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В период пандемии новой коронавирусной ин-
фекции возникли две взаимоисключающие тенденции 
острого коронарного синдрома (ОКС). Во-первых, 
отмечено значительное снижение регистрации новых 
случаев ОКС. По ряду публикаций их количество стало 
почти вдвое меньше, чем в до пандемический период [1]. 
В качестве объяснения этого любопытного факта приво-
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Резюме.Цель: изучить состояние коронарного кровотока после про-
ведения чрескожного коронарного вмешательства у пациентов с острым 
инфарктом миокарда на фоне коронавирусной инфекции.

Материалы и методы: проведен анализ результатов экстренного интер-
венционного вмешательства у 50 пациентов с острым инфарктом миокарда, 
которые были распределены на 2 равные группы по 25 больных в каждой. 
В первой (контрольной) группе вмешательство проводилось у больных без 
инфекционного заболевания, а во второй (основной ) группе ангиопластика 
со стентированием коронарной артерии выполнена на фоне коронавирус-
ной инфекции. Эффективность восстановления коронарного кровотока 
определяли согласно методики оценки количества кадров коронарографии, 
за которые контрасным веществом заполнялась реваскуляризированная 
артерия: до 20 –– полное восстановление коронарного кровотока, от 20 до 
40 –– частичное,свыше 40 кадров –– невосстановленное. Фиксировали 
количество тромботических осложнений и летальных исходов после про-
веденного вмешательства.

Результаты: в первой группе полностью восстановить коронарный 
кровоток удалось у 48%, частично –– у 40%, не восстановить –– у 12%, а 
во второй, соответственно, у 32%, 48% и 20% больных. Тромботические 
осложнения развились в первой группе у 4% в результате окклюзии 
лучевой артерии доступа. Во второй группе у 24% пациентов возникли 
осложнения: оккюзия лучевой у 12%, реваскуляризированной ––  
у 8%, смежной ранее проходимой артерии –– у 4%. В первой группе ле-
тальных исходов не было, а во второй у 8% пациентов на фоне ретромбоза 
коронарной артерии повторное вмешательство закончилось фатальным 
исходом.

Заключение: коронавирусная инфекция негативно влияет на коронар-
ный кровоток и увеличивает количество тромботических осложнений.

Ключевые слова: острый инфаркт миокарда, чрескожное ко-
ронарное вмешательство, коронавирусная инфекция, интенсивность 
коронарного кровотока, тромботические осложнения.
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Abstract. Objective: to study the state of coronary blood flow after percutaneous 
coronary intervention in patients with acute myocardial infarction on the background of 
coronavirus infectionм.

Materials and methods: The results of emergency intervention were analyzed in 
50 patients with acute myocardial infarction, who were divided into 2 equal groups of 
25  patients each. In the first (control) group, the intervention was performed in patients 
without the presence of an infectious disease, and in the second (main) group, angioplasty 
with coronary artery stenting was performed against the background of coronavirus infection. 
The efficiency of restoring coronary blood flow was determined according to the methodol-
ogy for estimating the number of coronary angiography frames for which the revascularized 
artery was filled with a contrast agent: up to 20 –– complete restoration of coronary blood 
flow from 20  to 40 –– partial, over 40 frames –– unrecoverable. The number of thrombotic 
complications and deaths after the intervention was recorded.

Results: In the first group, the coronary blood flow was completely restored in 48%, 
partially in 40%, not restored in 12%, and in the second group, respectively, in 32%, 48% and 
20% of patients. Thrombotic complications developed in the first group in 4% as a result of 
occlusion of the radial access artery. In the second group, 24% of patients had complications: 
occlusion of the radial in 12%, revascularized in 8%, adjacent previously traversed artery in 
4%. There were no fatal outcomes in the first group, and in the second, in 8% of patients with 
coronary artery retrombosis, repeated intervention resulted in a fatal outcome.

Conclusion: coronavirus infection negatively affects coronary blood flow and increases 
the number of thrombotic complications.

Keywords: acute myocardial infarction, percutaneous coronary inter-
vention, coronavirus infection, intensity of coronary blood flow, thrombotic 
complications.

