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Аннотация. Цель работы- Анализ основных подходов к лечению пациентов 
кардиохирургического профиля, перенесших коронавирусную инфекцию.

Аннотация. Материалы и методы. В работе приняли участие 94 человека, 
страдающие заболеваниями сердечно-сосудистой системы (средний воз-
раст составил 62,78±3,14  лет) и  перенесшие коронавирусную инфекцию 
(мужчины- 55 человек (средний возраст-62,30±3,12 лет)); женщины- 39 че-
ловек (средний возраст-63,45±3,17 лет). Для структурирования и обработки 
статистических данных в работе использовался Microsoft Excel из комплекс 
программного обеспечения пакета Microsoft Office и  программный пакет 
для статистического анализа STATISTICA. Результаты были представлены 
в виде М±m; достоверными считались результаты при значениях р<0,05.

Результаты. Выполнение инвазивных диагностических вмешательств и опе-
ративного лечения было зарегистрировано у 82 человек от числа госпитали-
зированных (87,23%). Несоответствие между числом госпитализированных 
в  отделение кардиохирургии и  выполнением инвазивных вмешательств 
(диагностических/оперативных) было зафиксировано в 12,77% случаев (12 
человек).

Вывод. Наличие перенесенной инфекции COVID-19 в анамнезе среди паци-
ентов кардиохирургического профиля может приводить к изменению так-
тики их ведения: отмене необходимого оперативного вмешательства, инва-
зивных методов исследования, проведению медикаментозной коррекции 
сердечно-сосудистой патологии.
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росклероз, кардиохирургия.

Введение

Вдекабре 2019  года было обнаружено, что новый 
коронавирус (первоначально названный 2019-
nCov) стал причиной вспышки необычной серии 

вирусной пневмонии неизвестного происхождения 
в  Ухане, провинция Хубэй, центральный район Китая 
[1]. Число случаев заражения за  пределами Китая экс-
поненциально увеличилось на всех континентах. По со-
стоянию на 22 июля 2020 года во всем мире было заре-

гистрировано более 14,9 миллиона подтвержденных 
случаев и более 610 000 случаев смерти от COVID-19 [2]. 
У  значительного числа пациентов после выздоровле-
ния от инфекции SARS-CoV-2 проявляются клинические 
проявления, влияющие на  качество жизни и  требую-
щие междисциплинарного подхода. [3,4,5]. Особенно 
значимы изменения в  пост-ковидном периоде среди 
пациентов с  сердечно-сосудистой патологией, которые 
требуют хирургического лечения. Ухудшение клиниче-
ского течения основного заболевания, усиление карди-

BASIC APPROACHES TO THE TREATMENT 
OF PATIENTS WITH CARDIAC SURGERY 
PROFILE INFECTED WITH CORONAVIRUS
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Summary. The purpose of the work is to analyze the main approaches 
to the treatment of cardiac surgery patients who have undergone 
coronovirus infection.

Materials and methods. The work involved 94 people suffering from 
diseases of the cardiovascular system (mean age was 62.78 ± 3.14 
years) and who had a coronavirus infection (men — 55 people (mean 
age — 62.30 ± 3.12 years)); women — 39 people (mean age — 
63.45±3.17 years). For structuring and processing of statistical data, 
we used Microsoft Excel from the Microsoft Office software package and 
the software package for statistical analysis STATISTICA. The results were 
presented as M±m; results were considered significant at p<0.05.

Results. The implementation of invasive diagnostic interventions and 
surgical treatment was registered in 82 people from the number of 
hospitalized (87.23%). The discrepancy between the number of patients 
hospitalized in the Department of Cardiac Surgery and the performance 
of invasive interventions (diagnostic/surgical) was recorded in 12.77% of 
cases (12 people).

Conclusion. The presence of a history of COVID-19 infection among cardiac 
surgery patients can lead to a change in the tactics of their management: 
the abolition of the necessary surgical intervention, invasive research 
methods, and medical correction of cardiovascular pathology.
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ологической симптоматики у данной когорты пациентов 
в некоторых случаях требует внесения изменений в на-
меченный алгоритм ведения с  отказом от  проведения 
хирургического вмешательства.

Цель работы

Анализ основных подходов к  лечению пациентов 
кардиохирургического профиля, перенесших коронави-
русную инфекцию.

Материалы  
и методы

В работе приняли участие 94 человека, страдающие 
заболеваниями сердечно-сосудистой системы (средний 
возраст составил 62,78±3,14  лет) и  перенесшие коро-
навирусную инфекцию (мужчины- 55 человек (средний 
возраст-62,30±3,12 лет)); женщины- 39 человек (средний 
возраст-63,45±3,17 лет).

Сравнительная характеристика сердечно-сосуди-
стой патологии, выявляемой среди исследуемых паци-
ентов, приведена в Таблице 1.

Для структурирования и  обработки статистических 
данных в  работе использовался Microsoft Excel из  ком-
плекс программного обеспечения пакета Microsoft 
Office и  программный пакет для статистического ана-
лиза STATISTICA. Результаты были представлены в  виде 
М±m; достоверными считались результаты при значени-
ях р<0,05.

Результаты

Сравнительная характеристика основных методов, 
применяемых у  пациентов кардиохирургического про-
филя, перенесших COVID-19, представлена в Таблице 2.

Выполнение инвазивных диагностических вмеша-
тельств и оперативного лечения было зарегистрировано 

Таблица 1. Анализ основных нозологий ССЗ пациентов основной группы при поступлении 
в кардиологическое отделение соответственно гендерно-возрастной характеристике.

Показатель
Основная группа, n=94

Мужчины, n=55 Женщины, n=39

Артериальная гипертензия 55 (100%) 39 (100%)

Фибрилляция предсердий, персистирующая форма 21 (38,18) 11 (28,21)

Желудочковые нарушения ритма 29 (52,73) 17 (43,59)

Ишемическая болезнь сердца. Прогрессирующая стенокардия напряжения. 28 (50,91) 15 (38,46)

Ишемическая болезнь сердца. Кардиосклероз аорты и коронарных 
артерий.

20 (36,36) 18 (32,73)

Ишемическая болезнь сердца. Постинфарктный кардиосклероз. 7 (12,73) 6 (15,38)

Атеросклероз аорты, коронарных артерий. 42 (76,36) 24 (61,54)

ТЭЛА 3 (5,45) 2 (5,13)

Таблица 2. Сравнительный анализ методов исследования и хирургического лечения пациентов 
кардиохирургического профиля, перенесших COVID-19.

Показатель Основная группа, n=94

Оперативные вмешательства в условиях искусственного кровообращения 27 (28,72%)

Радиочастотная аблация 14 (14,89%)

Установка электрокардиостимулятора 1 (1,06%)

Проведение электрофизиологического исследования 5 (5,32%)

Выполнение коронароангиографии 28 (29,79%)

Проведение чрезкожных вмешательств 3 (3,19%)

Закрытие дефекта межпредсердной перегородки +протезирование 
митрального клапана+пластика трикуспидального клапана

1 (1,06%)

Выполнение чрезкожных вмешательств +радиочастотная аблация 1 (1,06%)

Пункция перикарда 1 (1,06%)

Каротидная эндартерэктомия 1 (1,06%)
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