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1 
Аннотация. Актуальность и цели. В настоящее время в литературе отсутствуют 
данные о влиянии COVID-19 на пациентов с хронической сердечной недостаточно-
стью (ХСН) и его способности вызывать острую сердечную недостаточность (ОСН). 
Целью работы было изучение характеристик, сердечно-сосудистых исходов и смерт-
ности у пациентов с подтвержденной инфекцией COVID-19 и предшествующим диа-
гнозом сердечной недостаточности, а также выявление предикторов и прогностиче-
ских последствий декомпенсации ХСН во время госпитализации. Материалы и ме-
тоды. Были проанализированы данные по 330 пациентам с подтвержденной инфек-
цией COVID-19 и наблюдением в течение не менее 30 дней. Результаты. Проведен-
ный анализ показал, что наличие ХСН в анамнезе, а также хроническая обструктив-
ная болезнь легких и пожилой возраст, определяли более тяжелое исходное клиниче-
ское состояние и были независимыми предикторами развития ОСН во время госпи-
тализации по поводу COVID-19. Однако самым главным предиктором ОСН у этих 
пациентов было развитие предсердных аритмий во время госпитализации. Фибрил-
ляция предсердий была, безусловно, самой распространенной аритмией у данных па-
циентов. Ее последствия могут быть опосредованы многочисленными и хорошо из-
вестными механизмами, такими как потеря механического сокращения предсердий, 
плохой контроль частоты сердечных сокращений, нарушение диастолического 
наполнения, нерегулярные интервалы R-R и нейрогормональная активация. Выводы. 
Пациенты с COVID-19 имеют значительную частоту ХСН, что связано с плохим про-
гнозом. Более того, пациенты с ХСН в анамнезе склонны к развитию острой деком-
пенсации после постановки диагноза COVID-19. Нарушения сердечного ритма явля-
ются главным предиктором развития ОСН. 
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ность, NT-proBNP 
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Abstract. Background. There is no data on the effect of COVID-19 on patients with chron-
ic heart failure (CHF) and its ability to cause acute heart failure (AHF). The purpose of the 
work is to study the characteristics, cardiovascular outcomes and mortality in patients with 
confirmed COVID-19 infection and a previous diagnosis of heart failure (HF), as well as to 
identify predictors and prognostic consequences of CHF decompensation during hospitali-
zation. Materials and methods. Data were analyzed from 330 patients with confirmed 
COVID-19 infection and followed up for at least 30 days. Results. The analysis showed that 
the presence of CHF in the anamnesis, as well as chronic obstructive pulmonary disease 
and old age, determined a more severe initial clinical condition and were independent pre-
dictors of the development of AHF during hospitalization for COVID-19. However, the 
most important predictor of AHF in these patients was the development of atrial arrhythmi-
as during hospitalization. Atrial fibrillation was by far the most common arrhythmia in 
these patients. Its consequences can be mediated by numerous and well-known mecha-
nisms, such as loss of mechanical atrial contraction, poor heart rate control, impaired dias-
tolic filling, irregular R-R intervals and neurohormonal activation. Conclusions. Patients 
with COVID-19 have a significant frequency of CHF, which is associated with a poor 
prognosis. Moreover, patients with a history of CHF are prone to developing acute decom-
pensation after the diagnosis of COVID-19. Cardiac arrhythmias are the main predictor of 
the development of AHF. 
Keywords: COVID-19, heart failure, morbidity, mortality, NT-proBNP 
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Актуальность 
Коронавирусная болезнь (COVID-19), которая является причиной про-

должающейся пандемии и значительной заболеваемости и смертности во 
всем мире, оказалась мультисистемным заболеванием с частыми сердечными 
проявлениями. Сердечно-сосудистые заболевания и классические факторы 
риска сердечно-сосудистых заболеваний являются распространенными со-
путствующими заболеваниями у пациентов с COVID-19 и были связаны с не-
благоприятными исходами [1–3].  

Кроме того, сердечная недостаточность (СН) является одной из веду-
щих причин заболеваемости и смертности во всем мире и не должна оста-
ваться без внимания. Предыдущие знания о других инфекциях дыхательных 
путей, таких как грипп, доказали, что вирус может вызывать декомпенсацию у 
пациентов с СН [4–6]. Имеются исследования о влиянии пандемии COVID-19 
на показатели госпитализации, частоту и характеристики пациентов, прохо-
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дящих лечение в специализированных кардиологических отделениях [7–10], 
но данные о распространенности, частоте и прогностических последствиях 
СН у пациентов с подтвержденным диагнозом инфекции SARS-CoV-2 по-
прежнему отсутствуют. 