дится ограничение физической и социальной активности 
населения, что значительно снижает риски развития ОКС 
[2]. Во-вторых, установлено четкое негативное влия-
ние короновирусной инфекции на результаты лечения 
острого инфаркта миокарда (ИМ) [3]. Летальность при 
сочетании инфекции и ИМ увеличивается в прямой 
пропорции в зависимости от объёма поражения легких. 
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С одной стороны недостаточное насыщение кровью кис-
лородом увеличивает объем некротических изменений 
миокарда при окклюзии коронарной артерии, а с другой 
— снижение насосной функции сердца способствует про-
грессированию воспалительного процесса в легких [4].

Согласно клинической классификации следует 
различать два типа ИМ. 1 тип ИМ называется атеро-
тромботический и вызывается разрушением атероскле-
ротической бляшки с последующей окклюзией инфаркт 
— зависимой артерии. 2 тип неокклюзивный развивается 
вследствие несоответствия поставкой и потреблением 
кислорода при проходимых коронарных артериях [5]. В 
условиях коронарирусной инфекции преобладают ИМ 
2  типа, что не требует выполнения хирургического вме-
шательства [6]. Вместе с тем, имеется достаточно большая 
группа пациентов с атеротромботической этиологией 
ИМ на фоне коронавирусной инфекции, требующая 
хирургического лечения.

Известно, что результаты лечения ИМ зависят от 
степени восстановления коронарного кровотока после 
чрескожного коронарного вмешательства(ЧКВ) [7]. В 
ряде исследований, посвященных результатам приме-
нения ЧКВ у пациентов с ИМ без вирусной инфекции, 
подчеркнуто, что после успешного устранения окклюзии 
коронарной артерии кровоток полностью восстанавлива-
ется лишь у 50–60% больных [8].Существует вероятность 
развития замедленного (синдром slow- reflov) и синдрома 
невосстановленого (no-reflov) кровотока, вследствие на-
личия в просвете сосуда атеросклеротических и тромбо-
тических масс. [9] Развитие этих синдромов негативно 
сказывается на результатах лечения больных. Сообщения 
о состоянии коронарного кровотока после ЧКВ на фоне 
коронавирусной инфекции отсутствуют. 

Цель исследования: изучить состояние коронарного 
кровотока после проведения чрескожного коронарного 
вмешательства у пациентов с острым ИМ на фоне коро-
навирусной инфекции.

Материалы и методы
Проведен анализ комплесного обследования и лече-

ния 50 больных ИМ, которым проведено ЧКВ в условиях 
отделения рентгенхирургических методов диагностики 
и лечения Орловской областной клинической больницы 
в 2000–2021 гг. Пациенты методом случайной выборки 
были разделены на 2 группы по 25 человек в каждой. В 
первой (контрольной) группе ЧКВ выполнялось у паци-
ентов без инфекционного заболевания. Во второй группе 
ангиопластика со стентированием инфаркт-зависимой 
артерии произведена на фоне коронавирусной инфекции. 
Основные характеристики и наличие сопутствующих 
заболеваний в обеих группах пациентов представлены 
в таблице 1.

Среди пациентов, включенных в исследование, пре-
обладали мужчины пожилого возраста, большинство 
из которых курили и злоупотребляли алкоголем. Фоно-
выми заболеваниями в большинстве случаев являлся 

предшествующий ИМ и сахарный диабет. Пациенты до 
поступления в клинику не принимали антикоагулянтные 
препараты, а на фоне развития ОКС им не проводилась 
фибринолитическая терапия. У всех больных до посту-
пления в операционную гемодинамические показатели 
были стабильны, критических нарушений не было. В 
анамнезе почти у половины больных было предшеству-
ющее вмешательство на коронарных артериях ввиде 
аортокоронарного шунтирования или ЧКВ. Количество 
имплантированных стентов колебалось от одного до 
трех, при средней длине от 30 до 40 мм. Бифуркацион-
ное поражение инфарт-зависимой артерии выявлено у 
половины больных.

