедиастинума у пациентов с COVID-19.
Ключевые слова: COVID-19, пневмоторакс, пневмомедиастинум.
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Pneumomediastinum and pneumothorax in severe COVID pneumonia
Druk I. V.1, Ratynskaya I. A.2, Batishchev O. P.2, Cherkashchenko N. A.2, Mironova O. O.2, Martirosyan K. A.1

1 Omsk State Medical University, Omsk, Russia
2 West Siberian Medical Center, Omsk, Russia

As COVID-19 pandemic continues the number of rare complications such as pneumothorax and pneumomediastinum 
rise. Pneumothorax, as well as pneumomediastinum, are common complications of mechanical ventilation. However, these 
complications are now seen in COVID-19 patients who are not on mechanical ventilation, which means that there may be 
other mechanisms of alveolar damage involved. According to our data, the incidence of pneumothorax, pneumomediastinum, 
subcutaneous, intramuscular emphysema is 0.52 % in all hospitalized patients (8/1541; median age 60.5 years [LQ 54.75; 
UQ 70]; 3 women), 2.12 % in ICU patients and 3.15 % in ICU patients on mechanical ventilation (7/222). In our case series the 
development of pneumothorax and pneumomediastinum wasn’t associated with barotrauma in 3 out of 8 patients. The incidence 
of spontaneous pneumothorax in hospitalized patients with COVID-19 was 1:513,7 cases. Physicians should be aware of the 
increased risks of barotrauma in patients on mechanical ventilation and spontaneous pneumothorax/pneumomediastinum in 
COVID-19 patients.
Keywords: COVID-19, pneumothorax, pneumomediastinum.
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Список сокращений
ИВЛ —  искусственная вентиляция легких
НИВЛ —  неинвазивная искусственная вентиляция легких
ОРИТ —  отделение реанимации и интенсивной терапии

Коронавирусы (Coronaviridae) —  это большое 
семейство РНК-содержащих вирусов, способных 
инфицировать как животных (их естественных хо-

зяев), так и человека. До 2002 года коронавирусы 
рассматривались в  качестве агентов, вызываю-
щих нетяжелые заболевания верхних дыхательных 
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путей (с  крайне редкими летальными исходами). 
В период с 2002–2004 гг. коронавирус SARS-CoV из 
рода Betacoronavirus впервые стал причиной раз-
вития эпидемии так называемой атипичной пнев-
монии (ТОРС). Эпидемия, вызванная коронавиру-
сом MERS-CoV, также из рода Betacoronavirus —  
ближневосточный коронавирусный синдром, на-
чалась в  2012  году на Аравийским полуострове. 
В  настоящий момент MERS-CoV  продолжает цир-
кулировать и вызывать новые случаи заболевания. 
Текущая пандемия COVID-19 связана с  вирусом 
SARS-CoV-2. Генетическая последовательность 
SARS-CoV-2 сходна с последовательностью SARS-
CoV по меньшей мере на 79 %. Основной и быстро 
достижимой мишенью SARS-CoV-2 являются аль-
веолярные клетки II  типа (AT2) легких, что опре-
деляет развитие диффузного альвеолярного по-
вреждения. Характер морфологических изменений 
при легком течении COVID-19 неизвестен. При 
патологоанатомическом исследовании ткани лег-
кого специфические, макроскопические признаки 
COVID-19 не установлены, хотя морфологическая 
картина может рассматриваться как характерная. 
В  наблюдениях, в  которых резко преобладают 
признаки тяжелой дыхательной недостаточности, 
отмечается картина острого респираторного дис-
тресс-синдрома. Особенностями диффузного аль-
веолярного поражения при COVID-19 являются 
дисхрония и  пролонгация с  нередким сочетанием 
двух ее фаз —  экссудативной и  пролиферативной. 
В  патогенезе COVID-19 важнейшую роль играет 
поражение микроциркуляторного русла. Таким об-
разом, как при других коронавирусных инфекциях, 
а  также и при гриппе А/H1N1 в  большинстве на-
блюдений основным морфологическим субстратом 
COVID-19 становится диффузное альвеолярное по-
вреждение, но, в отличие от них, с одновременным 
тяжелым поражением сосудистого русла и  у  ряда 
больных различных органов и систем [1]. В то вре-
мя как большинство пациентов с  COVID-19 пере-
носят заболевание с легкими симптомами, 5–12 % 
пациентов наблюдаются в  отделениях интенсив-
ной терапии с проявлениям острого респираторно-
го дистресс-синдрома или полиорганной недоста-
точности [2].

По мере развития пандемии COVID-19 повыша-
ется осведомленность о  необычных проявлениях 
заболевания. Так обстоит дело с  пневмотораксом 
и  пневмомедиастинумом. Как пневмоторакс, так 

и  пневмомедиастинум являются известными ос-
ложнениями инвазивной искусственной венти-
ляции легких (ИВЛ) [3]. Баротравма —  это разрыв 
тканей легких или бронхов в ходе ИВЛ с последу-
ющим поступлением альвеолярного газа в  ткань 
легкого, средостении, подкожную клетчатку груди 
с развитием пневмоторакса, пневмомедиастинума, 
интерстициальной эмфиземы, пневмоперикарда, 
пневмоперитонума. Наиболее часто при ИВЛ ба-
ротравма происходит в  зонах, где альвеолы при-
лежат к  бронхососудистому ложу. Сопутствующие 
факторы риска баротравмы легких включают куре-
ние, уже существующие заболевания паренхимы 
легких и  дыхательных путей, по некоторым дан-
ным, мужской пол [4].

Во время эпидемии атипичной пневмонии 
2002–2004  гг. сообщения о  баротравме варьиро-
вались в пределах 3–34 % [5–7]. Актуальные на се-
годняшний день данные позволяют предполагать, 
что частота баротравмы у пациентов с инфекцией 
COVID-19 и инвазивной ИВЛ выше, чем у пациен-
тов с острым респираторным дистресс-синдромом 
без инфекции COVID-19 и  пациентов на инвазив-
ной ИВЛ без инфекции COVID-19 [8, 9]. Так, по дан-
ным McGuinness G. et al. (2020) баротравма (пнев-
моторакс, пневмомедиастинум) произошла у  15 % 
пациентов с  инфекцией COVID-19, требующей 
инвазивной искусственной вентиляции легких. 
Развитие пневмоторакса, пневмомедиастинума 
приводит к выключению части легких из газообме-
на, развитию гипоксии, нарушению гемодинамики 
и может угрожать жизни пациента. Одной из воз-
можных причин более высокой частоты регистра-
ции баротравмы при COVID-19 может быть и более 
широкое использование компьютерной томогра-
фии грудной клетки и ее чувствительность для вы-
явления экстраальвеолярных скоплений газа. По 
многочисленным свидетельствам баротравма, свя-
занная с  COVID-19, коррелирует с  более тяжелым 
течением заболевания, длительной госпитализа-
цией, более длительным пребыванием в  отделе-
нии интенсивной терапии и  более высокой смер-
тностью. По данным McGuinness G. et al. (2020), ба-
ротравма, являясь независимым фактором риска, 
повышает вероятность смерти при COVID-19 в  2 
раза (OR=2,2, p=0,03) [8].

В  нашем центре за период 2020–2021  гг. был 
пролечен 1541 пациент с тяжелой коронавирусной 
пневмонией, 1/4 пациентов нуждалась в наблюде-
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нии в условиях отделения реанимации и интенсив-
ной терапии (ОРИТ) (n=378; 24,5 %). В проведении 
ИВЛ нуждались 14,41 % пациентов, при этом в  1⁄3 

случаев (34,3 %) проводилась неинвазивная ИВЛ 
(НИВЛ) (режимы CPAP, PSV). Частота зарегистри-
рованных случаев пневмоторакса, пневмомеди-
астинума, подкожной, межмышечной эмфиземы 
составила 0,52 % среди всех госпитализирован-
ных пациентов (8/1541; медиана возраста 60,5 лет 
(LQ 54.75; UQ 70,5); мужчин, 3 женщины), 2,12 % 
среди пациентов ОРИТ и 3,15 % среди пациентов, 
получавших ИВЛ (7/222). Все пациенты имели со-
путствующие сердечно-сосудистые (ишемическая 
болезнь сердца, артериальная гипертензия, хро-
ническая сердечная недостаточность, фибрилля-
ция предсердий) и  метаболические заболевания 
(избыточная масса тела/ожирение, сахарный диа-
бет 2 типа, предиабет). Однако ни один пациент не 
имел предсуществующего заболевания бронхо-
легочной системы, не курил. В  половине случаев 
(4/8) диагностирован острый респираторный дис-
тресс-синдром, в  первом случае —  тромбоэмболия 
легочной артерии, во всех этих случаях (5⁄8) зареги-
стрирован летальный исход. Обращает внимание, 
что из 8-ми указанных пациентов в первом случае 
развился спонтанный пневмоторакс у  пациента, 
не получавшего ИВЛ, в  двух случаях пневмоме-
диастинум и  пневмоторакс /пневмомедиастинум/
межмышечная эмфизема развились за 5 или за 
1 день до применения НИВЛ и  инвазивной ИВЛ, 
соответственно. До постановки диагноза пнев-
моторакс/пневмомедиастинум пациенты получа-
ли кислородотерапию только с  помощью носовой 
канюли с  высоким потоком. В  остальных случаях 
признаки баротравмы были выявлены на фоне 
применения НИВЛ (n=4) и  инвазивной ИВЛ (n=1). 
Таким образом, в нашей серии наблюдений у трех 
из 8-ми пациентов развитие пневмоторакса/пнев-
момедиастинума не было связано с  баротравмой. 
Частота регистрации спонтанного пневмоторакса/
пневмомедиастинума в нашем наблюдении соста-
вила 1:513,7 (3:1541) среди госпитализированных 
пациентов с коронавирусной пневмонией.

Традиционно баротравма ассоциируется с  вы-
соким транспульмональным градиентом давления, 
особенно с высоким дыхательным объемом и вы-
соким положительным давлением конца выдоха 
у  пациентов с  острым респираторным дистресс-
синдромом [10]. Kahn M. R. et al. (2021) не наблю-

дали разницы в среднем давлении в дыхательных 
путях, положительном давлении на вдохе, положи-
тельном давлении конца выдоха (PEEP), дыхатель-
ном объеме или минутной вентиляции в течение 0 
или 14 дней между пациентами, перенесшими ба-
ротравму, и пациентами без таковой [11]. Все боль-
шее число исследований сообщают об увеличении 
частоты спонтанного пневмоторакса, пневмоме-
диастинума и  подкожной эмфиземы у  пациентов 
с  COVID-19. Накопленные данные (клинические 
случаи, серии наблюдений) свидетельствуют о том, 
что пневмомедиастинум и пневмоторакс могут воз-
никать при пневмонии COVID-19, даже при отсут-
ствии баротравмы, связанной с ИВЛ [12]. По дан-
ным недавно опубликованного систематического 
обзора и  метаанализа обнаруживается линейная 
связь между баротравмой и  тяжестью заболева-
ния: баротравма выявлялась в  4,2 % (2,4–7,3 %) 
среди госпитализированных пациентов, в  15,6 % 
(11–21, 8 %) среди тяжелобольных пациентов в от-
делении интенсивной терапии и 18,4 % (13–25, 3 %) 
среди пациентов, получающих инвазивную ИВЛ 
[13]. Кроме того, в  42,6 % наблюдений развились 
признаки «баротравмы» без использования инва-
зивной ИВЛ [13]. Таким образом, можно предпо-
лагать наличие и другого генеза (вирусного, воспа-
лительного) повреждения альвеол при COVID-19. 
Анализ случаев атипичной пневмонии показал, 
что развитие баротравмы у пациентов с инфекци-
ей SARS-CoV  приходилось в  среднем на 19 день 
заболевания, то есть после фазы активной репли-
кации вируса, в период доминирования иммунопа-
тологических реакций, что предполагает большую 
роль последних в альвеолярном повреждении [14]. 
Точный механизм, приводящий к  развитию более 
тяжелого повреждения альвеол с  их разрывом 
при инфекции SARS-CoV-2 неясен. По результатам 
анализа имеющихся данных возможны следующие 
патофизиологические механизмы:

• диффузное воспалительное повреждение 
альвеол, приводящее к их «спонтанному» разрыву 
[12, 15];

• ишемическое разрушение альвеолярной 
стенки, вторичное по отношению к  микротром-
бам [16];

• повышения внутриальвеолярного давления 
с разрывов альвеолярной стенки при интенсивном 
кашле (эффект Маклина) [17];
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• образование и  последующий разрыв булл 
легких [18, 19].

