
19

Тезисы докладов Республиканского кардиологического Форума с международным участием 
«РНПЦ “Кардиология” – 45 лет достижений». Минск, 22–23 сентября 2022 года

Результаты. По этиологии ХСН была у 91% пациентов (93 чел.) с артериальной 
гипертензией в сочетании с ИБС и у 9% (9 чел.) – с ИБС. Пациенты с ХСН по функцио-
нальным классам (ФК) распределились следующим образом: ФКI – 3,4%; ФКII – 20,6%; 
ФКIII – 46,7%; ФКIV – 29,3%. Кардиоренальный синдром второго типа при ХСН ведет 
к повреждению и дисфункции почек вследствие низкого сердечного выброса, эндо-
телиальной дисфункции, прогрессирующего атеросклероза, увеличения сосудистого 
сопротивления в почках и повышения уровня венозного давления. Распределение 
пациентов по ФК ХСН и стадиям ХБП (ХБПС) было следующим: при ХСН ФКI была ХБПС3А 
у 5 (4,9%); при ХСН ФКII была ХБПС3Б у 4 (3,9%); при ХСН ФКIII была ХБПС3Б у 30 (29,4%), 
а ХБПС4 – у 34 (33,3%); при ХСН ФКIV была ХБПС4 у 29 (28,5%) пациентов. У пациентов с 
ХСН, обусловленной артериальной гипертензией в сочетании с ИБС, были ФК ХСН III 
и IV, а ХБП стадии 3Б и 4. Пациенты с ХСН, обусловленной ИБС имели ХБП стадии 3А 
и 3Б. 

Заключение. Пациенты с ХСН, обусловленной артериальной гипертензией в 
сочетании с ИБС, имели ХБП стадии 3Б и 4 (более тяжелые стадии ХБП), что требует 
интенсивного воздействия на управляемый фактор риска ИБС – артериальную гипер-
тензию – с достижением целевого уровня артериального давления.
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ВЛИЯНИЕ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ, ВЫЗВАННОЙ 
SARS-COV-2, НА ТЕЧЕНИЕ СОПУТСТВУЮЩЕЙ ПАТОЛОГИИ

Impact of the Coronavirus Infection Caused by SARS-CoV-2  
on the Course of Concomitant Pathology

Введение. В декабре 2019 года в г. Ухань (КНР) впервые были зафиксированы слу-
чаи пневмонии неустановленной этиологии. Позднее у таких больных был выделен 
новый тип возбудителя из семейства коронавирусов, получивший название SARS-
CoV-2. В  связи с распространением этого заболевания во многих странах 11  марта 
2020  г. Всемирная организация здравоохранения объявила о пандемии коронави-
русной инфекции. В  настоящее время неизвестны эффективные методы лечения 
COVID-19.

Цель. Определить инотропную и дромотропную функции сердечной мышцы у 
пациентов, перенесших коронавирусную инфекцию с различной сопутствующей па-
тологией до и после лечения гидроксихлорохином и макролидными антибиотиками. 
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Материалы и методы. На базе 2 терапевтических отделений УЗ «4 ГКБ имени 
Н.Е. Савченко» методом случайной выборки был проведен ретроспективный анализ 
483 карт стационарного пациента одной возрастной группы (49±3,5 лет) с сопутству-
ющей патологией и 30 карт стационарного пациента без сопутствующей патологии, 
перенесших коронавирусную инфекцию в период с 01.06.2020 по 31.12.2020. Срав-
нение проводилось по полу, сопутствующей патологии, а также по длительности 
пребывания пациента в стационаре. Проведен анализ субъективных и объективных 
методов обследования, полученных результатов лабораторно-инструментальных 
исследований (обязательных: общий анализ крови и мочи, ЭКГ, компьютерная то-
мография органов грудной полости и специальных: биохимический анализ крови, 
коагулограмма, иммунологические исследования (интерлейкин-6), кардиомаркеры, 
анализ кислотно-щелочного состояния, исследование на прокальцитонин, и ЭхоКГ). 
Статистическая значимость различий полученных результатов оценивалась непара-
метрическим методом Хи-квадрат Пирсона. 

Результаты. При лечении гидроксихлорохином и макролидными антибиотика-
ми дромотропная функция значительно снижалась в группе с ИБС и артериальной 
гипертензией (ИБС+АГ) (интервал QT 420 мс до лечения против 542 мс после лече-
ния, p<0,05); ожирением (412 мс против 531 мс, p<0.05); сахарным диабетом (412 мс 
против 494 мс, p<0,05); хронической болезнью почек (369 мс против 487 мс, p<0,05). 
У пациентов с онкологическими заболеваниями, гипотиреозом и болезнями печени 
дромотропная функция сердца не изменялась. Анализ показателей уровней кар-
диомаркеров показал значительное повышение уровня миоглобина у пациентов 
с ИБС+АГ в 3,68 раза (р<0,05),что свидетельствовало о повреждении миокарда, так 
как происходило усугубление циркуляторной гипоксии при ИБС+АГ гемической ги-
поксией от COVID-19. В остальных группах уровни кардиомаркеров были в пределах 
нормы. Значительно ухудшалась инотропная функция сердца у пациентов с ИБС+АГ, 
гипотиреозом, ожирением, сахарным диабетом и хронической болезнью почек по 
данным ЭхоКГ: фракция выброса левого желудочка с 49–67% до лечения снизилась 
до 36–42% после лечения (р<0,05). 

Заключение. Лечение гидроксихлорохином и макролидными антибиотиками 
приводило к увеличению интервалов QT у пациентов с ИБС+АГ, ожирением, сахар-
ным диабетом, хронической болезнью почек, что могло способствовать развитию 
жизнеугрожающих нарушений сердечного ритма. Значительно ухудшалась инотроп-
ная функция сердца у пациентов с ИБС+АГ, гипотиреозом, ожирением, сахарным диа-
бетом, и хронической болезнью почек, что приводило к развитию сердечной недо-
статочности.
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