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препаратов, используемых при COVID-19, оказы-
вают кардиотоксическое влияние, необходим по-
стоянный контроль гемодинамических параме-
тров. Вирусная инфекция может дестабилизиро-
вать состояние сердечно-сосудистой системы, что 
значимо повышает риск летальности при сопут-
ствующих ССЗ.

Цель исследования. Выявить предикторы ри-
ска развития сердечно-сосудистых осложнений и 
смертности у пациентов, перенесших COVID-19.

Материалы и методы. В исследование вклю-
чались пациенты с COVID-19, проводили оценку 
появления симптомов заболевания, качества жиз-
ни, связанное со здоровьем, также проводилось 
физикальное обследование, лабораторные анали-
зы, у части больных выполнялась оценка функции 
внешнего дыхания и рентгенологическое исследо-
вание.

Результаты исследования. Наблюдение прово-
дилось за 60 больными, поступившими в ковид-ста-
ционар. Средний возраст 56,7±4,6, из них мужчин 47 
(78,3%), 13 (21,6%) женщин. Длительность заболева-
ния (анамнестически от начала клинической симпто-
матики до госпитализации) составляла в среднем 
14,6±2,5 дней, длительность госпитализации состав-
ляла от 14 до 27 суток (25,5±1,2). Из включенных в 

исследование у 57 (95%) отмечались сердечно-со-
судистые заболевания в анамнезе (ИБС, АГ, ХСН и 
др.), у 46 (92%) сахарный диабет 2 типа, у 26 (52%) 
избыточная масса тела и/или ожирение, у 2 (4%) от-
мечался впервые выявленный стероидный диабет. 
Данные опроса показали, что никто из наблюдаемой 
когорты пациентов регулярно не лечился по поводу 
основного заболевания.

Выводы. Острое респираторное заболевание, 
вызванное вирусом SARS-CoV-2 (COVID-19), зача-
стую возникает у больных с различными сердеч-
но-сосудистыми факторами риска, которые могут 
оказать влияние на течение инфекционного про-
цесса. Наиболее опасными для COVID-19 являют-
ся факторы повышения риска тромботических и 
тромбоэмболических осложнений, непосредствен-
но приводящих к полиорганным поражениям, что 
несомненно ухудшает прогноз. В целом ряде ис-
следований было показано, что COVID-19 может 
сопровождаться гиперкоагуляцией, с торможени-
ем фибринолиза, что приводит к микротромбозам 
в сосудах легких, почек, сердца и повышенному 
риску венозных тромбоэмболий, что способствует 
возникновению сердечно-сосудистых осложнений 
с утяжелением прогноза.
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Цель. Изучить поражение клеточно-тканевых 
структур стенки коронарных сосудов на аутопсий-
ном материале умерших от COVID-19.

Материалы и методы. Материалом исследо-
вания служили все отделы коронарных сосудов, 
умерших от COVID-19 в возрасте от 28 до 56 лет. 
Из коронарных сосудов кусочки вырезались из 
начальной, средней и внутримиокардиальной ча-
стей. Кусочки фиксировались на 10% растворе 
на фосфатном буфере в течение 72 часов, затем 
промывали в проточной воде в течение 4 часов. 

Результаты. Изучение мелких артерий и арте-
риол при инфекции COVID-19 показало наиболь-
шее поражение этих отделов коронарной артерии 
по сравнению с крупными частями этих артерий. 
Результаты микроскопического исследования по-
казали, что на обзорном снимке в области рас-
положения артерий интерстициальная ткань под-
вергнута сильному отеку с разрыхлением и рас-
падом волокнистых структур. Дезорганизационные 
изменения в виде отека и разрыхления тканевых 
структур определяются непосредственно в стенке 
артерии. При этом отмечается истончение эндо-
телиального слоя за счет уплощения и десквома-

ции клеток. Вместо с этим на отдельных участках 
внутренней оболочки стенки артерии отмечается 
гипертрофия и гиперхромазия эндотелиальных 
клеток, особенно их ядерных структур. Субэндоте-
лиальный слой, эластическая мембрана и гладко-
мышечный слой полностью подвергнуты сильному 
отеку и разрыхлению с участками распада и не-
кробиоза. При этом отмечается дезорганизация, 
в основном расположенная в интерстициальной 
соединительной ткани, в которой определяется 
мукоидное и фибриноидное набухание с очагами 
фибриноидного некроза. 

Соединительнотканные клетки находятся в со-
стоянии морфофункциональной активности в виде 
гипертрофии ядер. Местами в интерстиции стенки 
артерии определяется наличие единичных лим-
фоидных клеток. Гладкомышечные клетки также в 
состоянии белковой дистрофии, некробиоза, ядра 
которых имеют разные размеры и окрашиваемо-
сти, встречаются признаки апоптоза.