Ряд наблюдений показал, что при COVID-19 наи-
более очевидным фактором риска «спонтанного» 
пневмомедиастинума, пневмоторакса может быть 
более старший возраст пациентов [20, 21]. В отно-
шении мужского пола, сопутствующей патологии, 
курения данные противоречивы [21–23].

Спонтанный пневмоторакс/пневмомедиасти-
нум у  пациентов с  инфекцией SARS-CoV-2 увели-
чивает вероятность смерти почти в  четыре раза 
у пациентов того же возраста, пола, статуса куре-
ния и  инфекции: OR=3,758, 95 % ДИ (1,443–9,792). 
Каждый дополнительный год возраста увеличи-

вал риск смертности на 9,4 %: OR=1,094, 95 % ДИ 
(1,054–1,135) [11]. Клиницисты должны быть ос-
ведомлены о  более высоком риске развития ба-
ротравмы при применении ИВЛ, а  также о  более 
высоком риске спонтанного пневмоторакса/пнев-
момедиастинума у пациентов с COVID-19. В случае 
быстрого ухудшения клинического статуса паци-
ента с  коронавирусной пневмонией следует рас-
сматривать вероятность развития указанных ос-
ложнений.
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Патология почек при новой  
коронавирусной инфекции

Логинова Е. Н., Билевич О. А., Нечаева Г. И., Надей Е. В.

ФГБОУ ВО «ОмГМУ» Минздрава России, Омск, Россия.

Патология почек при новой коронавирусной инфекции (COVID-19) занимает второе место после вовлечения в патологи-
ческий процесс легочной ткани. Клинические проявления при этом варьируют от изолированной протеинурии до острого 
почечного повреждения. В обзорной статье представлен современный взгляд на диагностику, лечение и профилактику 
патологии почек при COVID-19. Клинически патология почек характеризуется широким диапазоном проявлений —  от лег-
кой протеинурии и гематурии до прогрессирующего острого повреждения почек, сопровождающегося высокой госпиталь-
ной летальностью. По данным крупнейшего исследования нефробиопсий при остром повреждением почек не выявлено 
прямой вирусной инфекции SARS-CoV-2, при этом наиболее частыми морфологическими вариантами почечной патологии 
были: коллапсирующая гломерулопатия, миоглобиновая нефропатия, пролиферативный гломерулонефрит с моноклональ-
ными отложениями Ig, что ведет, в дальнейшем, к развитию хронической болезни почек. С связи с этим всем пациентам 
с COVID-19 рекомендованы: своевременное проведение диагностики патологии почек и ее осложнений; соблюдение осто-
рожности при назначении нефротоксичных препаратов; активная ренопротективная терапия в соответствии с действую-
щими клиническими рекомендациями, а также решение вопроса о проведении вакцинации.
Ключевые слова: новая коронавирусная инфекция, хроническая болезнь почек, острое почечное повреждение, вак-
цинация.
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Kidney pathology in patients with COVID-19
Loginova E. N., Bilevich O. A., Nechaeva G. I., Nadey E. V.
Omsk State Medical University of the Ministry of Health of Russian federation, Omsk, Russia.

Kidney pathology in patients with new coronavirus disease (COVID-19) is the second most common pathological process after 
lung tissue lesion. Clinical manifestations range from isolated proteinuria to acute renal injury. The review article presents 
modern view on the diagnosis, treatment and prevention of kidney pathology in patients with COVID-19. Kidney pathology include 
wide range of clinical manifestations —  from mild proteinuria and hematuria to progressive acute kidney injury accompanied 
by high mortality. According to one of the largest studies that performed biopsy in patients with acute kidney injury, there 
were no directed SARS-CoV-2 viral infection, and the most common morphological variants of renal pathology were: collapsing 
glomerulopathy, myoglobin  nephropathy, proliferative glomerulonephritis with monoclonal Ig deposits, which subsequent 
development of chronic kidney disease. Therefore, it is recommended to timely diagnose kidney pathology and its complications 
in all patients with COVID-19 as well as to prescribe nephrotoxic drugs with caution, use renoprotective therapy in accordance 
with current clinical guidelines and to consider vaccination in such patients.
Keywords: COVID-19, chronic kidney disease, acute renal injury, vaccination.
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Новая коронавирусная инфекция унесла жизни 
более 3,5 млн человек во всем мире, приобретя 
с марта 2020 г. характер пандемии [1, 2]. И хотя 
COVID-19 в основном характеризуется поражением 
дыхательных путей, различные сопутствующие за-
болевания также могут влиять на течение и исходы 
новой коронавирусной инфекции [2]. Хроническая 
болезнь почек (ХБП), по данным ВОЗ, также при-
обретает характер хронической неинфекционной 

пандемии, поражая каждого 9-го человека в со-
временном мире [3]. Кроме того, патология почек 
является наиболее частым вариантом нелегочного 
поражения COVID-19, что с одной стороны становится 
фактором риска развития ХБП, с другой —  фактором 
риска прогрессирования ХБП [1, 4, 5]. В настоящее 
время известно, что для проникновения в клет-
ки-мишени хозяина вирус SARS-CoV-2 в качестве 
рецептора использует ангиотензинпревращающий 

Список сокращений
АПФ 2  —   ангиотензинпревращающий 

фермент 2
ЗПТ  —  заместительная почечная терапия
МНК-ХБП  —   минеральные и костные нарушения 

при хронической болезни почек

ОПП  —  острое почечное повреждение
ХБП  —  хроническая болезнь почек
ХБП С 5  —   терминальная стадия хронической бо-

лезни почек
COVID-19  —  новая короновирусная инфекция
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фермент 2 (АПФ 2), который также служит точкой 
входа в клетки для других коронавирусов, включая 
HCoV-NL63, SARS-CoV и SARS-CoV-2 [4-6]. При 
этом АПФ2 экспрессируется на вставочных клетках 
собирательных трубочек, эпителиях дистальных 
канальцев, гломерулярных париетальных клетках 
и подоцитах, достигая максимума (~82 %) на эпи-
телии проксимальных канальцев [5]. По мнению 
исследователей, вирус может проникать в почку, 
связываясь сначала с АПФ2 на подоцитах, затем 
распространяясь в канальцевую жидкость и далее 
в клетки проксимальных канальцев [4, 5].

Частое вовлечение в  патологический процесс 
почек характеризуется широким диапазоном про-
явлений —  от легкой протеинурии и  гематурии до 
прогрессирующего острого повреждения почек 
(ОПП), требующего применения заместительной 
почечной терапии (ЗПТ) [1].

Частота ОПП варьирует в пределах от 5,1 до 27 % 
случаев и  является самостоятельным независи-
мым фактором риска летального исхода, увеличи-
вая его вероятность в 1,9-4,4 раза [1]. Данное ос-
ложнение наблюдается у 68 % пациентов с острым 
респираторным дистресс-синдромом; при потреб-
ности в  искусственной вентиляции легких риск 
развития ОПП возрастает в 10,7 раз, а имеющееся 
исходное заболевание почек, на фоне интоксика-
ционного синдрома, вызванного COVID-19, может 
ускорить прогрессирование снижения почечной 
функции [1].

Rebecca M. May et. al. была опубликована круп-
нейшая на сегодняшний день серия биопсий по-
чек, включающая 240 нативных (при этом только 

у 89 пациентов имела место ХБП) и 44 биопсии ал-
лотрансплантата (рис. 1) [7].

Цель исследования — определение патологии 
почек, наиболее часто встречающейся у  пациен-
тов с  COVID-19. Показаниями к  проведению не-
фробиопсии стали: ОПП, протеинурия, протеину-
рия с  ОПП, гематурия или ОПП при хронической 
болезни почек. Кроме того, учитывался времен-
ной интервал между диагнозом COVID-19 и  биоп-
сией [7]. У  реципиентов почечного трансплантата 
показанием к  проведению нефробиопсии было 
острое повреждение почек (86,4 %) с преобладаю-
щим диагнозом отторжения трансплантата (61,4 %). 
В  результате проведенного исследования прямая 
вирусная инфекция SARS-CoV-2 не выявлена, при 
этом наиболее частыми морфологическими вари-
антами почечной патологии были: коллапсирую-
щая гломерулопатия, миоглобиновая нефропатия, 
пролиферативный гломерулонефрит с  монокло-
нальными отложениями Ig, а также острое, опосре-
дованное антителами отторжение аллотрансплан-
тата почки (рис. 2) [7].

Необходимо подчеркнуть, что в условиях реаль-
ной клинической практики существует патологиче-
ский континуум повреждения почек —  персистиро-
вание ОПП различной этиологии с исходом в гло-
меруло- и  тубулоинтерстициальный склероз раз-
личной степени выраженности с  формированием 
в конечном итоге ХБП или терминальной почечной 
недостаточности (ХБП С5), требующей ЗПТ [8].

В  проспективном когортном исследовании 
Y. Cheng et. al. с участием 701 пациента с COVID-19, 
поступившего в  клиническую больницу, у  43,9 % 

Рис. 1. Результаты мульти-центрового ретроспективного когортного исследования патологии почек при COVID-19
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больных отмечалась протеинурия, у 26,7 % — гема-
турия. Распространенность повышенного уровня 
креатинина в  сыворотке, повышенного азота мо-
чевины в  крови и  расчетной клубочковой филь-
трации ниже 60 ин/1,73 м2 составила 14,4, 13,1 
и 13,1 % соответственно. За период исследования 
ОПП возникло у 5,1 % пациентов [9]. Авторами от-
мечен более высокий, статистически значимый 
риск внутрибольничной смерти у  пациентов с  па-
тологией почек. Таким образом, полученные дан-
ные свидетельствуют о  высокой распространен-
ности заболеваний почек при поступлении и раз-
витие ОПП во время госпитализации у пациентов 

с  COVID-19, что связано с  госпитальной смертно-
стью. Следовательно, практикующим врачам необ-
ходимо помнить о  высокой вероятности развития 
и прогрессирования патологии почек у пациентов 
с COVID-19 и своевременно проводить диагности-
ческие и лечебно-профилактические мероприятия 
в этой группе больных (рис. 3) [9].

К  группе особо высокого риска инфицирования 
и  течения COVID-19 относятся также пациенты, 
получающие ЗПТ в  виде программного гемодиа-
лиза по поводу терминальной стадии ХБП, в связи 
с невозможностью изоляции и необходимости при-
сутствия в диализных центрах не менее чем 12 раз 

Рис. 2. Результаты биопсии почки при ОПП на фоне COVID-19:
(a —  c) — коллапсирующая гломерулопатия;
(d —  f) — миоглобиновая нефропатия;
(g —  i): —  пролиферативный гломерулонефрит с моноклональ ными отложениями Ig (PGMID);
(j —  l) — острое опосредованное антителами отторжение аллотрансплантата почки



69
Международный журнал сердца и сосудистых заболеваний. Т. 10, № 33 дополн., март 2022
ISSN: 2311-1623 (Print)
ISSN: 2311-1631 (OnLine)
http://www.heart-vdj.com

в месяц [1]. Более того, нередко причинами разви-
тия терминальной стадии ХБП у пациентов, подуча-
ющих ЗПТ, могут стать: сахарный диабет, артери-
альная гипертензия, системные заболевания с по-
ражением легких и  почек, онкогематологические 
заболевания, иммуно-бактериальные поражение 
почек, иммунодефицит различного генеза и др., что 
осложняет течение COVID-19 и способствует разви-
тию неблагоприятных исходов [1, 10]. Также к осо-
бой группе относятся реципиентов трансплантиро-
ванных органов, получающих химиотерапию [1, 3].