Целью нашей работы было изучение характеристик, исходов сердечно-
сосудистых заболеваний и показателей смертности у пациентов с подтвер-
жденной инфекцией COVID-19 и предшествующим диагнозом СН, а также 
выявление предикторов и прогностических последствий декомпенсации СН 
во время госпитализации. 

Материалы и методы 
В исследование были включены пациенты с подтвержденным тестом на 

вирус SARS-CoV-2, проходившие лечение в Клинической больнице № 4 и 
Пензенском областном госпитале для ветеранов войн г. Пензы в период  
с марта 2020 г. по май 2021 г. Включены были только пациенты, для которых 
были доступны данные наблюдения за период не менее 30 дней с момента 
постановки диагноза COVID-19. Из исследования были исключены пациен-
ты, находящиеся под наблюдением менее 30 дней.  Данное исследование яв-
лялось одноцентровым, проспективным.  

При анализе историй болезни учитывались следующие данные: воз-
раст, пол, наличие сердечной недостаточности в анамнезе, данные лабора-
торно-инструментальной диагностики во время госпитализации (биохимиче-
ский анализ крови, уровень мозгового натрийуретического пептида (NT-
proBNP), электрокардиограмма, холтеровское мониторирование электрокар-
диограммы, эхокардиография), прием лекарственных препаратов.  

На каждого пациента заполнялась индивидуальная карта, которая вклю-
чала жалобы пациента, анамнез заболевания, данные лабораторно-инструмен-
тальных методов диагностики (общий анализ крови, общий анализ мочи, био-
химический анализ крови (тропонин (TnI/TnT), лактатдегидрогеназа (ЛДГ-1, 
ЛДГ-2), мозговой натрийуретический пептид (BNP, NT-proBNP), коагулограм-
ма (Д-димер), ферритин, липидный спектр), газовый анализ крови, анализ маз-
ка из носо-/ротоглотки на SARS-CoV-2. Всем пациентам обязательно проводи-
лись запись электрокардиограммы, холтеровское мониторирование электро-
кардиограммы, пульсоксиметрия, компьютерная томография органов грудной 
клетки, эхокардиография с последующим заполнением протоколов.  

Хроническая сердечная недостаточность (ХСН) определялась как 
предшествующая застойная декомпенсация в анамнезе или диагноз систоли-
ческой дисфункции левого желудочка (ЛЖ) (фракция выброса ЛЖ (ФВЛЖ) 
<40 %). Острая сердечная недостаточность (ОСН) ставилась при быстром по-
явлении или ухудшении симптомов и/или признаков СН в периоде проведе-
ния исследования. Из-за трудности дифференциации респираторных и сер-
дечных причин одышки при COVID-19 диагноз СН ставился на основании 
данных рентгенографии грудной клетки и компьютерной томография, эхо-
кардиографических исследований и уровня N-концевого про-мозгового 
натрийуретического пептида (NT-proBNP) в соответствии с рекомендуемыми 
пороговыми значениями Ассоциации сердечной недостаточности Европей-
ского общества кардиологов (ESC) для диагностики ОСН (>450 пг/мл –  
у пациентов в возрасте моложе 50 лет, >900 пг/мл – у пациентов в возрасте 
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50–75 лет и >1800 пг/мл – у пациентов в возрасте старше 75 лет). Классифи-
кация эхокардиографических измерений систолической функции ЛЖ была 
основана на опубликованных рекомендациях Европейской ассоциации сер-
дечно-сосудистой визуализации и Американского общества эхокардиогра-
фии. Кровотечения определялись в соответствии с классификацией кровоте-
чений при тромболизисе при инфаркте миокарда (TIMI).  

Полученные результаты обрабатывали при помощи пакета статистиче-
ских программ Statistica 13.3. Категориальные переменные приведены в виде 
показателей и процентов, а непрерывные переменные – в виде среднего 
плюс/минус стандартное отклонение (SD). Средние значения для непрерыв-
ных переменных сравнивались с использованием независимых групповых  
t-тестов, когда данные были нормально распределены; в противном случае 
выполнялись тесты Манна – Уитни. Нормальность распределений оценива-
лась с помощью критерия Шапиро – Уилка. Различия считались статистиче-
ски значимыми при р < 0,05.  

