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Вивчення впливу супутньої патології на інтервенційне лікування 
гострого коронарного синдрому під час пандемії COVID-19

Мета роботи: вивчити частоту супутньої патології у пацієнтів із гострим коронарним синдромом та її вплив на інтервенційне 
лікування під час пандемії COVID-19.
Матеріали і методи. У дослідження увійшли пацієнти з гострим коронарним синдромом та маніфестацією COVID-19 (n=100), 
середній вік учасників дослідження становив (63,5±4,8) року. Всім пацієнтам даної вибірки проведено процедури з реваскуляри-
зації міокарда: черезшкірні ендоваскулярні втручання (n=78) та коронарне шунтування (n=22). Матеріалом для аналізу стали дані 
з історії хвороби, дані методів медичної візуалізації: ехокардіографії та ангіографії коронарних артерій, протоколи черезшкірних 
втручань та операцій коронарного шунтування. 
Результати. У ході дослідження було встановлено частоту найпоширенішої супутньої патології, що патогенетично пов’язана з 
тромбоутроренням та підвищує ризик тяжкого перебігу, розвитку ускладнень як при гострому коронарному синдромі, так і під 
час маніфестації COVID-19. З’ясовано, що частота цукрового діабету 2 типу (ЦД 2) (р=0,002, χ2=9,84) і порушень ритму серця 
(р=0,02, χ2=5,23) була достовірно вищою серед пацієнтів основної групи, а ожиріння, навпаки, достовірно більше представлено 
серед осіб групи порівняння (р=0,001, χ2=10,17). При кількісному аналізі уражених коронарних артерій з’ясовано, що односудин-
ні та двосудинні їх ураження достовірно превалювали у пацієнтів основної групи (р=0,0001, χ2=21,10) та (р=0,03, χ2=4,73) відпо-
відно, а частота багатосудинних уражень була достовірно вищою в групі порівняння (р=0,0001, χ2=129,29). Встановлено, що на-
явність ЦД 2, артеріальної гіпертензії (АГ), порушень ритму серця (ПРС) та інфаркту міокарда (ІМ) достовірно підвищували 
ризик односудинних та двосудинних уражень коронарних артерій у пацієнтів основної групи, про що свідчили розраховані ко-
ефіцієнти OR. 
Висновки. На підставі визначення достовірних відмінностей у частотах найпоширенішої супутньої патології, яка могла ініцію-
вати розвиток гострого коронарного синдрому під час маніфестації COVID-19 з’ясовано ризики, які корелювали з кількістю 
ураження коронарних артерій. Встановлено, що наявність ЦД 2, АГ, ПРС та ІМ достовірно підвищували ризик односудинних 
уражень коронарних артерій у пацієнтів основної групи. Разом з тим визначені коефіцієнти OR для ЦД 2, ПРС та ІМ вказували 
на підвищений ризик розвитку гострого коронарного синдрому на тлі COVID-19 з двосудинними ураженнями коронарних арте-
рій.

Ключові слова: черезшкірні втручання; коронарне шунтування; вірус SARS-CoV-2; ангіографія; групи ризику.

Постановка проблеми й аналіз останніх до-
сліджень та публікацій. Пандемія COVID-19 
призвела до багаточисленних негативних наслід-
ків в усіх аспектах суспільного життя. Незважаю-
чи на те, що COVID-19 безпосередньо вражає ле-
гені, у 10–30 % випадків дана вірусна хвороба 
пов’язана із серцево-судинними захворюваннями 
(ССЗ). Наявність ураження міокарда у пацієнтів із 
COVID-19 має місце у 7–36 % випадків [1]. Наяв-
на велика кількість переконливих доказів підви-
щення захворюваності на гострий коронарний 
синдром (ГКС) при COVID-19, що відбувається 
через тромбоз коронарних артерій та через недо-
статнє постачання кисню до міокарда в умовах 
підвищеної потреби [2]. Інвазія вірусу SARS-
CoV-2 у клітини ушкоджує ендотелій судин, після 
чого відбувається розрив атеросклеротичної 