Применение лекарственных препаратов для 
лечения COVID-19, обладающих вероятным не-
фротоксическим эффектом, также может способ-

ствовать риску развития и прогрессирования ХБП 
[1, 11]. Лекарственно-индуцированная нефроток-
сичность может обуславливать развитие острого 
тубуло-интерстициального нефрита, ОПП с  вы-
соким риском летального исхода [12–14]. У  паци-
ентов с  COVID-19 и  патологией почек следует от-
давать предпочтение лекарственным средствам 
с минимальной нефротоксичностью, регулярно мо-
ниторировать уровень креатинина, мочевой кисло-
ты, мочевины и калия [1, 6].

Для своевременной диагностики возможных ос-
ложнений ХБП на фоне COVID-19 необходимо про-
водить минимальный объем лабораторного обсле-
дования пациента (табл. 1) [3].

Рис. 3. Результаты исследования патологии почек у пациентов, госпитализированных с COVID-19

Таблица 1
Минимальный объем лабораторной диагностики системных осложнений ХБП

Осложнение Наименование услуги в соответствии с номенклатурой медицинских услуг (Приказ МЗ РФ от 13.10.2017 № 804н)

Анемия

Общий (клинический) анализ крови; общий (клинический) анализ крови развернутый; исследование уровня 
общего гемоглобина в крови; определение среднего содержания и средней концентрации гемоглобина 
в эритроцитах; определение размеров эритроцитов; исследование уровня ретикулоцитов в крови; 
исследование уровня лейкоцитов в крови; дифференцированный подсчет лейкоцитов (лейкоцитарная 
формула); исследование уровня железа сыворотки крови; исследование уровня ферритина в крови; 
исследование насыщения трансферрина железом; исследование кала на скрытую кровь

Дизэлектролитемия
Исследование уровня натрия в крови; исследование уровня калия в крови; исследование уровня хлоридов 
в крови; исследование уровня общего кальция в крови; исследование уровня неорганического фосфора 
в крови

Нарушение питания Исследование уровня альбумина в крови
Ацидоз Исследование кислотно-основного состояния и газов крови

Дислипидемия
Исследование уровня холестерина в крови; исследование уровня холестерина липопротеинов низкой 
плотности; исследование уровня холестерина липопротеинов высокой плотности в крови; исследование 
уровня триглицеридов в крови

Гиперурикемия Исследование уровня мочевой кислоты в крови

МКН-ХБП
Исследование уровня неорганического фосфора в крови; исследование уровня общего кальция в крови; 
исследование уровня паратиреоидного гормона в крови; определение активности щелочной фосфатазы 
в крови; исследование уровня 25-ОН витамина Д в крови
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Всем пациентам с  выявленной патологией по-
чек на фоне COVID-19 рекомендуется проведение 
терапии, направленной на замедление темпов 
прогрессирования дисфункции почек (ренопротек-
ция), коррекцию ее осложнений [3].

Мерой профилактики COVID-19 у  пациентов 
с  ХБП является вакцинация. Пациенты с  ХБП 
выступают приоритетной группой для вакцина-
ции, однако адекватность иммунологического 
ответа у  данной категории больных может быть 

Таблица 2
Ответы на 13 наиболее часто возникающих вопросов, касающихся вакцин против COVID-19

№ Вопрос Ответы

1 Рекомендуется ли вакцинация 
пациентам с заболеваниями почек?

Мы рекомендуем вакцинацию всем, за исключением лиц с известными 
аллергическими реакциями на любые компоненты вакцин.

2 Имеется ли какая-то одна наилучшая 
вакцина?

Публикации полноценных исследований в отношении таких вакцин как BNT162b2 
(Pfizer-BioNTech), mRNA-1273 (Moderna) and Gam-COVID–Vac (Sputnik V, Gamaleya) 
показали высокую эффективность в отношении предотвращения симптомов 
COVID-19 и тяжелого течения COVID-19, однако длительность защитного эффекта 
и способность доступных вакцин предотвращать бессимптомную SARS-Cov-2 
инфекцию еще не изучена. Не известно также, имеет ли какая-либо конкретная 
вакцина преимущества в отношении специфических популяций пациентов.

3 Я недавно перенес/перенесла COVID-19, 
следует ли мне вакцинироваться?

Титр антител со временем снижается, так что теоретически имеются преимущества 
вакцинации, но данных в отношении количества повторных инъекций 
и оптимального времени проведения вакцинации после перенесенной инфекции 
недостаточно.

4 Можно ли вакцинироваться, если 
принимаешь иммуносупрессанты?

Иммунодефицитное состояние, будь то врожденное или приобретенное, может 
снизить ответ на вакцину. Недавнее введение ритуксимаба или высокие дозы 
других иммуносупрессантов могут нарушать ответ на вакцину. Вероятно, для 
многих пациентов разумно отложить вакцинацию до того момента, когда доза 
кортикостероидов будет снижена до <20 мг/сутки (в эквиваленте преднизолона), 
и выждать 6 месяцев после последнего введения ритуксимаба.

5 Есть ли у вакцин специфические 
побочные эффекты?

Одобренные для применения вакцины обычно хорошо переносятся. Некоторые 
пациенты сообщают о возникновении «гриппоподобных симптомов» спустя один 
или несколько дней после введения повторной дозы. Нередко возникают реакции 
в месте введения вакцины. 

6 Существует ли вероятность, что вакцина 
вызовет активацию моего заболевания?

Пациенты с аутоиммунными заболеваниями не были включены в ранние 
исследования. Данных недостаточно, однако представляется, что вакцины 
достаточно безопасны, а опыт предыдущих исследований вакцин не указывает на 
наличие повышенного риска рецидива/обострения.

7 Следует ли мне вакцинироваться, если 
у меня имеются аллергические реакции?

В целом ответ – «да», процесс вакцинации осуществляется под наблюдением. Но 
мы советуем не использовать доступные в настоящее время вакцины пациентам 
с известными аллергическими реакциями на полиэтиленгликоль и полисорбат.

8 Получу ли я пожизненный иммунитет 
против COVID-19 после вакцинации?

На настоящий момент не имеется информации о продолжительности иммунной 
защиты после вакцинации. Для поддержания иммунного ответа против SARS-
CoV-2 могут понадобиться повторные инъекции. Вирус часто мутирует, и новые/
модифицированные вакцины могут быть использованы для защиты от этих 
вариантов. 

9
У меня не развился адекватный 
иммунный ответ после вакцинации 
первой вакциной. Возможна ли 
повторная вакцинация другой вакциной?

Да, по мере одобрения к применению большего количества вакцин появятся 
другие опции, которые могут обеспечить иммунную защиту (например в настоящее 
время проводятся исследования респираторных бустерных вакцин). 

10
Следует ли мне ожидать возникновения 
лекарственных взаимодействий между 
вакциной и препаратами, которые 
я постоянно принимаю?

Нет, такие взаимодействия не ожидаются.

11

Должен/должна ли я продолжать 
использовать средства индивидуальной 
защиты после получения первой дозы 
вакцины, и могу ли я заразить других 
людей? 

Вакцинированные пациенты должны продолжать следовать текущим 
рекомендациям для защиты от COVID-19. Несмотря на то, что вакцинация 
пациентов и лиц, осуществляющих уход за ними, снизит риск инфицирования 
и развития клинических проявлений COVID-19, все они должны продолжать носить 
маски и соблюдать гигиену рук даже после вакцинации.

12
Я был/была вакцинирован/а против 
другой болезни неделю назад, нужно ли 
мне сейчас вакцинироваться против 
COVID-19?

Должно пройти как минимум 2 недели, прежде чем можно будет вводить вакцину 
против COVID-19. Мы советуем отложить все не-ургентные вакцинации в пользу 
вакцинации против COVID-19, исключение составляет вакцинация против 
менингококковой/пневмококковой инфекции при использовании экулизумаба/
равулизумаба. 

13 Отражает ли образование антител 
противовирусный иммунитет?

В настоящий момент это не ясно. Образование антител рассматривается как 
суррогатный биомаркер противовирусной защиты, но являются ли определяемые 
антитела нейтрализующими, и имеется ли защитный иммунитет при низких 
уровнях антител или при их отсутствии, остается не известным. Поэтому 
исследование антител не может быть широко рекомендовано.
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недостаточно высокой. В  кратком изложении 
«Рекомендаций по вакцинации пациентов с  им-
муно-опосредованными заболеваниями» Рабочей 
группы по иммунонефрологии ERA-EDTA в перево-
де Захаровой Е. В. представлены ответы на 13 наи-
более часто возникающих вопросов, касающихся 
вакцин против COVID-19 (табл. 2) [15].

Таким образом, патология почек (прогрессиро-
вание течения ХБП или развитие почечного за-
болевания de novo) является наиболее частым 
вариантом нелегочного поражения SARS-CoV-2 
в силу тропности вируса к АПФ 2. Течение ХБП при 

COVID-19 осложняется сопутствующей патологи-
ей и  назначением потенциально нефротоксичных 
лекарственных препаратов. В  связи с  этим необ-
ходим своевременный скрининг ХБП и  ее ослож-
нений, проведение ренопротективной терапии, 
осторожность при назначении нефротоксичных 
препаратов. С  целью профилактики COVID-19 ре-
комендовано проведение вакцинации.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии 
потенциального конфликта интересов, требующего 
раскрытия в данной статье.
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Особенности терапии больных 
муковисцидозом в условиях пандемии 

новой коронавирусной инфекции 
в Воронежском регионе

Леднева В. С., Ульянова Л. В.

ФГБОУ ВО «Воронежский государственный медицинский университет им. Н. Н. Бурденко»,  
Воронеж, Россия.

В статье рассмотрены проблемы и задачи терапии больных муковисцидозом (МВ) при коронавирусной инфекции. Изложен 
комплекс профилактических мероприятий, направленных на снижение риска заражения как самих пациентов, так и спе-
циалистов, работающих с ними в период пандемии COVID-19. Приведены клинические примеры пациентов с МВ региона, 
перенесших новую коронавирусную инфекцию.
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Cystic fibrosis management during COVID-19 pandemic in Voronezh Region
Ledneva V. S., Ulyanova L. V.
Voronezh State Medical University named after N.N. Burdenko, Voronezh, Russia

The current article investigates the problems and treatment objectives in COVID-19 patients with cystic fibrosis (CF). We present 
the complex of preventive measures that are aimed at minimizing these patients’ risk of getting infected with SARS-CoV-2 
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and spreading the infection to healthcare professionals. We illustrate that with clinical examples of CF patients from Voronezh 
region who had COVID-19.
Keywords: COVID-19, cystic fibrosis, prevention, manifestations, features of the clinic and treatment.
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В  Воронежской области помощь детям с  муко-
висцидозом (МВ) оказывает Воронежский лечеб-
но-консультативный центр для детей и  подростков, 
страдающих МВ. Больные получают полное клини-
ко-функциональное и  лабораторное обследование 
с  использованием оборудования и  аппаратуры, ко-
торыми в настоящее время располагает региональ-
ный центр. Центр работает в постоянном профессио-
нальном контакте с  медико-генетическом центром 
РАМН г. Москва, Национальным медицинским ис-
следовательским Центром здоровья  детей МЗ  РФ, 
а также детскими стационарами г. Воронежа.