Результаты и их обсуждение 
В исследование были включены 330 пациентов с подтвержденной ин-

фекцией COVID-19, которые соответствовали критериям отбора. Средний 
возраст пациентов составил 63,1 ± 21,2 года, из них мужчин – 183 (55,6 %), 
женщин – 147 (44,4 %). Всего было обследовано 152 пациента с хронической 
сердечной недостаточностью с подтвержденным диагнозом COVID-19.  
Из них 96 (63,2 %) имели различную степень систолической дисфункции ЛЖ 
до постановки диагноза COVID-19. У остальных 56 пациентов была СН с со-
храненной фракцией выброса и обусловлена другими эхокардиографическими 
изменениями, такими как гипертрофия ЛЖ или клапанные заболевания сред-
ней и тяжелой степени. Исходные данные пациентов приведены в табл. 1. 
Пациенты с ХСН в анамнезе были старше (средний возраст 82,2 ± 10,4 года 
против 60,6 ± 21,3 года у пациентов без ХСН; p < 0,001) и имели более высо-
кий риск развития сердечно-сосудистых заболеваний, а также различные 
формы атеросклеротических заболеваний (коронарных, цереброваскулярных 
и периферических). Как и ожидалось, они чаще получали лекарства от сер-
дечно-сосудистых заболеваний. Что касается назначения специальных препа-
ратов от COVID-19, то пациенты в группе с ХСН чаще получали гидрок-
сихлорохин, но реже получали тоцилизумаб и азитромицин. 

 
Таблица 1 

Исходные данные пациентов с COVID-19  
и хронической сердечной недостаточностью в анамнезе и без нее 

Показатель 
Общее число 

пациентов 
(n = 330) 

Пациенты  
без ХСН  
(n = 178) 

Пациенты  
с ХСН  

(n = 152) 
p 

1 2 3 4 5 
Общая характеристика пациентов и сопутствующие нозологии 

Возраст, годы,  
среднее ± SD 63,1 ± 21,2 60,6 ± 21,3 82,2 ± 10,4 <0,001 

Мужской пол, n ( %) 183 (55,6 %) 99 (55,6 %) 92 (60,5 %) 0,065 
Артериальная  
гипертензия, n ( %) 205 (62,1 %) 75 (42,1 %) 130 (85,5 %) <0,001 



University proceedings. Volga region. Medical sciences. 2023;(1) 
 

 63

Окончание табл. 1 
1 2 3 4 5 

Сахарный диабет, n ( %) 92 (27,9 %) 30 (16,9 %) 62 (40,9 %) <0,001 
Курение, n ( %) 49 (14,8 %) 15 (8,4 %) 34 (22,4 %) <0,001 
Дислипидемия, n ( %) 171 (51,8 %) 61 (34,3 %) 110 (72,4 %) <0,001 
Ожирение, n ( %) 57 (17,3 %) 22 (12,4 %) 35 (23,0 %) 0,007 
Ишемическая болезнь 
сердца, n ( %) 59 (17,9 %) 10 (5,6 %) 49 (32,2 %) <0,001 

Ишемический инсульт, 
n ( %) 39 (11,8 %) 8 (4,5 %) 31 (20,4 %) <0,001 

Фибрилляция/трепетание 
предсердий, n ( %) 93 (27,9 %) 14 (7,9 %) 78 (51,3 %) <0,001 

Хроническая болезнь  
почек, n ( %) 50 (15,2 %) 10 (5,6 %) 40 (26,3 %) <0,001 

ХОБЛ, n ( %) 55 (16,6 %) 11 (6,2 %) 44 (29,0 %) <0,001 
Предшествующая госпитализации  

сердечно-сосудистая лекарственная терапия 
Антикоагулянты 91 (27,6 %) 11 (6,2 %) 80 (52,6 %) <0,001 
Антитромбоцитарные 
средства 78 (23,6 %) 23 (13,0 %) 55 (36,2 %) <0,001 

