
«Все данные о 
лечении лиц с 
забол внутр
органов при 

COVID 
получены 

лишь недавно. 
Рекомендации 

могут 
требовать 

коррекции уже 
в ближайшее 

время. 
Следите за 

литературой !» 

Багрий А.Э.

24.05.2021

Сердечно-

сосудистые 

заболевания и 

пандемия COVID-

19: 



Пандемия COVID-19

Главенствуют поражения легких
Нередко – высокоагрессивный

характер (между КТ слева и 
справа – ВСЕГО 3 ДНЯ!)

ЛЕКЦИИ&ПО&ВНУТРЕННИМ&
БОЛЕЗНЯМ&

в&период&пандемии&COVIDA19&
&&

Учебное&пособие&
&

&

&&

&&

&&

Донецк&

2021&
&

МИНИСТЕРСТВО*ЗДРАВООХРАНЕНИЯ*
ДОНЕЦКОЙ*НАРОДНОЙ*РЕСПУБЛИКИ*

ГОСУДАРСТВЕННАЯ*ОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ*ОРГАНИЗАЦИЯ*
ВЫСШЕГО*ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО*ОБРАЗОВАНИЯ*

«ДОНЕЦКИЙ*НАЦИОНАЛЬНЫЙ*МЕДИЦИНСКИЙ*УНИВЕРСИТЕТ**
ИМЕНИ*М.*ГОРЬКОГО»*

Под&редакцией&&
Г.&А.&Игнатенко,&А.&Э.&Багрия,&А.&А.&Оприщенко&



COVID-19 – это синдемия (ВОЗ, от лат syn- объед)

Неблагоприятное 
влияние COVID-19 

на население 
Земли

Заболеваемость и 
смертность 

собственно от  
COVID-19

 риска не-
ассоц с 

СOVID инф 
заб (из-за 

вним к их 
профил и 

леч) - в 2020 
+ ≈500 тыс
смертей от 
tbc, ≈ 500 
тыс – от 

ВИЧ, ≈ 400 
тыс – от 
малярии 

 летальн
от не-инфек

заб - с/с, 
онко, … 
(из-за 
возм их 

диагн-ки и 
леч вслед 
затраты 

людских и 
материальн
ресурсов на 

борьбу с 
пандемией)

Тяж экон послед-
ствия (эк потери ≈ 

равны потерям 
во II Мир Войне !)

Социальное неравенство,…



Вторичная 

бак инфекция

Лечебные 

подходы 

сейчасПрицель
-ная

(арби-
дол ?

корона-
вир ?)

п/вир 
тер пока 

отсут

А/биоти-
ки + 

п/гриб+
проби-

от

Анти-
коагу-
лянты

Глюко-
корти-
коиды

Продол-
жение

лечения сопут-
ствующих

заб

Профи-
лактика:

ПРИВИВКИ ?



COVID-19: ситуация в мире в целом

•Отчетливо выраженная «вторая волна»

•2-я неделя cyb;tybt к-ва случаев (на 5-12%)

•2-я неделя подряд – рост к-ва смертей (на 7-9%)

•Наиболее сложно: Индия, США, Аргентина
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COVID-19 Weekly Epidemiological Update  
Data as received by WHO from national authorities, as of 16 May 2021, 10 am CET 

In this edition:  

 Global overview 

 Special focus: Update on SARS-CoV-2 Variants of Interest (VOIs) and Variants of Concern (VOCs)  

 WHO regional overviews 

 Key weekly updates 

Erratum: Variants of concern were incorrectly reported for Dominica and Haiti. This error has been corrected. 
 

Global overview 

Globally, in the past week, the number of new cases and deaths continued to decrease with just over 4.8 million new 

cases and just under 86 000 new deaths reported; a 12% and 5% decrease respectively compared to the previous 

week (Figure 1). Despite a declining trend over the past three weeks, the incidence of cases remains at some of the 

highest levels since the start of the pandemic. All regions reported a decline in new cases this week apart from the 

Western Pacific Region, where the incidence of new cases was similar to the previous week (Table 1). The European 

Region reported the largest decline in new cases this week, followed by the Eastern Mediterranean. These regions 

also reported the largest decline in new deaths over the past week. South-East Asia and Western Pacific regions 

reported a similar number of new deaths as the previous week.  