Коронавирусная инфекция (COVID-19) —  острое 
инфекционное заболевание, вызываемое новым 
штаммом коронавируса SARS CoV-2 с аэрозольно-
капельным и  контактно-бытовым механизмом пе-
редачи. Появление COVID-19 поставило перед спе-
циалистами здравоохранения задачи, связанные с 
быстрой диагностикой и оказанием медицинской 
помощи больным [1–4].

Основной мишенью SARS CoV-2 являются лег-
кие. В патогенезе следует выделить два механиз-
ма, которые взаимно отягощают друг друга и могут 
привести к развитию острого респираторного дис-
тресс-синдрома (патоморфологически —  диффуз-
ное альвеолярное повреждение) [5, 6].

По имеющимся данным, дети с  МВ болеют 
COVID-19 реже, с менее выраженной клинической 
симптоматикой, реже требуют госпитализации, за-

болевание у  них протекает легче, что, однако, не 
исключает случаев тяжелого течения (отмечается 
в среднем в 1 % случаев инфекции COVID-19 у де-
тей), чаще всего осложненные формы болезни раз-
виваются у детей с тяжелыми сопутствующими за-
болеваниями [7, 8].

Факторы риска тяжелого течения COVID-19 
у больных МВ:

• неблагоприятный преморбидный фон (сахар-
ный диабет, заболевания сердца и сосудов, пороки 
развития и заболевания легких, в том числе МВ);

• иммунодефицитные состояния различного 
генеза;

• коинфекция респираторно-синцитиальным 
вирусом (РСВ), вирусом гриппа и др.

Инфекция COVID-19 (SARS-CoV-2) вызывает ци-
токиновый шторм: неконтролируемое воспаление, 
которое приводит к  повреждению собственных 
тканей организма, сепсис и острый респираторный 
дистресс-синдром, угрожающий жизни. Пациенты 
с  МВ также проявляют цитокиновую дисфункцию 
и  гипервоспаление. Можно сделать вывод, что 
пациенты с  МВ, инфицированные COVID-19, под-
вергаются высокому риску серьезных осложнений. 
Пока имеются ограниченные данные о реакции па-
циентов с муковисцидозом на инфекцию COVID-19.

Симптомы, которые могут наблюдаться при обо-
стрении у  больных с  муковисцидозом, инфициро-
ванных короновирусом COVID-19:

Список сокращений
МВ  —  муковисцидоз
РСВ  —  респираторно-синцитиальный вирус
COVID-19  —  короновирусная инфекция
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• лихорадка;
• кашель;
• одышка;
• интоксикация;
• снижение и отсутствие обоняния;
• нарушения со стороны ЖКТ (диарея).
Объективно:
• снижение SрО2 по данным пульсоксиметрии;
• повышение С-реактинового белка;
• изменения на КТ.
6 апреля 2021 г. состоялся Международный ве-

бинар, посвящённый ведению пациентов с  МВ 
в  условиях COVID-19 инфекции. Мы приняли уча-
стие в  вебинаре и  использовали в  своей работе 
полученную информацию о профилактических ме-
роприятиях, направленных на снижение риска за-
ражения как самих пациентов, так и специалистов, 
работающих с ними в период пандемии COVID-19.

Наши пациенты имели возможность по телефо-
ну, дистанционно, обсудить со специалистами цен-
тра конкретные вопросы, касающиеся факторов 
риска инфицирования и необходимых мер профи-
лактики.

Относительно благополучное течение коронави-
русной инфекции у больных МВ, связывают с таки-
ми факторами, как:

• в основном, молодой возраст пациентов;
• их ранняя строгая изоляция;
• переход на дистанционное консультирование 

специалистами центров МВ;
• длительный прием азитромицина больными 

с хронической синегнойной инфекцией;
• конкурентная борьба бактерий и  вирусов за 

тело хозяина.
Основная группа риска по неблагоприятному 

исходу COVID-19 — это больные МВ, перенесшие 
трансплантацию и находящиеся на иммуносупрес-
сивной терапии.

Во время пандемии пациенты продолжали вы-
полнение всех обычных лечебных мер:

• методики дренирования бронхиального дере-
ва и лечебная физкультура;

• профилактическая фармакотерапия, включа-
ющая пероральные и ингаляционные антибиотики;

• муколитические препараты;
• терапия, направленная на коррекцию функ-

ции гена CFTR (cystic fibrosis transmembrane 
conductance regulator);

• поддержание диеты, прием витаминов и фер-
ментов поджелудочной железы.

Вакцинация детей проходила в  плановом 
порядке.

Данные рекомендации созданы с  целью обе-
спечения наилучшего ухода за пациентами с  МВ 
и безопасности медицинских работников во время 
пандемии, объединяют национальные и междуна-
родные рекомендации, а также мнения отдельных 
специалистов, имеющих опыт работы с пациента-
ми с муковисцидозом в период пандемии COVID-19.

Показания к госпитализации детей, больных МВ 
с COVID-19: наличие дыхательной недостаточности 
(снижение SpO2, нарастание одышки).

В  Воронежской области зарегистрировано два 
случая COVID-19 у больных МВ.

Особенности проявления заболевания у  паци-
ентов региона представлены в таблице.

В период вспышки COVID-19 мы решали целый 
ряд актуальных вопросов профилактики инфици-
рования новой коронавирусной инфекцией у боль-
ных МВ.

На 2020 год в центре МВ находится на учете по 
городу и области 64 пациента. Старше 18 лет —  16 
пациентов, до 18 лет —  48 пациентов (город —  33 
человека, область —  15 человек, 3 человека наблю-
даются из Липецкого региона).

Лечение COVID-19 у больных с муковисцидозом 
предусматривало следующее правило, несмотря на 
то, что при COVID-19 антибактериальная терапия 
в  первые дни лечения не показана, при инфици-
ровании новой коронавирусной инфекцией у боль-
ных с МВ антибактериальную терапию следует на-
чинать с первого дня болезни.

У  больной 7-ми лет мы использовали «стацио-
нар на дому»: девочка получала всю терапию ам-
булаторно, постоянно под контролем врача центра 
МВ. Профилактика COVID-19 у  больных с  МВ за-
ключалась в следующем:

• соблюдать режим самоизоляции;
• убедиться, что имеется необходимый запас 

медикаментов на несколько недель;
• избегать массовых скоплений людей;
• использовать СИЗ;
• рассмотреть возможность дистанционного 

обучения для школьников;
• не выезжать за пределы страны и области без 

необходимости;
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• рассмотреть возможность дистанционных 
консультаций со специалистами Центра МВ;

• исследование на COVID-19 при появлении 
признаков заболевания.

• не выезжать за пределы страны в это время;
• избегать поездок на общественном 

транспорте;
• больные МВ должны регулярно соблюдать все 

режимы ежедневной терапии заболевания;
• отсрочить плановые посещения клиники, при 

этом предлагать возможности дистанционных кон-
сультаций.

Заключение
Больные МВ болеют коронавирусной инфекцией от-
носительно реже и заболевание протекает в легкой 
форме. Предполагается, что терапия активатором 
трансмембранного белка CFTR может принести 
дополнительную пользу пациентам с тяжелыми ре-
спираторными расстройствами, связанными с коро-
навирусной инфекцией COVID-19. Особенно важным 
является комплекс мер по профилактике коронави-
русной инфекции у этой группы больных, включая 
вакцинацию.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии 
конфликта интересов в ходе написания данной 
статьи.
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Таблица
Признаки коронавирусной инфекции у пациентов 

с муковисцидозом

Признак Случай 1 Случай 2

Возраст 7 20
Пол Ж ж
Проявления 
COVID-19 Пневмония — +

ОРВИ (поражение 
верхних дыхательных 
путей)

+ +

Симптомы поражения 
ЖКТ (тошнота, рвота, 
боли в животе)

+ — 

Интоксикация — +
Симптомы Лихорадка + +

Фарингит + +
Ринит + — 
Слабость + +
Усиление кашля — +
Боли в животе + — 
Рвота — — 
Диарея — — 

Препараты
ИВЛ НПВС + +

Антибиотики + +
Муколитическая 
терапия (дорназа 
альфа)

+
— 

+
— 

Диагностика ПЦР + +
Исход
Госпитализация Выздоровление +

— 
+
+
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Телемедицинские технологии 
в кардиоонкологии в период пандемии 

новой коронавирусной инфекции
Потиевская В. И., Гамеева Е. В., Кононова Е. В., Шапутько Н. В.

МНИОИ им. П. А. Герцена —  филиал ФГБУ «НМИЦ радиологии» Минздрава России, Россия, Москва.

Телемедицина становится важным инструментом в различных областях здравоохранения, в том числе и в кардиоонколо-
гии —  мультидисциплинарном направлении, задачами которого являются лечение и профилактика сердечно-сосудистых 
осложнений противоопухолевого лечения. В эпоху COVID-19 телемедицинские технологии приобретают особенно важное 
значение, так как появилась необходимость сократить контакты пациентов из-за опасности инфицирования, а помощь 
онкологическим пациентам часто должна быть оказана в срочном порядке. Пациенты с онкологическими и сердечно-со-
судистыми заболеваниями находятся в группе риска тяжелого течения новой коронавирусной инфекции. Система телеме-
дицинских консультаций научных медицинских исследовательских центров позволяет дистанционно определять тактику 
ведения пациентов, давать рекомендации по мониторингу их состояния и коррекции лечения, а также выявлять больных, 
нуждающихся в очной консультации и получении медицинской помощи в организации более высокого уровня. Количество 
телемедицинских консультаций кардиологов в МНИОИ им. П.А. Герцена выросло в 2,4 и 1,84 раза в 2020 году и 2021 году 
соответственно. Авторами был разработан чек-лист оценки сердечно-сосудистого риска и протокол телемедицинской кон-
сультации по кардиоонкологии.
Ключевые слова: телемедицина, кардиоонкология, новая коронавирусная инфекция, дистанционное консультирование.
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Telemedicine technologies in cardio-oncology during COVID-19 pandemic
Potievskaya V. I., Gameeva E. V., Kononova E. V., Shaputko N. V. 
P. Hertsen Moscow Oncology Research Institute —  branch of the National Medical Research Radiological Center of the 
Ministry of Health of the Russian federation.

Telemedicine is becoming one of the main instruments in various fields of medicine including cardio-oncology —  multidisciplinary 
subject for the management and prevention of cardiovascular complications after cancer treatment. During the COVID-19 
pandemic telemedicine technologies has become more valuable due to high risk of getting infection while cancer patients need 
urgent professional help. Patients with oncology and cardiovascular pathology are at-risk group for severe coronavirus infection 
course. Telemedicine technologies allow to remotely determine treatment strategy for patients followed by their monitoring and 
correction their treatment if necessary as well as to detect patients who need face-to-face interview and complex medical help. 
The number of telemedical consultations given by cardiologists from P. Hertsen Moscow Oncology Research Institute increased 
by 2.4 and 1.84 times in 2020 and 2021, respectively. Authors developed check-list for the cardiovascular risk assessment and 
telemedical consultation protocol for cardio-oncologists.
Keywords: telemedicine, cardio-oncology, COVID-19, remote counseling.
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Список сокращений
АГ  —  артериальная гипертензия
ЗНО  —  злокачественное образование
ИБС  —  ишемическая болезнь сердца
КМП  —  кардиомиопатия.
КШ  —  кардиогенный шок
ОСН  —  острая сердечная недостаточность

ОКС  —  острый коронарный синдром
ССЗ  —  сердечно-сосудистые заболевания
ТЭЛА  —  тромбоэмболия легочной артерии
ФВ ЛЖ  —  фракция выброса левого желудочка
ХСН  —  хроническая сердечная недостаточность

Телемедицинские технологии получили широкое 
распространение в период пандемии новой корона-
вирусной инфекции. Карантин, опасения заразиться 
при посещении медицинских учреждений сделали 
телемедицину привлекательной альтернативой 
для пациентов, нуждающихся в регулярном вра-

чебном наблюдении. В полной мере это касается 
онкологических пациентов и, особенно, тех из них, 
которые имеют сопутствующие сердечно- сосудистые 
заболевания (ССЗ) или осложнения кардиотоксич-
ной противоопухолевой терапии, то есть находятся 
в поле зрения кардиоонкологии. Телемедицинское 
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консультирование в Российской Федерации прово-
дится на основании ФЗ № 323-ФЗ от 21.11.2011 (ред. 
от 07.03.2018) (ст. 36.2 ФЗ 323 «Особенности ме-
дицинской помощи, оказываемой с применением 
ТМ-технологий»).