ИАПФ или БРА 146 (44,2 %) 51 (28,6 %) 95 (62,5 %) <0,001 
Бета-блокатор 118 (35,8 %) 20 (11,2 %) 98 (64,5 %) <0,001 
Диуретики 140 (42,4 %) 31 (17,4 %) 109 (71,7 %) <0,001 
Дигоксин 17 (5,2 %) 3 (1,7 %) 14 (9,2 %) <0,001 
Статины 141 (42,7 %) 42 (23,6 %) 99 (65,1 %) <0,001 
Антиаритмические  
средства 8 (2,4 %) 3 (1,7 %) 5 (3,2 %) 0,068 

Примечание: ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких; ИАПФ – 
ингибитор ангиотензинпревращающего фермента; БРА – блокатор рецепторов ангио-
тензина.  

 
Пациенты в группе с ХСН имели значительно более низкую расчетную 

скорость клубочковой фильтрации (48,1 ± 21,2 мл/мин / 1,73 м2 против  
77,6 ± 18,3 мл/мин / 1,73 м2; р < 0,001) и уровень гемоглобина (120 ± 23 г/л 
против 135 ± 15 г/л; р < 0,001). Не было обнаружено различий в показателях, от-
ражающих воспаление (ферритин, фибриноген, С-реактивный белок, D-димер).  

Однако пиковые уровни NT-proBNP (16 703 ± 31 654 пг/мл против  
4562 ± 12 548 пг/мл; р < 0,001) и высокочувствительного тропонина I (4,875 ±  
± 0,32 нг/мл против 0,326 ± 0,22 нг/мл; р < 0,001) были значительно выше во 
время госпитализации. 

Пациенты с ХСН были более склонны к развитию клинических призна-
ков, указывающих на ОСН, а также повышению NT-proBNP выше порогово-
го значения. У пациентов в группе с ХСН развилось большее количество 
тромботических осложнений, чем в группе без ХСН, но цифры были неболь-
шими и без существенных различий (р = 0,374). Однако значительно больше 
пациентов с ХСН получали антикоагулянтную терапию (p < 0,001). 

За период исследования 17 пациентам был поставлен диагноз ОСН. Из 
них у 10 были выявлены аномальные уровни NT-proBNP в соответствии с ре-
комендуемым пороговым значением для диагностики ОСН. У всех пациентов 
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с ОСН была проведена эхокардиография, у 12 была выявлена различная сте-
пень систолической дисфункции ЛЖ, у четырех были другие изменения, та-
кие как выраженный клапанный порок сердца, перикардиальный выпот или 
дисфункция правого желудочка, а у одного пациента существенных отклоне-
ний от нормы не было. 

Средний возраст пациентов в этой группе составил 77,2 ± 12,4 года 
против 62,2 ± 21,7 года – в группе без ОСН, риск сердечно-сосудистых забо-
леваний был выше в группе с ОСН (p < 0,001). Другие сопутствующие забо-
левания и лечение сердечно-сосудистыми препаратами также были более 
распространены в этой группе, хотя показатели для обоих были ниже, чем  
в группе с ХСН (табл. 1). У пациентов в группе с ОСН были более тяжелые 
проявления COVID-19, о чем свидетельствуют более низкие уровни насыще-
ния кислородом при поступлении (85,1 ± 7,3 % против 92,5 ± 5,3 %; p < 0,001) 
и более высокая потребность в дополнительном кислороде (23,5 % против  
8,9 %; p < 0,001), и у них была тенденция к более частому развитию двусто-
ронней пневмонии. 

Нами было выявлено, что пик NT-proBNP был выше у пациентов  
с ОСН (11 654 ± 21 367 пг/мл против 5871 ± 10 168 пг/мл; р < 0,001).  

Что касается проводимой терапии, пациенты с ОСН чаще получали 
гидроксихлорохин и системные кортикостероиды и чаще подвергались гос-
питализации (94,1 % против 73,2 %; р < 0,001), у них чаще наблюдались 
предсердные аритмии (17,6 % против 2,8 %; р < 0,001). При этом никаких 
различий между группами в отношении необходимости проведения искус-
ственной вентиляции легких отмечено не было (табл. 2). 