бляшки, що є попередником коагуляції та немину-
че призведе до тромбоутворення. Тобто усі компо-
ненти тріади Вірхова: гіперкоагуляція, стаз та ура-
ження судин беруть участь у підвищенні 
тромбоутворення в пацієнтів із COVID-19 [3]. 
COVID-19 також має підвищені рівні D-димеру, 
фібриногену, фактора коагуляції VIII і фактора 
фон Віллебранда, що свідчить про підвищену час-
тоту тромбозу при даній хворобі, це може мати 
прояви у вигляді мозкового інсульту (МІ), тромбо-
емболії легеневої артерії (ТЕЛА) або гострого ін-
фаркту міокарда (ІМ) [4]. Підвищені значення 
D-димеру корелюють із тяжкістю перебігу 
COVID-19 та смертністю в перші 28 діб хвороби 
[5]. ІМ з елевацією сегмента ST виникає як наслі-
док диспропорції між доступністю та споживан-
ням кисню [6]. Гіпоксемія унаслідок респіратор-
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ної інфекції може призвести до невідповідності 
між надходженням і потребою в кисні, таким чи-
ном спричинити ГКС [7]. Наявні науково обґрун-
товані відомості, що пацієнти з COVID-19 із гра-
ничним значенням черезшкірного насичення 
киснем (SpO2) без кисневої терапії мають досто-
вірно вищу частоту ушкоджень міокарда [8]. Та-
кож до можливих механізмів розвитку ГКС під час 
клінічної маніфестації COVID-19 відносять ембо-
лію коронарних артерій (до 3,0 %) та фібриляцію 
передсердь (ФП), що підвищує імовірність роз-
витку ГКС вдвічі [9]. Також наявні наукові пові-
домлення про випадки ГКС унаслідок спонтанної 
дисекції коронарної артерії та тромбозу стента, 
що можливо усунути лише задовільною реперфу-
зією шляхом екстреного виконання операції аор-
токоронарного шунтування (АКШ) після неефек-
тивності черезшкірного коронарного втручання 
(ЧШВ) у пацієнтів з COVID-19 [10–13]. Хоча на-
разі невелика кількість досліджень або окремих 
випадків продемонструвала кореляцію виникнен-
ня ГКС з інтервенційними ЧШВ під час COVID-19, 
зазначається, що фактична частота цих усклад-
нень може бути значно вищою. 

Також з’ясовано, що найпоширенішими фак-
торами ризику, що корелюють із тяжчою клініч-
ною картиною та підвищенням смертності від 
COVID-19, є вік пацієнтів, чоловіча стать, цу-
кровий діабет 2 типу (ЦД 2), наявність в анамне-
зі ССЗ, артеріальна гіпертензія (АГ), хронічна 
хвороба нирок (ХХН) та хронічне обструктивне 
захворювання легень (ХОЗЛ) [2, 14–17]. Похи-
лий вік, ожиріння та ЦД 2 не є єдиними предик-
торами ризику тяжкості інфекції COVID-19, їх 
патогенетичний вплив також асоціюється з роз-
витком і тяжкістю клінічного перебігу ССЗ у за-
гальній популяції. Взаємодія між системами 
SARS-CoV-2 і ССЗ є двосторонньою, це зумов-
лено наявністю у великої кількості людей ССЗ 
під час клінічної маніфестації COVID-19, з’ясо-
вано, що такі па цієнти мають гірші результати 
лікування. До того ж, сам вірус SARS-CoV-2 
може спричинити ураження серця та потенцію-
вати виникнення ускладнень з боку серцево-су-
динної системи. Установлено, що пацієнти, інфі-
ковані на COVID-19, мають певні асоціації з 
наявними хворобами ССЗ у 10–30 % випадків 
[18, 19]. Тому діагностика і лікування хворих на 
COVID-19 та ГКС є серйозним викликом для лі-
карів. На практиці часто буває, що наявність змі-
шаних симптомів через поєд нання COVID-19 і 
ГКС, а також інших захворювань призводить до 
неспецифічних змін на електрокардіограмі 
(ЕКГ) і навіть зумовлює підвищення рівня тро-

поніну в сироватці крові (cTn), створюючи діа-
гностичні дилеми під час діагностики ГКС на тлі 
клінічної маніфестації COVID-19. 

Враховуючи високий ризик виникнення ішемії 
міокарда, а також ризик ускладнень у даній групі 
хворих, перш за все необхідно дотримуватися 
співвідношення користь-ризик від лікування паці-
єнтів із ГКС під час маніфестації COVID-19. Че-
рез несвоєчасність надання медичної допомоги, а 
саме забезпечення реперфузії судин серця, можуть 
виникати ускладнення при лікуванні ГКС та під-
вищуватися летальність.

Таким чином, проблема надання невідкладної 
допомоги пацієнтам із ГКС на тлі клінічної мані-
фестації COVID-19 є актуальною поширеною 
проблемою, що зумовила мету даного досліджен-
ня. 