Есть данные, что пациенты, страдающие он-
кологическими заболеваниями, чаще переносят 
COVID-19 в  более тяжелой форме. Так, в  одной 
из работ 2020  года приводятся цифры 39 % для 
больных со злокачественными новообразования-
ми (ЗНО) против 8 % для всех остальных больных, 
госпитализированных в  отделения интенсивной 
терапии (p=0,0003). Кроме того, пациенты, полу-
чавшие химиотерапию в течение 14 дней, предше-
ствовавших заболеванию, достоверно чаще попа-
дали на лечение в отделения интенсивной терапии 
(ОР 4,1, 95 % ДИ 1,086–15, p=0,037) [1].

Факторы риска заболевания COVID-19 для онко-
логических пациентов представлены на рисунке 1.

Ведение онкологических пациентов с  ССЗ во 
время пандемии новой коронавирусной инфекции 
описано в  консенсусе Европейского кардиологи-
ческого общества [2] и  работах российских авто-
ров [3].

Коронавирус не только поражает миокард, вы-
зывая развитие миокардита и  сердечной недо-
статочности, но также приводит к  ряду метаболи-
ческих расстройств, гиперлипидемии и  прогрес-
сированию атеросклероза (рис. 2). В целом спектр 
поражений миокарда при COVID-19 достаточно 
широк и  включает в  себя такие неотложные со-
стояния как: острый коронарный синдром (ОКС), 
повреждение миокарда, острую сердечную недо-
статочность (ОСН), кардиогенный шок (КШ), тром-
боэмболию легочной артерии (ТЭЛА), аритмии, ми-
окардит, стрессовую кардиомиопатию [4] (рис. 3).

По данным Европейского кардиологического об-
щества 92,3 % кардиоонкологических клиник предо-
ставили возможность своим пациентам получать ре-
комендации виртуально без посещения клиники [5]. 
Это применимо к стабильным пациентам с хрониче-
скими ССЗ без признаков декомпенсации, напри-
мер, при контролируемой артериальной гипертензии 
(АГ), хронической сердечной недостаточности (ХСН), 
стабильной ишемической болезни сердца (ИБС) [6].

Телемедицинские консультации проводятся для 
уточнения тактики ведения пациентов, а  также 
определения необходимости в  очной консульта-
ции. Они могут проводиться в  режиме видеокон-
сультаций или в  виде отложенных консультаций, 
когда на основании представленной медицинской 
документации специалисты медицинской органи-
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Иммуносупрессия
Возраст
Необходимость 
посещать 
лечебные 
учреждения
с риском
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Лучевая терапия
трансплатация костного 
мозга, стволовых клеток 
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Онкогематологические 
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Рис. 1. Факторы риска заболевания COVID-19 для 
онкологических пациентов

Рис. 2. Повреждение миокарда при COVID-19 и онкологических заболеваниях
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зации более высокого уровня дают ответ на вопро-
сы лечащих врачей.

Возможно также дистанционное наблюдение 
за состоянием пациента, которое может осущест-
вляться с использованием опросников, в том числе 
по телефону или с помощью специальных программ 
мониторинга. Для мониторинга могут быть исполь-
зованы различные устройства для длительной ре-
гистрации сердечного ритма, а  также мобильные 
системы для измерения артериального давления, 
в том числе браслеты, часы, смартфоны [7].

Применение эхокардиографии может быть огра-
ничено в  условиях пандемии при необходимости 
диагностики кардиотоксичности и  мониторинга 
функционального состояния миокарда в ряде слу-
чаев может быть предпочтительно использование 
биомаркеров: высокочувствительного тропонина 
и NT-proBNP [2] (рис. 4).

В  МНИОИ им.  П. А. Герцена —  филиале ФГБУ 
«НМИЦ радиологии» используется подсистема 
«Телемедицинские консультации», разработанная 
в составе Единой государственной информацион-
ной системы в сфере здравоохранения (ЕГИСЗ).

Для унифицированной оценки сердечно-сосуди-
стого риска нами был разработан чек-лист с учетом 
рекомендаций Европейского кардиологического 
общества по стратификации сердечно-сосудистого 
риска у кардиологических пациентов, получающих 
противоопухолевую терапию [8] (табл.).

В  2020  и  2021  годах значительно возросло ко-
личество телемедицинских консультаций, что, 
очевидно, связано с  пандемией новой коронави-
русной инфекции, в  результате которой резко со-
кратились перемещения всех людей, в  том числе 
и онкологических пациентов. В этих условиях осо-
бенно важно провести правильный отбор на очную 

Рис. 3. Кардиоваскулярные синдромы при COVID-19 (адаптировано Hendren N. S., Drazner M. H., Bozkurt B., Cooper L. T. Jr. Description 
and Proposed Management of the Acute COVID-19 Cardiovascular Syndrome. Circulation. 2020 Jun 9;141(23): 1903–1914).
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Рис. 4. Стратегии ведения кардиоонкологических пациентов в период пандемии COVID-19
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консультацию, а при необходимости дистанционно 
определить сердечно-сосудистый риск и  наличие 
или отсутствие противопоказаний со стороны сер-
дечно-сосудистой системы для лекарственной те-
рапии, лучевой терапии и хирургического лечения. 
Динамика количества кардиоонкологических кон-
сультаций представлена на рисунке 5.

Как видно из представленных данных, в эпоху ко-
ронавируса количество дистанционных консульта-
ций кардиоонкологических пациентов выросло в 2,4 
и 1,84 раза в 2020 и 2021 годах соответственно.

На основании опыта телемедицинского консуль-
тирования нами была разработана схема (прото-
кол) телемедицинской консультации.

Протокол телемедицинской 
консультации

1. Жалобы и анамнез ЗНО.
2. Жалобы и анамнез ССЗ.
3. Результаты обследования ССЗ.
4. Диагноз ЗНО.
5. Диагноз ССЗ.
6. Цель консультации.
7. Стратификация сердечно-сосудистого риска.
8. Определение наличия/отсутствия противопока-

заний для лекарственного противоопухолевого ле-
чения, лучевой терапии и хирургического лечения.

9. Рекомендации по лечению ССЗ.
10. Рекомендации по мониторингу состояния 

сердечно-сосудистой системы в  зависимости от 
сердечно-сосудистого риска.

Заключение
Пандемия COVID-19 поставила новые задачи пе-
ред всей медициной в целом и кардиоонкологией 

Таблица
Чек лист для оценки сердечно-сосудистого риска

Фактор риска Степень 
риска

Есть/нет 
(+/-)

Сердечно-сосудистые заболевания 
Сердечная недостаточность или 
кардиомиопатия

Очень 
высокий

Тяжелые клапанные пороки сердца Высокий
Инфаркт миокарда или 
реваскуляризация миокарда Высокий

Стабильная стенокардия Высокий
Заболевания периферических артерий Высокий
Острое нарушение мозгового 
кровообращения в анамнезе Высокий

Тромбоэмболия легочной артерии или 
тромбоз глубоких вен Высокий

Аритмии Средний
Сниженная ФВ ЛЖ <50 % Высокий
Пограничная ФВ ЛЖ 50–54 % Средний 
Кардиальные биомаркеры
Повышенный тропонин Средний
Повышенный BNP/NT-proBNP Средний
Возраст 
≥80 лет Высокий
65–79 лет Средний
Сердечно-сосудистые факторы риска
АГ Средний
Сахарный диабет Средний
Хроническая болезнь почек Средний
Противоопухолевая терапия 
в анамнезе
Химиотерапия антрациклинами Высокий
Лекарственная противоопухолевая 
терапия без антрациклинов Средний

Лучевая терапия с экспозицией на 
грудную клетку и средостение Высокий

Образ жизни
Курение Средний
Ожирение (ИМТ >30 2) Средний
Суммарный уровень риска для 
пациента:
Нет факторов риска или 1 фактор 
среднего риска —  низкий риск
2 —  4 фактора среднего риска —  
средний риск
1 фактор высокого риска или 5 и более 
факторов среднего риска —  высокий 
риск
1 фактор очень высокого риска —  
очень высокий риск

Низкий

Рис. 5. Динамика количества кардиоонкологических телемедицинских консультаций в 2019–2021 гг.



81
Международный журнал сердца и сосудистых заболеваний. Т. 10, № 33 дополн., март 2022
ISSN: 2311-1623 (Print)
ISSN: 2311-1631 (OnLine)
http://www.heart-vdj.com

в частности. Необходимо подчеркнуть, что паци-
енты с онкологическими и ССЗ находятся в зоне 
повышенного риска тяжелого течения новой коро-
навирусной инфекции. Важную роль здесь играют 
общие патофизиологические механизмы, например, 
воспаление, цитокиновый шторм, активация ренин-
ангиотензин-альдостероновой системы, эндотели-
альная дисфункция, а также ряд состояний, которые 
могут быть индуцированы как кардиотоксичностью, 
так и коронавирусом: кардиомиопатия, ишемия, 
нарушения ритма и проводимости, миоперикардит, 
сердечная недостаточность [9]. Телемедицинские 
технологии все шире распространяются по всему 
миру и дают возможность пациентам в период пан-
демии получать консультации специалистов НМИЦ 
даже в случае нахождения на отдаленных от адми-

нистративных центров территориях. Кардиологи 
могут давать рекомендации по мониторингу состо-
яния пациентов, терапии ССЗ, а также оценивать 
сердечно-сосудистый риск противоопухолевого 
лечения. Использование телемедицины позволяет 
также работать в единой мультидисциплинарной 
команде с онкологами, лучевыми терапевтами, ане-
стезиологами для выработки оптимальной тактики 
лечения пациентов при минимальной опасности 
инфицирования, что чрезвычайно важно в эпоху 
пандемии COVID-19.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об от-
сутствии потенциального конфликта интересов, 
требующего раскрытия в данной статье.
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рировано и содержать 5 параграфов (Цель, Материал 
и методы, Результаты, Заключение, Ключевые сло-
ва), не превышать 300 слов. Объем лекции —  до 
5000 слов (включая источники литературы, подписи 
к рисункам и таблицы), до 80 источников литерату-
ры, с кратким (до 150 слов) неструктурированным 
резюме. Объем обзоров литературы — до 4500 слов 
(включая источники литературы, подписи к рисункам 
и таблицы), до 50 источников литературы, с крат-
ким (до 150 слов) неструктурированным резюме. 
Объем описания клинического случая —  до 600 слов 
(включая источники литературы, подписи к рисун-
кам и таблицы), до 5 источников литературы, без 
резюме. Объем мнения по проблеме —  до 2500 слов 
(включая источники литературы, подписи к рисункам 
и таблицы), до 15 источников литературы.

Журнал принимает к публикации оригинальные 
клинические исследования фазы 2, 3 и 4. Обзоры 
литературы должны базироваться на источниках 
не старше 5 лет. Журнал принимает к публикации 
англоязычные статьи.

II. В единый файл «Направительное (сопрово-
дительное) письмо» объединяется информация 
о статье, в которую входят следующие разделы:
1) рукопись не находится на рассмотрении в другом 
издании; 2) не была ранее опубликована; 3) со-
держит полное раскрытие конфликта интересов; 
4) все авторы отвечают критериям авторства, ее 
читали и одобрили; 5) автор (ы) несут ответствен-
ность за доверенность представленных в рукописи 
материалов. 6) вся контактная информация автора, 
ответственного за переписку; 7) информация о пред-
шествующих публикациях авторов по той же теме 
или пре-публикации.