У больной второй группы при проведении КТ вы-
явлены следующие изменения легких: КТО (без пораже-
ния) — у 10 (40%), КТ l  (до 25% поражения) — у 8 (32%), 
КТ 2 (от 25% до 50%) — у 4 (16%) и КТ 3 от 50% 
до 75%) — у 3 (12%).

 Эфективность восстановления коронарного кро-
вотока оценивались на результатах контрольной ангио-
графии, используя методику расчета количества кадров 
(TFC — TIMI framecount или «количество временных 
кадров») [10]. Ее суть заключается в подсчете количе-
ства ангиографических кадров, на которых происходит 
полное, «тугое» заполнение венечной артерии. Согласно 
методики различают три вида кровотока: быстрый, за-
медленный и медленный. При быстром кровотоке ар-
терия полностью заполняется контрастным веществом 
к 20-му кадру ангиографического исследования, что 
свидетельствует о полном сохранении просвета сосуда. 

Табл. 1. Клиническая характеристика пациентов

Параметры 1-я группа 
(n = 25) 

2-я группа 
(n = 25) 

Средний возраст, лет 65,3±7,2 64.9±8.4

Возраст более 60 лет 21 (84%) 18 (72%)

Мужчины 18 (72%) 19 (76%)

Курение 21 (84%) 16 (64%)

Злоупотребление алкоголем 11 (44%) 13 (52%)

Предшествующий ИМ 16 (64%) 14 (56%)

Сахарный диабет 14 (56%) 18 (72%)

Прием антикоагулянтных препаратов 0 0

Тромболитическая терапия на догоспиталь-
ном этапе

0 0

Средние показатели фракции выброса лево-
го желудочка, %

55,9±3,9 56,3±1,7

Средние показатели систолического артери-
ального давления, мм рт.ст.

119,5±7,1 121,4±6,7

Предшествующее коронарное вмешательство 
в анамнезе

12 (48%) 10(40%)

Среднее количество имплантируемыхстентов 
1 пациенту, шт.

1,6±0,2 1,8±0,3

Средняя длина стентируемого сегмента 
артерии, мм

35,1±2,3 37,4±2,5

Бифуркационное поражение инфартк-зави-
симой артерии

13 (52%) 11 (44%)



32

Суковатых Б.С., Назаренко П.М., Суковатых М.Б. и др. 
ВЛИЯНИЕ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ НА КОРОНАРНЫЙ КРОВОТОК 
ПРИ ЭНДОВАСКУЛЯРНОМ ЛЕЧЕНИИ ПАЦИЕНТОВ С ОСТРЫМ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА

О Р И Г И Н А Л Ь Н Ы Е  С Т А Т Ь И

Вестник Национального медико-хирургического Центра им. Н.И. Пирогова 2022, т. 17, №4. Часть 2

Табл. 2. Интенсивность коронарного кровотока

1-я группа 
(n = 25)

2-я группа 
(n = 25) 

Всего 
(n = 50) 

Абс % Абс % Абс %

Быстрый 12 (48%)* 8 (32%) 20 (40%)

Замедленный (синдром slow-reflow) 10 (40%)* 12 (48%) 22 (44%)

Медленный(синдром no-reflow) 3 (12%)* 5 (20%)  8 (16%)

 Примечание: * —  Р<0,05 по сравнению с показателями второй группы.

Табл. 3. Частота тромботических осложнений 

Локализация окклюзии 1-я группа 
(n = 25)

2-я группа 
(n = 25) 

 Всего
(n = 50) 

Абс % Абс % Абс %

Окклюзия лучевой артерии сосуди-
стого доступа

1 (4%) 3 (12%) 4 (8%)

Окклюзия реваскуляризированной 
артерии

0 0 2 (8%) 2 (4%)

Окклюзия смежной артерии 0 0 1 (4%) 1 (2%)

При замедленном кровотоке (синдром slow- reflov) за-
полнение происходит от 20-го до 40-го кадра, вследствие 
частичного восстановления просвета сосуда. В случае 
медленного кровотока при минимальной проходимости 
сосуда с возникновением синдрома no-reflow для этого 
требуется более 40 кадров. 