Мета роботи: вивчити частоту супутньої па-
тології у пацієнтів із гострим коронарним синдро-
мом та її вплив на інтервенційне лікування під час 
пандемії COVID-19.

Матеріали і методи. У дослідження увійшли 
пацієнти з ГКС, яким проведено реперфузійні 
втручання на міокарді (n=100), середній вік учас-
ників даної вибірки становив (63,5±4,8) року. 

Матеріалом для аналізу стали дані з історії 
хвороби, клініко-лабораторного обстеження, да-
них методів медичної візуалізації, протоколів ін-
тервенційних втручань та коронарного шунтуван-
ня, а також результати полімеразних ланцювових 
тестів для підтвердження COVID-19.

Дизайн дослідження полягав у поділі учасни-
ків на дві групи: основна група (n=50), що склали 
пацієнти з ГКС на тлі клінічної маніфестації 
COVID-19, наявність якої було підтверджено у 
кардіохірургічному стаціонарі, та група порів-
няння (n=50) – хворі на ГКС без ознак респіра-
торно-вірусних хвороб, з негативним результа-
том полімеразно ланцюгового тесту. Всім 
пацієнтам даного дослідження проведено репер-
фузійні втручання: 78 особам – інтервенційні 
втручання, а 22 пацієнтам – із метою реваскуля-
ризації.

Матеріали, які використали у дослідженні, не 
порушують принципів біоетики і можуть бути 
опубліковані у статті. Всі пацієнти, які брали 
участь у дослідженні, підписали інформовану до-
бровільну згоду. 

Статистичний аналіз достовірності відміннос-
тей проводили між групами дослідження при рівні 
значущості 0,05 і визначали за критерієм Хі-ква-
драта з поправкою Йетса. Також використовували 
метод співвідношення шансів (Odd Ratio – OR) та 
відносного ризику (relative risk – RR) для розра-
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хунку коефіцієнтів ризику розвитку ГКС та 
COVID-19 від впливу супутньої патології: ЦД 2, 
АГ, ПРС, ІМ та ожиріння.

Результати. Для забезпечення мети дослі-
дження визначили частоти наявності в анамнезі 
супутньої патології: ЦД 2, АГ, порушення ритму 
серця (ПРС), ІМ, ожиріння у пацієнтів із ГКС 
(табл. 1).

Аналізуючи частоти найпоширенішої супут-
ньої патології, що патогенетично пов’язана з тром-
боутроренням та підвищує ризик тяжкого перебі-
гу, розвитку ускладнень як при ГКС, так і під час 
маніфестації COVID-19, з’ясовано:

– що частота ЦД 2 була достовірно вищою се-
ред пацієнтів основної групи (р=0,002, χ2=9,84); 

– частота АГ була однаковою (р≥0,05);
– частота ПРС достовірно частіше зустрічала-

ся серед пацієнтів основної групи (р=0,02, χ2=5,23);

Таблиця 1. Аналіз супутньої патології, що патогенетично впливала на результат лікування пацієнтів 
із гострим коронарним синдромом та COVID-19 (n=100)

Скарга до операції Основна група
(n=50), n (%)

Група порівняння
(n=50), n (%) р, χ2

ЦД 2 
Відсутній 27 (54,0) 34 (76,0) р=0,002, χ2=9,84
Наявний 23 (46,0) 16 (24,0)

АГ
Відсутня 1 (2,0) 1 (2,0) р≥0,05
Наявна 49 (98,0) 49 (98,0)

ПРС
Відсутні 23 (46,0) 28 (56,0) р=0,02, χ2=5,23
Наявні 27 (54,0) 22 (44,0)

ІМ
Відсутній 35 (70,0) 38 (76,0) р≥0,05
Наявний 15 (30,0) 12 (24,0)

Ожиріння
Відсутнє 33(66,0) 26 (52,0) р=0,001, χ2=10,17
Наявне 17 (34,0) 24 (48,0)

– частота ІМ була дещо вищою серед пацієнтів 
основної групи, але не характеризувалася вірогід-
ністю (р≥0,05);

– а от частота ожиріння була достовірно ви-
щою в групі порівняння (р=0,001, χ2=10,17).

Далі провели аналіз клініко-ангіографічної 
картини ураження коронарних судин (табл. 2).