Если рукопись является частью диссертацион-
ной работы, то  необходимо указать  предположи-
тельные сроки защиты.

«Направительное (сопроводительное) письмо» 
должно быть оформлено на одном или двух листах. 
Использованием бланка официального учрежде-
ния —  по выбору авторского коллектива. В  обра-
щении: «Главному редактору Российского кардио-
логического журнала, академику РАН, профессору 
Оганову Р.Г.». Внизу должны располагаться подпи-
си всех авторов статьи.

«Направительное (сопроводительное) письмо» 
сканируется. Файл в  формате.jpeg прикрепляется 
как дополнительный файл рукописи.

Отсутствие направительного письма или непол-
ный текст письма (не содержащий вышеуказанные 
пункты) является основанием отказа в приёме ру-
кописи к рассмотрению.

III. Подать статью в журнал может любой из авторов. 
Обычно это тот, кто потом ведет переписку с редакци-
ей и на чью почту приходят уведомительные письма 
(при подаче рукописи через сайт можно выбрать 
возможность рассылки уведомлений всем авторам).

Автор регистрируется на сайте, вписывая пол-
ностью свое ФИО. В  форме для заполнения при 
подаче статьи указываются  все  авторы и  вся до-
полнительная информация (места работы, долж-
ности, научные звания, учреждения, ORCID —  всех 
авторов).

Если у автора несколько мест работы, то пишется: 
1. «Название учреждения…», 2. «Название учреж-
дения…». Название учреждения пишется в  сокра-
щенном виде, например, ГБОУ Московский государ-
ственный университет, Москва. Скобки не ставятся. 

Как заполнять метаданные статьи: все данные, 
которые вносятся в  «метаданные статьи» долж-
ны в  точности соответствовать данным, указан-
ным в тексте статьи!

1. Имена авторов  (не нужно писать полностью, 
формат журнала предусматривает публикацию фа-
милии и  инициалов. Поэтому в  «окнах», где ста-
вятся имя и  отчество авторов пишутся заглавные 
буквы с точкой (пример: А.).

2. Названия учреждений (пишутся официаль-
ные наименования. При этом —  идет сокращение 
ФГБУ, ГБОУ и  т.п.; кавычки ставятся; Минздрава 
России, город без буквы г.

3. Должности и звания (используются традици-
онные сокращения: м.н.с, с.н.с., в.н.с., к.м.н., к.б.н., 
д.м.н.), заведующий сокращается до зав., далее 
пишется полное название лаборатории /отделе-
ния/кафедры; директор, руководитель, профес-
сор —  не сокращается.

4. Очередность авторов.  Очередность авторов 
должна заноситься в систему в соответствии с оче-
редностью в статье. Перемещения осуществляют-
ся маленькими стрелками «верх»/»низ», которые 
расположены под данными каждого из авторов. 
У  данных автора, ответственного за переписку, 
ставится точка в кружочек, обозначающий данную 
информацию. У  других авторов точки ставить не 
нужно.
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5. Резюме. Разделы резюме должны точно со-
ответствовать разделам, прописанным в Правилах 
для авторов. Если разделы не будут внесены пра-
вильно, то Редакция попросит их откорректиро-
вать. То, что авторы в данный момент публикуют на 
сайте, потом попадет во все системы после окон-
чательной публикации! Будьте внимательны.

6. Оформление литературных ссылок. Поданная 
в  Редакцию статья не уйдет на рецензирование, 
пока не будет произведена коррекция литератур-
ных ссылок в  соответствии с  Правилами для ав-
торов. Авторы могут «забыть» и  где-то не убрать 
точку (такие несоответствия могут быть исправле-
ны в  Редакции), но если оформление литературы 
кардинально отличается от того, что требуется или 
присутствуют гиперссылки, то Редакция не будет 
начинать работать со статьей.

7. Ключевые слова.  Пишутся с  маленькой бук-
вы, через точку с запятой. В конце ставится точка. 
В  тексте статьи ключевые слова пишутся через 
запятую.

Отдельно готовится  файл в  Word, который по-
том  отправляется как дополнительный файл. 
Файл должен содержать:

1. Титульный лист рукописи.  Название руко-
писи пишется заглавными буквами, без перено-
сов, полужирным шрифтом. Инициалы и фамилии 
авторов —  Иванов И. И., Петров П. П.  Приводится 
полное название учреждения (ий), из которого (ых) 
вышла рукопись, город, страна. Сноски ставятся 
арабскими цифрами после фамилий авторов и пе-
ред названиями учреждений (см. Пример оформ-
ления).

2. Информацию об авторах, где указываются: 
полные ФИО, место работы всех авторов, их долж-
ности, ORCID; полная контактная информация 
обязательно указывается для одного (или более) 

автора и  включает электронную почту, доступный 
телефон.

Все члены группы авторов должны отвечать 
всем  четырём критериям авторства, сформулиро-
ванным в рекомендациях ICMJE: 1) разработка кон-
цепции и дизайна или анализ и интерпретация дан-
ных И 2) обоснование рукописи или проверка крити-
чески важного интеллектуального содержания  И  3) 
окончательное утверждение для публикации рукопи-
си И 4) согласие быть ответственным за все аспекты 
работы, и  предполагает, что должным образом ис-
следованы и разрешены вопросы, касающиеся тща-
тельности и добросовестном выполнении любой ча-
сти представленного исследования. Эта информация 
также должна содержаться в документе.

В  случае, если у  представленного материала 
имеются авторы, не отвечающие критериям автор-
ства, но внесшие определённый вклад в работу, то 
они должны быть перечислены в  этом документе 
и в конце текста статьи в разделе Благодарности.

3. Информация о конфликте интересов/финан-
сировании.

Раздел содержит раскрытие  всеми авторами 
возможных отношений с  промышленными и  фи-
нансовыми организациями, способных привести 
к конфликту интересов в связи с представленным 
в  рукописи материалом. Желательно перечислить 
источники финансирования работы. Если кон-
фликта интересов нет, то пишется: «Конфликт ин-
тересов не заявляется». Информация  о  наличии 
конфликта интересов  должна быть также отра-
жена в разделе Конфликт интересов в конце текста 
статьи.

4. Информация о грантах. Должна быть упомяну-
та в конце текста статьи в разделе Благодарности 
и в конце раздела Материал и методы —  с полным 
описанием роли источника финансирования в вы-

Пример оформления:
Распространенность факторов риска неинфекционных заболеваний в российской  

популяции в 2012–2013 гг. Результаты исследования ЭССЕ-РФ

Муромцева Г. А.1, Концевая А. В.1, Константинов В. В.1, Артамонова Г. В.2, Гатагонова Т. М.3,…
1 ФГБУ Государственный научно-исследовательский центр профилактической медицины Минздрава 

России, Москва; 
2 ФГБУ Научно-исследовательский институт комплексных проблем сердечно-сосудистых заболеваний 

СО РАМН, Кемерово; 
3 ГОУ ВПО Северо-Осетинская государственная медицинская академия, Владикавказ;…., Россия.
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полнении работы (дизайн, сбор информации, ана-
лиз, интепретация данных и пр.).

5. Информация и  соблюдение этических норм 
при проведении исследования.

Пример оформления:
Исследование было выполнено в  соответ-

ствии со стандартами надлежащей клинической 
практики (Good Clinical Practice) и  принципами 
Хельсинской Декларации. Протокол исследования 
был одобрен Этическими комитетами всех участву-
ющих клинических центров. До включения в  ис-
следование у всех участников было получено пись-
менное информированное согласие.

Эта информация также должна быть отражена 
в разделе статьи Материал и методы.

Вся дополнительная информация (разрешения, 
анкеты и  пр.) может быть затребована у  авторов 
дополнительно при подготовке работы к печати.

6. Информация о  перекрывающихся публика-
циях (если таковая имеется).

7. Копирайт. Использование в статье любого ма-
териала (таблицы, рисунка), обозначенного знач-
ком копирайта должно быть подтверждено специ-
альным разрешением от автора или издателя.

8. Информация о полученном согласии у паци-
ентов на проведение исследования.

Получение согласия у пациентов на проведение 
исследования должно быть также отражено в раз-
деле Материал и методы.

9. Для всех клинических исследований: инфор-
мация о регистрации и размещении данных о про-
водимом исследовании в  любом публичном реги-
стре клинических исследований. Под термином 
«клиническое исследование» понимается любой 
исследовательский проект, который затрагивает 
людей (или группы испытуемых) с/или без наличия 
сравнительной контрольной группы, изучает вза-
имодействие между вмешательствами для улуч-
шения здоровья или полученными результатами. 
Всемирная организация здравоохранения пред-
лагает первичный регистр: International Clinical 
Trials Registry Platform (ICTRP) (www.who.int/ictrp/
network/primary/en/index.html). Клиническое ис-
следование считается достоверным на группе бо-
лее 20 пациентов.

10. Количество слов в статье (без учёта резюме, 
источников литературы, подписей к рисункам и та-
блиц), количество таблиц и рисунков.

Отсутствие информационного файла или непол-
ный текст (не содержащий вышеуказанные пун-
кты) является основанием  отказа в  приёме руко-
писи к рассмотрению.

IV. Поскольку основной файл рукописи автома-
тически отправляется рецензенту для проведения 
«слепого рецензирования», то он не должен содер-
жать имен авторов и названия учреждений. Файл 
содержит только следующие разделы:

• Название статьи
• Резюме с ключевыми словами
• Список сокращений
• Текст
• Благодарности (если таковые имеются)
• Список литературы
• Таблицы, рисунки (если их можно встроить 

в текст формата Word).
Название статьи —  пишется с прописной буквы 

(Распространенность факторов риска …), в конце 
точка не ставится.

Резюме с  ключевыми словами  —  разделы 
оформляются каждый с  отдельной строки, вы-
деляются жирным шрифтом, в  соответствии с  ти-
пом представляемой рукописи:  в  структурирован-
ном резюме 5 разделов  (Цель, Материал и методы, 
Результаты, Заключение, Ключевые слова), в  не-
структурированном резюме приводится описание 
работы и Ключевые слова.

Резюме должно содержать только те разде-
лы, которые описаны в  Правилах для авторов. 
Например, раздела «Актуальность» в  резюме нет. 
Авторы прописывают актуальность своей работы 
во вводном разделе рукописи.

Объем Ключевых слов не должен превышать 
6. При публикации ключевых слов через сайт не-
обходимо выбрать опцию —  писать слова через 
запятую.

После Ключевых слов ставится Конфликт инте-
ресов (он так же дублируется в конце статьи), после 
него (если имеется)  ставится Регистрационный 
номер клинического исследования.

Список сокращений  —  при составлении списка 
сокращений к статье, включая текст, таблицы и ри-
сунки, вносятся только те, которые используются 
автором 3 и более раза. Обычно сокращаются ча-
сто используемые в рукописи термины (например, 
АГ, ХСН, ФК) и  названия клинических исследова-
ний (SOLVD, TIMI, HOPE).
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Первое упоминание сокращения всегда со-
провождается полным написанием сокращаемо-
го понятия, а  сокращение указывается в  скобках. 
Например, артериальное давление (АД); частота 
сердечных сокращений (ЧСС). Для обозначения 
сокращения чаще используются заглавные буквы. 
Если сокращения используются только в  табли-
цах и рисунках, а в тексте не используются, их не 
следует включать в  список сокращений, но необ-
ходимо дать расшифровку в примечании к  табли-
це или рисунку. К резюме статьи, как к отдельному 
документу, применимы те же правила, что и к ста-
тье (сокращения вносятся при их использовании 3 
и более раза).