Figure 1. COVID-19 cases reported weekly by WHO Region, and global deaths, as of 16 May 2021** 

 

**See Annex 3: Data, table and figure notes 
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COVID-19: 6 разновидностей – Лондон, апрель   
 

   

 

Figure 5. Proportion of lineages of SARS-CoV-2 identified in Brazil by month of sampling, February 2020 – 
March 2021 

 
(source: Fiocruz 67) 

 
Several studies have measured the neutralization of variant P.1 by sera from those vaccinated with Pfizer, 
Moderna, AstraZeneca or Sinovac, including a recent report from the phase III randomized control trial of 
Sinovac in Brazil reporting seroconversion.17, 21, 25, 26, 28, 29, 46, 68, 69 Based on these findings, the neutralization 
activity was reduced by 1.7 to 10-fold depending on the vaccine and individuals; for some vaccines, there 
was substantial variability in results across studies. One T-cell study concluded that responses against this 
variant were largely preserved and a recent CD8+ T-cell study of convalescent sera also inferred likely 
retention of activity.55 Preliminary clinical outcome data are currently limited to a recent matched test-
negative case-control study of healthcare workers in Manaus, Brazil at a time when P.1 was prevalent. It 
found the Sinovac vaccine to be 49.6% effective against symptomatic COVID-19 and 35.1% effective against 
asymptomatic infection, though these findings have not yet been peer-reviewed.70 
 
Figure 6. Countries, territories and areas reporting SARS-CoV-2 P.1 variant as of 13 April 2021  
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COVID-19: ситуация в Европе

•5-я нед подряд – снижение к-ва случаев
•4-я неделя подряд – снижение к-ва смертей
•Наиболее сложно: Турция, Франция, Украина
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Eastern Mediterranean Region 

The Eastern Mediterranean Region reported over 220 000 new cases and over 

4700 new deaths, a 22% and a 16% decrease respectively compared to the 

previous week. Case and death incidences have decreased steeply for the past four 

and two weeks respectively. The highest numbers of new cases were reported 

from the Islamic Republic of Iran (99 205 new cases; 118.1 new cases per 100 000; 

a 20% decrease), Iraq (28 359 new cases; 70.5 new cases per 100 000; a 26% 

decrease), and Pakistan (20 511 new cases; 9.3 new cases per 100 000; a 29% 

decrease). 

The highest numbers of new deaths were reported from the Islamic Republic of 

Iran (2109 new deaths; 2.5 new deaths per 100 000; a 13% decrease), Pakistan 

(670 new deaths; 0.3 new deaths per 100 000; a 20% decrease), and Tunisia (429 

new deaths; 3.6 new deaths per 100 000; a 21% decrease). 

 

European Region 

The European Region reported just under 685 000 new cases and over 16 000 new 

deaths, a 26% and a 16% decrease respectively compared to the previous week. 

The number new of cases and deaths continued their downward trend for a sixth 

and fifth consecutive week respectively. The highest numbers of new cases were 

reported from France (93 546 new cases; 143.8 new cases per 100 000; a 24% 

decrease), Turkey (90 721 new cases; 107.6 new cases per 100 000; a 46% 

decrease), and Germany (73 105 new cases; 87.9 new cases per 100 000; a 29% 

decrease). 

The highest numbers of new deaths were reported from Russian Federation (2545 

new deaths; 1.7 new deaths per 100 000; a 3% increase), Turkey (1791 new deaths; 

2.1 new deaths per 100 000; a 20% decrease), and Ukraine (1682 new deaths; 3.8 

new deaths per 100 000; a 6% decrease). 
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О вакцинации



О вакцинации



О вакцинации

Эти Рекомендации предусматривают, что 
на этапе общегосударственной 

вакцинации США 1С все больные 
в возрасте 16-64 лет (старшие уже привиты 

на этапах 1А - 1В) с риском тяжелого 
течения COVID-19 должны быть привиты. 
Сюда относят лиц с поражениями сердца 

(ИМ, ХСН и др), с АГ, СД, ожирением, 
курящих, … 



Некоторые вакцины: чего можно ожидать от них ?
Плат-

форма
Иммуно-

ген
Разра-
ботчик

Доза, 
график

Фа-
за

Доп
компоненты

РНК ви-
руса

mРНK, 
кодиру-

ющая spike-
протеин (30 

μg)

Пфай-зер 2 дозы 
(дни 

0, 21), 
в/м

Одо-
бр

Нач
при-
вив

Много 
различных, в 

т.ч. полиэтилен-
гликоль 2000

РНК 
вируса

mРНK, код 
spike-пр (100 

μg)
Модерна

2 дозы 
(дни 

0, 28), 
в/м

То 
же

То же, в т.ч. 
полиэтилен-
гликоль 2000

Вектор 
Адено-
вируса

Аденовир
шимпанзе 
со spike-пр

Астра-
Зенека

1 / 2 до-
зы в/м

3фа-
за

То же, в т.ч. 
полисорбат 80

Вектор 
Адено-
вируса

Аденовир
шимпанзе 
со spike-пр

Янссен 1 / 2 до-
зы в/м

3фа-
за

То же, в т.ч. 
полисорбат 80

То же, в т.ч. 
полисорбат 80

То же, в т.ч. 
полисорбат 20

Нова-вакс

Санофи
Глаксо

СпутникV, 
ин-т 

Гамалеи

Вектор 
Адено-
вируса

Аденовир
человека со 

spike-пр

2 дозы (д 
0, 28), 

в/м

Нач
при-
вив

То же, в т.ч. 
полисорбат 80

3фа-
за
1-2 
фа-
за

2 дозы 
в/м

2 дозы 
в/м

Субъед
белка

Субъед
белка

Рекомби-
нантный
spike-пр

Адъюв spike-
пр



Для всех уже введенных в практику вакцин:

Все  они одобрены по ускоренным 
протоколам для экстренных ситуаций, 

нет стандартного набора РКИ

Продолжительность защиты пока неизвестна (3г)

Защитные титры антител пока неизвестны

Эпидемиологическая эф-ть пока неизвестна

ПЭ – преим легкой / средней выраженности –
у 14-20% привитых, преимущественно –

«гриппоподобные общие симптомы», локальные 
местные реакции

Хуже переносится 2-е введение

Необходим тщательный учет соп состояний 
(особенно острых с/с, онко,…)



Спутник-V – Гам-КОВИД-Вак

Пока осложнения - ≈ у 14% (легк и средн)

Противопоказания к выполнению прививки: 
• ОКС или инсульт в течение 12 мес
• tbc, опухоли, гепатиты В,С, сифилис, ВИЧ 
• ОРВИ сейчас или в течение 2 нед

«Вектор» – наукоград Кольцово, рядом с Н-сибирск

Пептидные антигены S-белков SARS-CoV-2 
+ белок-носитель; 2-компон вакцина (0, 21 дни)

Ожидаемое время полной вакцинации в РФ - дек 21

ЭпиВакКорона

Зарегистрирована – 10.20; проходит 3 фазу иссл (12.20 –
04.21 – 3.000 чел)

Начало прививок – май 2021

Украина: SynoVac (Китай, эф-50,4%), нач – февр 21



Спутник-V – Гам-КОВИД-Вак

Начало бесплатной массовой вакцинации в 
Москве – с 05.12.20, в РФ – с 10.12.20

Для сравнения в США – 25% привитых, Укр – 0,1%

1-я доза – 15,7 млн, 2 дозы – 5,8 млн (4% насел)   

Работают 5 заводов, ожидается открытие новых

Вакцинация в ряде стран (Аргентина, Сербия, Белоруссия, 
Боливия, Алжир)

Совм исследования сочетанного использования Спутник-V
и AZD 1222 (Астра-Зенека)

2 формы: замороженная (tхр = -18оС) и лиофилизир (более 
дорогая, для дальних районов, tхр = -2-8оС)

Завершена 3-я фаза иссл (40.000 чел, 09.20-02.21)

Клин иссл-я в Индии (1.500 чел), Венесуэле (2.000)



Общие меры 

защиты:

Создать 
дома запас 
пр-тов (для 

постоян приема 
+ ГК) и расход 
материалов

Перед 
визитом-

оц респ с-мов, 
to, тест?

Обслед в 
отдельн

каб

 к-ва
визитов 
к врачу, 

 лаб обслед, 
 дистанц
консуль-

тации

Иметь 
согласов с 

врачом план 
действий на сл

появл с-мов, 
подобных 

COVID

Строгий 
контроль АД, 

гликемии и др, 
регул прием 
станд пр-тов, 
избег обостр
и декомп !!!

Врачу: 
стараться 
 тревогу 

и страх 
у б-х 

и членов их 
семей

Стандарт 
меры инд

и соц защиты: 
мытье рук, 

маски, перч, 
соц дист, 
респ гиг



С/С осложнения и КОВИД

Миокардит

Стресс-
индуци-

рованная
КМП

Артериаль-ные
и веноз-ные

тромбозы

ОКС / ИМ ТЭЛА



Кардио-
логия

При COVID:
АГ-у60%

Аритмии -
у 30% (ФП)

ИБС – у 11%
ХСН  -у 15% 

П/физиол:
COVID-ассоц

повр КА и м-да 
(ишемия, миокар
дит, арим, блок)

Гиперкоаг
Сист восп
ДЛП (ГК)

ИМбпST:
Быстро-тест

Оч выс и 
выс риск –

ЧККВ + стент
Умерен и низ 
риск -неинв

леч

ИМпST:
Быстро-тест

Всех вести как 
усл инфицир

Все подх-те же
ЧККВ > т/л, но 
если задерж

– то т/л

Аритм/блок:
Леч-станд

РЧА-отлож (кр
WPW+ФП/тахи)
Не соч Амио (и 
Сот и Проп) с 
Аз,ГОХХ,все-

ми п/вир

Взаимод:
Не соч Азитр
с варф, геп; 