При кількісному аналізі уражених коронарних 
артерій (КА) з’ясовано, що:

– односудинні та двосудинні ураження КА до-
стовірно превалювали у пацієнтів основної групи 
(р=0,0001, χ2=21,10) та (р=0,03, χ2=4,73) відповід-
но;

– а частота багатосудинних уражень КА була 
достовірно вищою в групі порівняння (р=0,0001, 
χ2=129,29).

Визначені достовірні відмінності, на нашу 
думку, вказують на те, що у пацієнтів основної 

Таблиця 2. Кількісна клініко-ангіографічна характеристика уражень коронарних артерій у пацієнтів 
(n=100)

Показник
Кількість уражених КА, n (%)

р, χ2 основна група 
(n=50)

група порівняння
 (n=50)

Односудинні ураження 16 (32,0) 5 (10,0) р=0,0001, χ2=21,10
Двосудинні ураження 9 (18,0) 3 (6,0) р=0,03, χ2=4,73
Багатосудинні ураження 25 (50,0) 42 (84,0) р=0,0001, χ2=129,29
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групи (ГКС+COVID-19) ураження КА було ініці-
йовано запальним інфекційним процесом, викли-
каним вірусом SARS-CoV-2. Для перевірки даної 
гіпотези визначено асоціативні зв’язки кількості 
уражень КА з наявністю супутньої патології за до-
помогою розрахунку коефіцієнта OR. Встановле-
но, що наявність наступної супутньої патології 
підвищувала ризик односудинних уражень КА у 
пацієнтів із ГКС+COVID-19 (основної групи):

– ЦД 2 (OR=2,50; 95 %CІ: 1,25–5,0; RR=1,86; 
95 %CІ: 1,19–2,90 р=0,007); 

– АГ (OR=3,51; 95 %CІ: 1,19–11,27; RR=1,20; 
95 %CІ: 1,04–1,39 р=0,02);

– ПРС (OR=2,18; 95 %CІ: 1,12–4,29; RR=1,59; 
95 %CІ: 1,09–2,32 р=0,02); 

– ІМ (OR=2,19; 95 %CІ: 1,07–4,57; RR=1,82; 
95 %CІ: 1,08–3,08 р=0,03). 

З’ясовано, що факторами, що підвищували ри-
зик виникнення двосудинних уражень КА у паці-
єнтів із ГКС+COVID-19, були:

– ЦД 2 (OR=2,17; 95 %CІ: 1,03–4,58; RR=1,68; 
95 %CІ: 1,05–2,70 р=0,04); 

– ПРС (OR=1,87; 95 %CІ: 0,91–3,87; RR=1,44; 
95 %CІ: 0,97–2,13 р=0,09); 

– ІМ (OR=1,83; 95 %CІ: 0,83–4,05; RR=1,60; 
95 %CІ: 0,90–2,84 р=0,1).

Встановлено, що при багатосудинних уражен-
нях КА наявність супутньої патології (ЦД 2, АГ, 
ПРС, ІМ та ожиріння) під час маніфестації 
COVID-19 не підвищувала ризик ГКС, про що 
свідчать розраховані коефіцієнти OR та RR:

– ЦД 2 (OR=0,66; 95 %CІ: 0,35–1,20; RR=0,83; 
95 %CІ: 0,64–1,07 р=0,1); 

– АГ (OR=0,23; 95 %CІ: 0,08–0,58; RR=0,81; 
95 %CІ: 0,72–0,92, р=0,001);

– ПРС (OR=0,61; 95 %CІ: 0,32–1,11; RR=0,81; 
95 %CІ: 0,64–1,03 р=0,1); 

– ІМ (OR=0,52; 95 %CІ: 0,26–0,98; RR=0,74; 
95 %CІ: 0,56–0,98 р=0,04);

– Ожиріння (OR=0,35; 95 %CІ: 0,18–0,65; 
RR=0,64; 95 %CІ: 0,49–0,83 р=0,0007).

Обговорення. У результаті аналізу частот су-
путньої патології: ЦД 2, АГ, ПРС, ІМ та ожиріння 
в пацієнтів основної групи та групи порівняння 
з’ясовано, що частота ЦД, ПРС була достовірно 
вищою серед пацієнтів основної групи. Також 
встановлено, що наявність ЦД 2, АГ, ПРС та ІМ 
достовірно підвищували ризик односудинних та 
двосудинних уражень КА у пацієнтів із 

ГКС+COVID-19. Дані, які ми отримали, збігають-
ся з результатами досліджень інших авторів, де 
йдеться, що під час клінічної маніфестації 
COVID-19 має місце підвищена частота тромбозу, 
клінічно реалізуючись у вигляді МІ, ТЕЛА та ІМ 
[4]. Патогенетично, це підтверджують наявні відо-
мості, що у пацієнтів з COVID-19 із граничним 
значенням черезшкірного насичення киснем 
(SpO2) існує достовірно вищий ризик ураження 
міокарда [8].