Сокращения должны быть общепринятыми и по-
нятными читателю, в соответствии с общеприняты-
ми в научной литературе нормами. Нежелательны 
сокращения, совпадающие по написанию с други-
ми, имеющими иное значение.

Сокращения в списке сокращений пишутся в ал-
фавитном порядке через запятую, сплошным тек-
стом, с использованием «тире». Пример оформле-
ния:  АД —  артериальное давление, ЧСС —  частота 
сердечных сокращений.

Текст —  текст рукописи оригинальных работ дол-
жен быть структурированным: Введение, Материал 
и методы, Результаты, Обсуждение и Заключение. 
Текст обзоров и  лекций может быть неструкту-
рирован.

Текст печатается на листе формата А4, размер 
шрифта —  12 pt, интервал между строками —  1,5, 
поля 2 см со всех сторон. При обработке материала 
используется система единиц СИ, знак% ставится 
через пробел от цифры, значение p пишется с за-
пятой: p < 0,0001; значение n пишется с маленькой 
буквы (n=20); знаки >, <, ±, =, +, —  при числовых 
значениях пишутся без пробела; значение «год» 
или «года» оформляется —  2014 г или 2002–2014 гг.

Статья должна быть тщательно выверена авто-
ром (ами). Ответственность за правильность ци-
тирования, доз и  других фактических материалов 
несут авторы.

Статистика  —  все публикуемые материалы 
должны соответствовать «Единым требованиям 
для рукописей, подаваемых в  биомедицинские 
журналы» (Uniform Requirements for Manuscripts 
Submitted to Biomedical Journals, Ann Intern Med 
1997, 126: 36–47). В  подготовке статистической 
части работы рекомендуется использовать специ-

альные руководства, например, Европейского кар-
диологического журнала: www.oxfordjournals.org/
our_journals/eurheartj/for_authors/stat_guide.html

Статистические методы подробно описываются 
в разделе «Материал и методы».

Благодарности  —  все участники, не отвечаю-
щие критериям авторства, должны быть перечис-
лены в  разделе «Благодарности», который рас-
полагается в  конце текста статьи перед разделом 
Литература.

Оформление графиков, схем и  рисунков  —  та-
блицы и рисунки следует располагать после текста 
статьи, поскольку рецензент и  редактор смотрят 
на рукопись в  целом. Однако, для печати в  жур-
нале (на этапе создания макета) графики, схемы 
и  рисунки необходимы в  электронном варианте 
в форматах «MS Excel», «Adobe Illustrator», «Corel 
Draw», «MS PowerPoint», фотографии с  разреше-
нием не менее 300 точек на дюйм. Названия гра-
фиков и рисунков, а также примечания к ним сле-
дует располагать под рисунком/графиком или их 
следует поместить в конце текста статьи.

Эти файлы обозначаются как дополнительные. 
Рисунки не должны повторять материалов таблиц.

Таблицы должны содержать сжатые, необходи-
мые данные. Каждая таблица размещается в кон-
це текста (после списка литературы) с  номером, 
названием и  пояснением (примечание, сокра-
щения).

В таблицах должны быть четко указаны размер-
ность показателей и форма представления данных 
(M±m; M±SD; Me; Mo; перцентили и т. д.). Все циф-
ры, итоги и проценты должны быть тщательно вы-
верены, а также соответствовать своему упомина-
нию в  тексте. Пояснительные примечания приво-
дятся ниже таблицы при необходимости. Символы 
сносок должны приводиться в  следующем поряд-
ке: *, †, §, ||, ¶, #, **, †† и т. д. Сокращения должны 
быть перечислены в сноске под таблицей в алфа-
витном порядке.

Каждое первое упоминание рисунка или табли-
цы в  тексте выделяется желтым маркером. Если 
ссылка на рисунок или таблицу включена в пред-
ложение, используется полное написание слова —  
«рисунок 1», «таблица 1»; если слова заключаются 
в  скобки, используется также полное написание 
слова —  (рисунок 1), (таблица 1).

Предоставление Основного файла рукописи 
с  фамилиями авторов или названиями учрежде-
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ний является основанием  отказа  в  приёме  руко-
писи к рассмотрению.

V. Оформление списка литературы.
Литературные ссылки указываются в  порядке 

цитирования в  рукописи. В  тексте дается ссылка 
на порядковый номер цитируемой работы в  ква-
дратных скобках [1] или [1, 2]. Каждая ссылка 
в списке —  с новой строки (колонкой). Все докумен-
ты, на которые делаются ссылки в тексте, должны 
быть включены в список литературы.

Не допускаются ссылки на работы, которых нет 
в  списке литературы, и  наоборот; ссылки на не-
опубликованные работы, а также на работы много-
летней давности (>10  лет). Исключение составля-
ют только редкие высокоинформативные работы. 
Особенно пристальное внимание на данный пункт 
просим обратить тех авторов, которые подают 
«Обзор литературы».

В  библиографическом описании приводятся 
фамилии авторов до трех, после чего, для отече-
ственных публикаций следует указать «и др.», для 
зарубежных —  «et al.». При описании статей из 
журналов указывают в следующем порядке выход-
ные данные: фамилия и инициалы авторов, назва-
ние источника, год, том, номер, страницы (от и до). 
При описании статей из сборников указывают вы-
ходные данные: фамилия, инициалы, название 
статьи, название сборника, место издания, год из-
дания, страницы (от и до).

Если необходимо сделать цитирование имен 
авторов в тексте, то необходимо указать фамилию 
первого автора с инициалами, год работы. Пример 
оформления: Smith AA, et al. (2008).

С  целью повышения цитирования авторов 
в  журнале проводится транслитерация русскоя-
зычных источников с  использованием официаль-
ных кодировок в следующем порядке: авторы и на-
звание журнала транслитерируются  латиницей, 
а название статьи —  смысловой транслитерацией 
(перевод на английский язык). Название источ-
ника, где опубликована работа, транслитерируется 
латиницей, если у источника (журнала) нет офици-
ального названия на английском языке).

Все русскоязычные источники литературы 
должны быть представлены в  транслитерованном 
варианте по образцу, приведенному ниже.

За правильность приведенных в списке литера-
туры данных ответственность несут автор (ы).

Список литературы должен соответствовать фор-
мату, рекомендуемому Американской Национальной 
Организацией по Информационным стандартам 
(National Information Standards Organisation —  NISO), 
принятому National Library of Medicine (NLM) для баз 
данных (Library’s MEDLINE/PubMed database) NLM: 
http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine. Названия пе-
риодических изданий могут быть написаны в сокра-
щенной форме. Обычно эта форма написания само-
стоятельно принимается изданием; ее можно узнать 
на сайте издательства, либо в списке аббревиатур 
Index Medicus.

В обязательном порядке у всех статей указыва-
ются DOI, у всех книг ISBN. Не принимаются ссыл-
ки на диссертации, патенты, тезисы и любые сбор-
ники без выходных данных и ISBN.

Примеры оформления ссылок:
Цитирование статьи:
Smith A, Jones B, Clements S.  Clinical trans-

plantation of tissue-engineered airway. Lancet. 
2008;372:1201–09. doi:10.00000/0000–0000-.

Русскоязычные источники с транслитерацией:
Bart BYa, Larina VN, Brodskyi MS, et al. Cardiac 

remodeling and clinical prognosis in patient with 
chronic heart failure and complete left bundle 
branch block. Russ J Cardiol. 2011;6:4–8. (In Russ.) 
Барт Б. Я., Ларина В. Н., Бродский М. С., и  др. Ре-
мо делирование сердца и  прогноз больных с  хро-
нической сердечной недостаточностью при на-
личии полной блокады левой ножки пучка Гиса. 
Российский кардиологический журнал. 2011;6:4–8. 
doi:10.15829/1560–4071-2011–6-4–8.

Цитирование книги:
Shlyakhto EV, Konradi AO, Tsyrlin VA. The autonomic 

nervous system and hypertension. SPb.: Meditsinskoe 
izdatel’stvo, 2008. р. 200. (In Russ.) Шляхто  Е. В., 
Конради  А.  О., Цырлин  В.  А.  Вегетативная нерв-
ная система и  артериальная гипертензия. СПб.: 
Медицинское издательство, 2008  р. 200. ISBN 
0000–0000.

Цитирование главы в книге:
Nichols WW, O’Rourke MF. Aging, high blood 

pressure and disease in humans. In: Arnold E, ed. 
McDonald’s Blood Flow in Arteries: Theoretical, 
Experimental and Clinical Principles. 3rd ed. London/
Melbourne/Auckland: Lea and Febiger, 1990:398–
420). ISBN 0000–0000.

Цитирование главы русскоязычной книги:
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Diagnostics and treatment of chronic heart failure. 
In. National clinical guidelines 4th ed. Moscow: 
Silicea-Poligraf, 2011:203–93. (In Russ.) Диагностика 
и  лечение хронической сердечной недостаточ-
ности. В  кн: Национальные клинические реко-
мендации. 4 е издание. М.: Силицея-Полиграф, 
2011:203–96. ISBN 0000–0000.

Цитирование Web-ссылки:
Panteghini M.  Recommendations on use of bio-

che mical markers in acute coronary syndrome: 
IFCC  proposals. eJIFCC  14. http://www.ifcc.org/
ejifcc/vol14no2/1402062003014n.htm (28 May 2004)

Все источники литературы проверяются на кор-
ректность через систему Российской электронной 
библиотеки. Значительные ошибки в цитировании 
или дублирование источника являются причиной 
возврата рукописи авторам на доработку.

VI. Комплектность рукописи. Для загрузки руко-
писи на сайт автор готовит следующие документы:

Основной файл  —  текст статьи (система после 
загрузки его сама переименовывает, поэтому не 
важно, как он называется).

Дополнительные файлы  —  Направительное (со-
проводительное) письмо, Информационный файл 
с Титульным листом, информацией об авторах и рас-
крытием конфликта интересов, файлы с рисунками.

VII. Настоящий раздел регулирует взаимоотно-
шения между Фондом «Кардиопрогресс» в  лице 
редакции журнала «Международный журнал серд-
ца и сосудистых заболеваний», в дальнейшем име-
нуемой «Редакция» и  автором, передавшим свою 
статью для публикации в  журнал, в  дальнейшем 
именуемый «Автор».

Автор, направляя статью в Редакцию, соглаша-
ется с тем, что к Редакции и Издательству журна-
ла переходят исключительные имущественные 
права на использование рукописи (переданного 
в Редакцию журнала материала, в т. ч. такие охра-
няемые объекты авторского права как фотографии 
автора, рисунки, схемы, таблицы и т. п.), в том чис-
ле на воспроизведение в печати и в сети Интернет; 
на распространение; на перевод на любые языки 
народов мира; экспорта и  импорта экземпляров 
журнала со статьей Автора в целях распростране-
ния, на доведение до всеобщего сведения.

Редакция оставляет за собой право сокращать 
и редактировать материалы рукописи, проводить на-

учное редактирование, сокращать и исправлять ста-
тьи, изменять дизайн графиков, рисунков и  таблиц 
для приведения в соответствие с дизайном журнала, 
не меняя смысла представленной информации.

Редакция и  Издательство при использовании 
статьи вправе снабжать ее любым иллюстрирован-
ным материалом, рекламой и разрешать это делать 
третьим лицам.

Редакция и  Издательство вправе переусту-
пить полученные от Автора права третьим лицам 
и вправе запрещать третьим лицам любое исполь-
зование опубликованных в  журнале материалов 
в коммерческих целях.

Автор гарантирует наличие у  него исключи-
тельных прав на использование переданного 
Редакции материала. В случае нарушения данной 
гарантии и предъявления в связи с этим претензий 
к Редакции или Издательству, Автор самостоятель-
но и за свой счет обязуется урегулировать все пре-
тензии. Редакция и  Издательство не несут ответ-
ственности перед третьими лицами за нарушение 
данных Автором гарантий.