Наблюдение за пациентами проводилось в течение 
всего периода госпитализации и составило в среднем 
около 10 суток. За время наблюдения оценивались такие 
события как летальный исход, повторный ИМ, тромбоз 
стентированного сегмента, повторные экстренные вме-
шательства.

Статистическую обработку материала проводили с 
использованием методов однофакторного дисперсного и 
корреляционного анализа. Вычисляли средние величины 
количественных показателей, стандартные ошибки и 
критерий согласия Пирсона (χ2). Полученные данные 
представлены в виде M±m. Существенность различий 
средних величин оценивали с помощью t-критерия 
Стьюдента. Различия считали статистически значимыми 
при р<0,05.

Результаты исследования
Интенсивность коронарного кровотока после ЧКВ 

представлена в таблице 2.
Нарушение коронарного кровотока в обеих группах 

обнаружено у 30 (60%) после проведения ЧКВ: в первой 
группе у 13 (52%), во второй группе у 17 (68%) больных. 
Коронавирусная инфекция негативно влияла на коро-
нарный кровоток, снижая быстрый на 16%,увеличиваяна 
8% замедленный и медленный. Частота тромботических 
осложнений после выполнения ЧКВ представлена в 
таблице 3.

На фоне коронавируснолй инфекции у пациентов 
второй группы тромботические осложнения зарегистри-
рованы у 6 (24%), а у пациентов первой группы без коро-
навирусной инфекции лишь у 1  (4%) больных. (Р<0,05). 
Наиболее часто встречалась окклюзия лучевой артерии, 
которая использовалась в качестве сосудистого доступа 
при выполнении ЧКВ. Каких либо негативных послед-
ствий для пациентов при развитии этого осложнения не 
наблюдалась, вследствие хорошего коллатерального кро-
вотока в дистальных отделах предплечья и кисти. Других 
тромботических осложнений у больных первой группы 
не было. Во второй группе коронавирусная инфекция 
способствовала в двух случаях развитию ретромбоза 
коронарной артерии после выполнения ЧКВ. Больным 
выполнено повторное оперативно вмешательство. К 
сожалению, спасти больных не удалось. При развитии 
тромбоза после выполнения ЧКВ в смежной ранее про-
ходимой коронарной артерии развился повторный ИМ. 
Пациенту выполнено повторное ЧКВ с благоприятным 
исходом. Увеличение тромботических осложнений обу-
словлено развитием гиперкоагуляции на фоне вирусной 
инфекции. При этом тромбозы развились у пациентов с 
большим объёмом от 25% до 75% поражением легких.

Обсуждение
Анализ результатов исследования показал, что про-

ведение ЧКВ у больных первой группы с острым ИМ 
без коронавирусной инжекции в половине случаев не 
позволяет полностью восстановить коронарный кро-
воток из-за наличия в просвете артерии атероматозных 
и тромботичсеских масс. Основной причиной развития 
замедленного и невосстановленного кровотоков является 
эмболия терминальных отделов венечных артерий атеро-
матозными и тромботическими массами [11].

Ухудшение результатов лечения больных второй 
группы обусловлено тем, что при коронавирусной инфек-
ции возникает не только поражения эндотелия сосудов 
легких, но и всей сосудистой системы организма человека 
в целом с развитием гиперкоагуляции [12]. Дисфункция 
эндотелия приводит к снижению содержания оксида азо-
та, выбросу провоспалительных цитокинов и нарушению 
проницаемости стенки сосудов, что способствует замед-
лению кровотока в коронарных артериях [13; 14]. 

Основным путем предупреждения агрегации тром-
боцитов в ходе ЧКВ является применение блокаторов 
гликопротеиновых IIв/IIIа рецепторов тромбоцитов. 
Они блокируют взаимодействие фибриногена с ак-
тивированными рецепторами, локализованными на 
мембране тромбоцита, что способствует профилактике 
тромбообразования и как следствие улучшает кровоток 
в коронарных артериях [15].

Вывод
После проведения ЧКВ у пациентов с острым ИМ на 

фоне коронавирусной инфекции коронарный кровоток 
остается нарушенным у 68%, что приводит к развитию 
тромботических осложнений у 24% больных.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта инте-
ресов (The authors declare no conflict of interest).
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