 
Таблица 2 

Данные лабораторного обследования и лечения пациентов с COVID-19  
и хронической сердечной недостаточностью в анамнезе и без нее 

Показатель 
Общее число 

пациентов 
(n = 330) 

Пациенты  
без ХСН  
(n = 178) 

Пациенты  
с ХСН  

(n = 152) 
p 

1 2 3 4 5 
Лабораторные данные при госпитализации, среднее ± SD 

СКФ, мл/мин / 1,73 м2 74,3 ± 21,8 77,6 ± 18,3 48,1 ± 21,2 <0,001 
Средний уровень гемогло-
бина, г/л 134 ± 17 135 ± 15 120 ± 23 <0,001 

Самый высокий уровень 
ферритина, нг/ мл 14,11 ± 61,97 14,44 ± 53,35 12,91 ± 20,73 0,870 

Самый высокий D-димер, 
мкг/мл 9,1 ± 3,3 9,6 ± 3,4 7,8 ± 2,5 0,561 

Самый высокий уровень 
тропонина, нг /мл 0,521 ± 0,41 0,326 ± 0,22 4,875 ± 0,32 <0,001 

Самый высокий  
NT-proBNP, пг/мл 6177 ± 15 128 4562 ± 12 548 16 703 ± 31 654 <0,001 

Самый высокий уровень 
фибриногена, мг/л 80 ± 273 83 ± 275 81 ± 279 0,914 

Самый высокий уровень 
СРБ, мг/л 136,5 ± 105,6 135,4 ± 115,1 140,0 ± 90,2 0,371 
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Окончание табл. 2 
1 2 3 4 5 

Противомикробные и иммуномодулирующие средства против COVID-19, n (%) 
Азитромицин 133 (40,3 %) 81 (45,5 %) 52 (34,2 %) 0,034 
Тоцилизумаб 21 (6,4 %) 16 (9,0 %) 5 (3,3 %) 0,016 
Гидроксихлорохин 259 (78,5 %) 127 (71,3 %) 132 (86,8 %) 0,012 
Системный  
глюкокортикоид 44 (13,3 %) 23 (13,0 %) 21 (13,8 %) 0,362 

Лопинавир/ритонавир 31 (9,4 %) 16 (8,9 %) 15 (9,9 %) 0,872 
Клинические исходы, n (%) 

Клиническая ОСН 17 (5,2 %) 4 (2,2 %) 13 (8,6 %) <0,001 
Тромбоэмболия легочной 
артерии 5 (1,5 %) 2 (1,1 %) 3 (1,9 %) 0,140 

Тромботическое  
событие 7 (2,1 %) 3 (1,7 %) 4 (2,6 %) 0,374 

Обильное  
кровотечение 2 (0,6 %) 1 (0,6 %) 1 (0,7 %) 0,547 

Мерцательная аритмия /  
трепетание предсердий  
при поступлении 

12 (3,6 %) 5 (2,8 %) 7 (4,6 %) 0,248 

Желудочковые аритмии  
при поступлении 3 (0,9 %) 1 (0,6 %) 2 (1,3 %) 0,752 

Искусственная вентиляция 
легких 14 (4,2 %) 10 (5,6 %) 4 (2,6 %) 0,015 

Примечание: СРБ – С-реактивный белок; СКФ – скорость клубочковой филь-
трации. 

 
Проведенный анализ показал, что наличие ХСН в анамнезе, а также 

хроническая обструктивная болезнь легких и пожилой возраст, определяли 
более тяжелое исходное клиническое состояние и были независимыми пре-
дикторами развития ОСН во время госпитализации по поводу COVID-
19.  Однако самым главным предиктором ОСН у этих пациентов было разви-
тие предсердных аритмий во время госпитализации. Фибрилляция предсер-
дий была, безусловно, самой распространенной аритмией у данных пациен-
тов. Ее последствия могут быть опосредованы многочисленными и хорошо 
известными механизмами, такими как потеря механического сокращения 
предсердий, плохой контроль частоты сердечных сокращений, нарушение 
диастолического наполнения, нерегулярные интервалы R-R и нейрогормо-
нальная активация. Таким образом, знание предикторов, связанных с разви-
тием ОСН, может способствовать раннему выявлению пациентов с высоким 
риском и своевременному назначению рациональной терапии. 

Заключение 
Пациенты с COVID-19 имеют значительную частоту развития СН, что 

связано с плохим прогнозом. Пациенты с ХСН в анамнезе подвержены 
острой декомпенсации после постановки диагноза COVID-19.  

Нарушения сердечного ритма являются главным предиктором развития 
ОСН. 
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