За Автором сохраняется право использовать 
опубликованный материал, его фрагменты и части 
в  личных, в  том числе научных и  преподаватель-
ских целях.

Указанные выше права Автор передает 
Редакции и  Издательству без ограничения сро-
ка их действия, на территории всех стран мира 
без ограничения, в т. ч. на территории Российской 
Федерации.

Права на рукопись считаются переданными 
Автором Редакции и Издательству с момента при-
нятия в печать.

Перепечатка материалов, опубликованных 
в  журнале, другими физическими и  юридически-
ми лицами возможна только с  письменного раз-
решения Редакции и  Издательства, с  обязатель-
ным указанием названия журнала, номера и  года 
публикации.

Редакция не несет ответственности за достовер-
ность информации, приводимой Автором.

Автор, направляя рукопись в  Редакцию, дает 
разрешение на использование и обработку персо-
нальных данных.

Редакция оставляет за собой право сокращать 
и  исправлять статьи, изменять дизайн графиков, 
рисунков и таблиц для приведения в соответствие 
со стандартом журнала, не меняя смысла пред-
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ставленной информации. В случае несвоевремен-
ного ответа автора (ов) на запрос редакции, редак-
ция может по своему усмотрению вносить правки 
в статью или отказать в публикации.

Направление в  редакцию работ, которые уже 
посланы в другие издания или напечатаны в них, 
абсолютно не допускается. Редакция не несет от-
ветственность за достоверность информации, 
приводимой авторами. Статьи, присланные с  на-
рушением правил оформления, не принимаются 
Редакцией журнала к рассмотрению.

VIII. Порядок рецензирования рукописей
1. Рукопись следует направлять в  электронном 

виде в Редакцию через сайт —  http://www.heart-vdj.
com. Рукопись должна быть оформлена в соответ-
ствии с настоящими требованиями к научным ста-
тьям, представляемым для публикации в журнале.

2. Как только автор размещает статью в системе, 
Редакция автоматически получает уведомительное 
письмо о получении рукописи. Автор может отслежи-
вать этапы работы над своей рукописью через сайт.

3. Рукопись обязательно проходит первичный от-
бор: Редакция вправе отказать в  публикации или 
прислать свои замечания к статье, которые должны 
быть исправлены Автором перед рецензированием.

4. Все рукописи, поступающие в  журнал, на-
правляются по профилю научного исследования на 
рецензию одному из постоянных рецензентов или 
независимому эксперту.

5. Рецензирование проводится конфиденциаль-
но как для Автора, так и  для самих рецензентов. 
Рукопись направляется рецензенту без указания 
имен авторов и названия учреждения.

6. Редакция по электронной почте сообщает 
Автору результаты рецензирования.

7. Если рецензент выносит заключение о  воз-
можности публикации статьи и  не вносит значи-
мых исправлений, то статья отдается эксперту по 
статистике и после положительного отчета, прини-
мается в дальнейшую работу.

8. Если рецензент выносит заключение о  воз-
можности публикации статьи и  дает указания на 
необходимость ее исправления, то Редакция на-
правляет Автору рецензию с предложением учесть 
рекомендации рецензента при подготовке нового 
варианта статьи или аргументировано их опро-
вергнуть. В этом случае Автору необходимо внести 
правки в  последний вариант файла статьи, кото-

рый находится на сайте (файл скачать с сайта, вне-
сти правки и  еще раз разместить исправленную 
статью, предварительно удалив первичный (неис-
правленный) вариант). Переработанная Автором 
статья повторно направляется на рецензирование, 
и  дается заключение, что все рекомендации ре-
цензента были учтены. После получения положи-
тельного ответа рецензента, статья отдается экс-
перту по статистике и после положительного отче-
та, принимается в дальнейшую работу.

9. Если рецензент выносит заключение о невоз-
можности публикации статьи. Автору рецензиру-
емой работы предоставляется возможность озна-
комиться с текстом рецензии, если он не согласен 
с выводами рецензента. В случае несогласия с мне-
нием рецензента Автор имеет право предоставить 
аргументированный ответ в  Редакцию. Статья мо-
жет быть направлена на повторное рецензирова-
ние либо на согласование в  редакционную колле-
гию. Редакционная коллегия или уполномоченный 
ей редактор направляет свой ответ Автору.

10. Все рукописи, прошедшие рецензирование 
представляются на рассмотрение редакционной 
коллегии, которая принимает решение о  публика-
ции. После принятия решения о допуске статьи к пу-
бликации Редакция вставляет публикацию статьи 
в план публикаций. Информация о плане публика-
ций периодически размещается на сайте журнала.

11. Решение о публикации рукописи принимает-
ся исключительно на основе ее значимости, ори-
гинальности, ясности изложения и  соответствия 
темы исследования направлению журнала. Отчеты 
об исследованиях, в  которых получены отрица-
тельные результаты или оспариваются положения 
ранее опубликованных статей, рассматриваются 
на общих основаниях.

12. Оригиналы рецензий хранятся в  Редакции 
в течение 5-х лет с момента публикации.

IX. Порядок публикации рукописей
1. Согласно требованиям Высшей аттестацион-

ной комиссии, журнал предоставляет приоритет 
для аспирантских и докторских работ, срок их пу-
бликации зависит от предполагаемой даты защи-
ты, которую авторы должны указать в  первичных 
документах, прилагаемых к рукописи.

2. Каждый номер журнала формируется отдель-
ным ответственным редактором, назначаемым 
Главным редактором и/или редакционной кол-



90 Правила публикации авторских материалов в научно-практическом, рецензируемом,  
медицинском журнале «Международный журнал сердца и сосудистых заболеваний»

легией. В  обязанности ответственного редактора 
входит отбор высококачественных статей для пу-
бликации, при этом он может руководствоваться 
как тематическими принципами, так и  отдельным 
научным направлением.

3. Все выбранные статьи поступают в  работу 
к научному редактору и корректору. Перед макети-
рованием статья будет доступна Автору через сайт. 
На этом этапе можно будет прислать замечания по 
тексту статьи. Автор обязан прислать согласие на 
публикацию или свои замечания в установленные 
сроки, указанные в сопроводительном письме.

4. Редакция не высылает авторский экземпляр 
по почте или PDF статьи по электронной почте, 
поэтому Редакция просит оформить подписку на 
электронную или печатную версию журнала.

Подписка осуществляется по полугодиям (че-
рез подписные агентства) или на год (через сайт 
Издательства). Если рукопись прислана во второй 
половине года, то следует оформить подписку на 
последующий год.

X. После публикации в журнале
1. Информация о  публикации статьи распро-

страняется по следующим научным базам цити-
рования: РИНЦ, WoS (в рамках платформы РИНЦ), 
Scopus, EBSCO, КИБРЛЕНИНКА и  другие. Статье 
присваивается индекс DOI и полный текст разме-
щается в открытом доступе на сайте журнала.

2. Информация о публикации номера распростра-
няется по рассылке Российского кардиологического 
общества (пресс-релиз) и в социальных сетях.

3. Мы ожидаем от авторов статей также актив-
но прилагать усилия для доведения результатов 
о своих научных изысканиях до всеобщего сведе-
ния, а именно: иметь в наличии личную страницу 
в  Интернет (personal page), следить и  обновлять 
свой профиль ORCID и RecsearcherID, привлекать 
к своей работе коллег через социальные сети.

XI. Отзыв или исправление статей
Полный текст политики журнала по Отзыву 

и  исправлению статей находится в  информаци-
онном разделе на сайте. Редакция руководствует-
ся  Рекомендациями COPE изданным Комитетом 
по издательской этике (COPE) —  http://www.
publicationethics.org.uk. в случаях:

Редакторы журналов должны рассмотреть во-
прос об отзыве публикации, если:

• у них есть четкие доказательства недостовер-
ности публикуемой информации, возникшей либо 
в  результате сознательных действий (например, 
фальсификации данных), либо из-за добросовест-
ных ошибок (например, ошибок в  расчётах или 
экспериментах);

• выводы были ранее опубликованы в  дру-
гом издании, и при этом отсутствуют надлежащие 
ссылки, разрешения и  обоснования необходимо-
сти повторной публикации (т. е. случаи дублирую-
щей публикации);

• она является плагиатом;
• описывает неэтичные исследования.
Редакторы журналов должны рассмотреть во-

прос о выражении беспокойства, если:
• они получили сведения о неподобающих дей-

ствиях авторов, но нет чётких доказательств такого 
их поведения;

• имеются аргументы, что результаты работы 
являются недостоверными, и  учреждение, в  ко-
тором работают авторы, не собирается выяснять 
истину;

• они считают, что расследование предполага-
емых нарушений, совершённых авторами в  связи 
с публикацией, либо не было, либо не будет спра-
ведливым, беспристрастным и убедительным;

• ведется расследование нарушений авторов, 
но его результаты не ожидаются в достаточно ско-
ром времени.

Редакторы журналов должны рассмотреть во-
прос о внесении поправок, если:

• небольшая часть в  остальном качественной 
публикации оказывается недостоверной (особенно 
из-за добросовестных ошибок);

• список авторов/спонсоров содержит ошибки 
(то есть, в нём отсутствует тот, кто достоин быть ав-
тором, или в него было включено лицо, не отвеча-
ющее критериям авторства).

В  большинстве случаев отзыв не является 
уместным, если:

требуется изменить авторство, но нет никаких 
оснований сомневаться в обоснованности выводов.

XII. Позиция журнала по электронному резерв-
ному копированию (если журнал больше не пу-
бликуется)

Целью резервного копирования является пре-
дотвращение потери информации при сбоях обо-
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рудования, программного обеспечения, в критиче-
ских и кризисных ситуациях и т. д.

Резервному копированию подлежит инфор-
мация следующих основных категорий: —  персо-
нальная информация авторов (личные каталоги 
на файловых серверах); —  pdf опубликованных 
статей; —  информация о  литературных ссылках на 
статью в системе DOI.

Вся данная информация находится в открытом 
доступе в  системе Российского индекса цитиро-
вания на сайте Электронной библиотеки  www.
elibrary.ru

XIII. Информация о видах подписки размещает-
ся на сайте журнала в разделе «Подписка»: http://
www.heart-vdj.com

XIV. Контактные данные
Название журнала на английском языке 

International heart and vascular disease journal.
Официальные сайты, где размещается инфор-

мация о журнале:
http://www.heart-vdj.com
По вопросам приема статей, принятии решения 

о публикации, рецензиям —  mmamedov@mail.ru
По организационным вопросам (работа с  сай-

том, подписка) —  editor.ihvdj@gmail.com
Почтовый адрес: 127106, Россия, Москва, 
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Подготовка статей
Для представления статьи авторы должны подтвер-
дить нижеследующие пункты. Рукопись может быть 
возвращена авторам, если она им не соответствует.

1. Эта статья ранее не была опубликована, а так-
же не представлена для рассмотрения и публика-
ции в другом журнале (или дано объяснение этого 
в Комментариях для редактора).

2. Файл отправляемой статьи представлен 
в  формате документа Microsoft Word. В  нём нет 
имён авторов и названий учреждений.

Файлы с направительным письмом и общей ин-
формацией подготовлены для загрузки на сайт.

3. Цитируемая литература представлена полно-
стью, оформлена по Правилам для авторов и не со-
держит дублей. Все ссылки на литературу обозна-
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для выделения используется курсив, а не подчер-
кивание (за исключением интернет-адресов); все 
иллюстрации, графики и  таблицы расположены 
в конце документа.

5. Текст соответствует стилистическим и библи-
ографческим требованиям, описанным в Правилах 
для авторов.

6. Если вы отправляете статью в рецензируемый 
раздел журнала, то  выполнены требования доку-
мента Обеспечение слепого рецензирования.

7. Автор внимательно ознакомился с Правилами 
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8. Автор  даёт разрешение на обработку и  ис-
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Авторские права
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3. Авторы имеют право размещать их работу 
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