остор – с Ривар
Не соч Ривар с 

лопинавир/ритонав
ир

ТЭЛА:
Станд т/проф
-всем с COVID
D-дим  и без 
ТЭЛА (динам)
Леч – станд
Чаще МНО

ХрИБС:
Стандартные 
немедикам и 

медик подходы
План реваск
лучше отлож
(перед-тест)
ЧККВ>АКШ

ХСН:
Леч – станд: 

β-АБ, 
ИАПФ/сарт, 
АМР, диур, 

Ива, СГ, 
А/К, ПАП

Кл пороки:
План хир

и катет вмеш-
лучше отсрочить 

(кроме тяж АС, 
тяж О/Хр МН)



Тромбозы и эмболии при КОВИД !!!

Среди госпитализированных в реан отд с КОВИД, несмотря на 
тромбопрофилактику:

• ИМ, ИИ = 46%
• ТЭЛА – 27%



Максимально ранняя полнодозовая
антикоагуляция – снижает этот риск на 50% !!! 



КОВИД и ОКС 

(Национальный 

регистр США 

по ОКС и КОВИД): 

Сложности диагностики (жалобы – могут быть близки; 
повышение биомаркеров (Tn, NT-proBNP, D-димер

повышены и при ИМ, и при КОВИД)

Перестройка с-мы здравоохранения под борьбу с 
пандемией – сокращение возможностей диагностики и 

лечения ОКС / ИМ

Хуже доступ к мед помощи, но перестраиваются
Часто – тяжелое течение ИМ

Наиболее неблагоприятно – у тех, у кого КОВИД 
подтвержден - перв.к.т. – у 36% !!! (смерть + инсульт + 

повт ИМ + ургентная реваск)



Стент-тромбоз 

при КОВИД

КОВИД-ассоциированная гиперкоагуляция – значительное 
повышение риска стент-тромбоза 

(в 4-5 и более раз) !

К-во случаев ЧКВ  в 
период панде-мии на 

40-50%

Обязательно – соблюдение всех рекомендаций по 
антитромботической терапии
Тикагрелор или Празугрель !!!



Рекомендации 2021г. по анти-Тр
терапии для б-х с ОКС / ИМ, 

перенесших ЧККВ (± ФП) 



Больной с ОКС / ИМ без ФП, перенесший ЧКВ
Антикоагулянт для ЧКВ: НФГ или Эноксапарин или Бивалирудин

1 
месяц

3
месяца

6 
месяцев

12 
месяцев

Риск кровотечения

Низкий Высокий ## Очень 
высокий #

А   +   К

К

А   +   КА   +   Т

А

Т

А   +   П

ИЛИ

А   +  Т

ИЛИ 

А  +   К*

А + Р

###, и 
нет #, 

##

А + Т
или

А + П** или
А + K**

###, 
и нет #, ##



Больной с ФП, перенесший ЧКВ по поводу ОКС / ИМ

Обычная 
стратегия

Высокий риск 
кровотечения

Высокий ишеми-
ческий риск

Тройная терапия: (Н)ОАК + 
ДАТТ (АСК + ингибитор рецепторов P2Y12)

Двойная 

терапия: (Н)ОАК 

+ 

ОАТТ

Двойная 
терапия: (Н)ОАК 

+ 
ОАТТ

Только 

(Н)ОАК

Та же тройная 
терапия

Двойная 

терапия: (Н)ОАК 

+ 

ОАТТ

Только (Н)ОАК

Время от 
ЧКВ

До 
1 недели

1 
месяц

3
месяца

6 
месяцев

12 
месяцев



Проходит целый ряд крупных 
(многосотенных по к-ву б-х) исследований с разными а-Тр

Амбул Стац Реан После 
выпис



Одно из таких РКИ: Эноксапарин при КОВИД

Применение 

эноксапарина

ассоциировано со 

снижением 

смертности, 

в сравнении с 

использованием 

гепарина –

при КОВИД



Выводы: чего ожидаем в 2021 г ?

Это – НЕ ЧУМА !
Однако:

Новые варианты вируса (6 ?, 8 ?, больше ? …)

Несмотря на начало вакцинации 
и тенденцию к снижению – не исключаются 

дальнейшие «волны» инфекции

С/С осложнения – один из классических вариантов 
течения COVID

Весна - лето 2021 для нас: 
Проходит прививочная компания, 

привлечение к ней медработников, 
в т.ч., вероятно, и обучающихся

«Борьба с пандемией COVID-19 – один из основных 
приоритетов 2021г. для всего мира»