До того ж, в іноземних публікаціях йдеться 
про ПРС, такі, як ФП, що беруть участь у механіз-
мах розвитку ГКС під час клінічної маніфестації 
COVID-19, підвищуючи ймовірність його розвит-
ку удвічі [9]. В нашому дослідженні також наяв-
ність ПРС підвищувала ризик розвитку ГКС на тлі 
клінічної маніфестації COVID-19 у 2,18 раза в 
осіб з односудинними ураженнями (OR=2,18; 
95 %CІ: 1,12–4,29; RR=1,59; 95 %CІ: 1,09–2,32 
р=0,02) та у 1,87 раза у пацієнтів із двосудинними 
ураженнями (OR=1,87; 95 %CІ: 0,91–3,87; 
RR=1,44; 95 %CІ: 0,97–2,13 р=0,09).

 Висновки. На підставі визначення достовір-
них відмінностей у частотах найпоширенішої су-
путньої патології, що могла ініціювати розвиток 
ГКС під час маніфестації COVID-19, зазначено 
ризики, що корелювали з кількістю ураження 
КА. Встановлено, що наявність ЦД 2, АГ, ПРС та 
ІМ достовірно підвищували ризик односудинних 
уражень КА у пацієнтів основної групи. Разом з 
тим як визначені коефіцієнти OR для ЦД 2, ПРС 
та ІМ вказували на підвищений ризик розвитку 
ГКС на тлі COVID-19 із двосудинними уражен-
нями КА.
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STUDY OF THE INFLUENCE OF ASSOCIATED PATHOLOGY ON INTERVENTIONAL TREATMENT 
OF ACUTE CORONARY SYNDROME DURING THE GLOBAL PANDEMIC OF COVID-19

The aim of the work: to study the frequency of concomitant pathology in patients with acute coronary syndrome and its impact on inter-
ventional treatment during the COVID-19 pandemic.
Materials and Methods. The study included patients with acute coronary syndrome and manifestation of COVID-19 (n=100), the average 
age of the study participants was (63.5±4.8) years. All patients in this sample underwent myocardial revascularization procedures: percu-
taneous endovascular interventions (n=78) and coronary bypass surgery (n=22). The material for analysis was data from medical history, 
data from medical imaging methods: echocardiography and coronary angiography, protocols of percutaneous interventions and coronary 
bypass operations.
Results and Discussion. In the course of the study, the frequencies of the most common concomitant pathology, which is pathogenetical-
ly related to thromboembolism and increases the risk of a severe course, the development of complications, both in acute coronary 
syndrome and during the manifestation of COVID-19, were established. It was found that the frequency of type II diabetes (p=0.002, 
χ2=9.84) and heart rhythm disorders (p=0.02, χ2=5.23) were significantly higher among patients of the main group, and obesity, on the 
contrary, was significantly higher among patients of the comparison group, (p=0.001, χ2=10.17). Quantitative analysis of affected coronary 
arteries revealed that single-vessel (р=0.0001, χ2=21.10) and double-vessel (р=0.03, χ2=4.73) lesions significantly prevailed in patients of 
the main group, and the frequency of multivessel lesions was reliable higher in the comparison group (p=0.0001, χ2=129.29). It was 
established that the presence of type II diabetes, arterial hypertension, heart rhythm disorders and myocardial infarction significantly 
increased the risk of single-vessel and double-vessel lesions of the coronary arteries in patients of the main group, as evidenced by the 
calculated OR coefficients.
Conclusions. Based on the determination of reliable differences in the frequencies of the most common concomitant pathology that could 
initiate the development of acute coronary syndrome during the manifestation of COVID-19, the risks correlated with the number of 
coronary artery lesions were determined. It was established that the presence of type II diabetes, arterial hypertension, heart rhythm 
disorders and myocardial infarction significantly increased the risk of single-vessel lesions of the coronary arteries in patients of the main 
group. While the determined OR coefficients for type II diabetes, heart rhythm disorders, and myocardial infarction indicated an increased 
risk of developing acute coronary syndrome on the background of COVID-19 with two-vessel lesions of the coronary arteries.
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