В более мелких артериолах, расположенных в 
толще миокарда, отмечается поражение всех сло-
ев стенки сосуда. В просвете определяется скле-
ивание эритроцитов друг с другом в виде сладж-
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синдрома, также адгезирование к эндотелиальной 
поверхности с формированием мелких эритроци-
тарных тромбов. При этом, эндотелий артерии не-
ровный, шероховатый за счет повреждения и ги-
пертрофии эндотелиальных клеток. 

Выводы. У умерших от COVID-19 отмечалось 
поражение мелких ветвей и артериол коронарных 
сосудов в виде эндотелиита, панваскулита и пе-
риваскулита с формированием в просвете сладж-
синдрома, эритроцитарных, лимфоцитарных тром-

бов. В начальных отделах коронарных артерий об-
наружено лишь поражением внутренней оболочки 
стенки в виде набухания, уплощения, десквома-
ции эндотелиоцитов, отека, мукоидного набухания 
базальной и внутренней эластической мембраны. 
Набухание, появление гематоксилиновых включе-
ний в цитоплазме эндотелиоцитов, адгезия эри-
троцитов и лимфоцитов к поверхности эндотелия 
свидетельствует об альтерации внутренней обо-
лочки, возможно, коронавирусом.
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Цель работы. Сравнительно изучить показа-
тели выживаемости у диализных больных, в за-
висимости от наличия у них сердечно-сосудистых 
заболеваний.

Материалы и методы. Мы провели проспек-
тивное когортное исследование 165 пациентов 
(90 мужчин, 75 женщин) в 3 различных диализных 
центрах Узбекистана. Исследование продолжа-
лось в течение 30 месяцев (с января 2018 года 
по июль 2020 года). Средний возраст составил 
48,1 ± 14,1 года. Основными первичными заболе-
ваниями были гломерулонефрит (46%), сахарный 
диабет (27%) и мочекаменная болезнь (8%). Про-
должительность гемодиализа на момент включе-
ния пациентов в исследование составляла от 6 
до 165 месяцев. Среди обследованных диализных 
больных 56% (n = 92) пациентов (52 мужчины и 40 
женщин) имели ССЗ и 44% (n = 73) пациентов (38 
мужчин и 35 женщин) не имели ССЗ. Основными 
ССЗ были артериальная гипертензия, ишемиче-
ская болезнь сердца, сердечная недостаточность 
и различные аритмии. Выживаемость определя-
лась методом Каплана-Мейера. Доверительный 
интервал 95% был определен с использованием 
метода Гринвуда.

Результаты. Через 30 месяцев наблюде-
ния 43,6% (n = 72) всех пациентов умерли, 56,4%  
(n = 93) пациентов выжили (из них 11 прошли опе-
рацию по пересадке почки). При анализе причин 
смертности, основными причинами, приводящими 
к смерти диализных больных, оказались острая 
сердечно-сосудистая недостаточность, острая 
дыхательная недостаточность, острое нарушение 
мозгового кровообращения, кома и острое крово-
течение. У диализных больных с ССЗ внезапная 
сердечная смерть составила 63% (n = 30) от всех 

причин смерти, тогда как у пациентов без ССЗ – 
59% (n = 14). Средний возраст умерших (53,6 ± 1,6) 
был значительно выше, чем у пациентов, продол-
жающих получать ГД (45,6 ± 1,5). Средняя продол-
жительность гемодиализа у выживших (33,0 ± 5,4) 
была выше, чем у умерших (28,6 ± 3,9). Изучение 
дальнейшей судьбы пациентов показало, что сре-
ди умерших пациентов 68,1% (n = 49) пациентов 
были больны сердечно-сосудистыми заболевани-
ями, а среди выживших 53,7% (n = 44) не имели 
сердечно-сосудистых заболеваний. Среди про-
должающих получать диализ пациентов без ССЗ 
было на 31,7% больше, чем среди пациентов с 
диагностированным ССЗ. У диализных пациентов 
с ССЗ, умерших в течение 30 месяцев проспек-
тивного наблюдения, было на 39,6% больше, чем 
у пациентов без ССЗ. Выживаемость пациентов с 
ССЗ составила 0,44 [95% ДИ 0,34–0,55], а у паци-
ентов без ССЗ – 0,67 [95% ДИ 0,55–0,78].

Выводы. Согласно нашему исследованию, 
диализные пациенты с ХБП в более 80% случаев 
умирают из-за сердечно-сосудистых заболеваний. 
Основное место в структуре смертности занимает 
внезапная сердечная смерть, являющаяся причи-
ной смерти более 60  % умерших пациентов. Сер-
дечно-сосудистая коморбидность отрицательно 
влияет на выживаемость диализных пациентов 
в Узбекистане. У диализных пациентов без сер-
дечно-сосудистых заболеваний в нашей стране 
выживаемость на 33% выше, чем у пациентов с 
ССЗ. Эти данные в практическом отношении за-
ставляют пересмотреть стратегию ведения этих 
больных в пользу жесткой системы профилактики 
и лечения ССЗ, что имеет значительные перспек-
тивы в повышении выживаемости и направлении 
на трансплантацию почки.
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