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Цель. В рамках проспективного регистра пациентов, перенесших новую коронавирусную инфекцию (COVID-19), изучить клинико-анамне-
стические характеристики, фармакотерапию сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) и отдаленные исходы у больных с кардиоваскулярной 
мультиморбидностью (КВММ). 
Материал и методы. У пациентов с подтвержденным в стационаре COVID-19, включенных в регистр ТАРГЕТ-ВИП, критерием КВММ было 
наличие двух и более ССЗ: артериальной гипертонии (АГ), ишемической болезни сердца (ИБС), хронической сердечной недостаточности 
(ХСН), фибрилляции предсердий (ФП). Группу с КВММ составили 163 человека, группу без ССЗ – 382. Исходная информация получена из 
историй болезни, а при наблюдении – из телефонного опроса пациентов через 30-60 сут, 6 и 12 мес, электронных баз данных. Длительность 
наблюдения составила 13,0±1,5 мес.  
Результаты. Возраст постковидных пациентов с КВММ составил 73,7±9,6 лет, без ССЗ – 49,4±12,4 лет (p<0,001), доля мужчин – 53,9% 
и 58,4% (p=0,34). В группе с КВММ большинство пациентов имели АГ (92,3-93,3%) и ИБС (90,4-91,4%), реже встречались ХСН  
(42,7-46,0%) и ФП (42,9-43,4%), преобладало сочетание 3-4 ССЗ (58,9-60,3%). Доля лиц с хроническими некардиальными патологиями 
была выше при КВММ, чем при отсутствии ССЗ (80,9% и 36,7%, р<0,001). Частота назначения должной кардиоваскулярной фармакотерапии 
за год наблюдения уменьшилась с 56,8% до 51,3% (р для тренда = 0,18). Наиболее выраженно снизилась частота назначения антикоагу-
лянтов при ФП: с 89,1% при выписке из стационара до 56,4% через 30-60 сут (р=0,001), 57,1% и 53,6% через 6 и 12 мес (р для тренда 
<0,001). Других значимых изменений частоты кардиоваскулярной фармакотерапии не выявлено (р>0,05). Среди пациентов с КВММ 
были выше смертность от всех причин (12,9% и 2,9%, p<0,001), частота госпитализаций (34,7% и 9,9%, p<0,001), развития нефатального 
инфаркта миокарда – 2,5% и 0,5% (p=0,048). Доля новых случаев ССЗ в группах сравнения составила 5,5% и 3,7% (р=0,33). Частота слу-
чаев острой респираторной вирусной инфекции (ОРВИ)/гриппа была больше в группе без ССЗ – 28,3% против 19,0% (p=0,02).  
COVID-19 повторно перенесли 3,7% больных с КВММ и 1,8% без ССЗ (р=0,19).  
Заключение. Пациенты с КВММ, перенесшие COVID-19, были старше, имели больше хронических некардиальных заболеваний, чем  
пациенты без ССЗ. Качество кардиоваскулярной фармакотерапии у больных с КВММ было недостаточным при выписке из стационара, за 
12 мес наблюдения имелось незначимое его снижение. Частота назначения антикоагулянтов при ФП снизилась в 1,6 раза через 30-60 сут 
и в 1,7 раза за год наблюдения. Доля новых случаев ССЗ была небольшой (5,5% и 3,7%), значимо не различалась в группах сравнения. 
Доля случаев смерти от всех причин, госпитализаций, развития нефатального инфаркта миокарда была значимо выше у пациентов с КВММ, 
а частота перенесенных ОРВИ/гриппа – у лиц без ССЗ. COVID-19 перенесли повторно 3,7% и 1,8% пациентов, не было значимых различий 
между группами.  
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Aim. To study the clinical and anamnestic characteristics, pharmacotherapy of cardiovascular diseases (CVD) and long-term outcomes in post-COVID-
19 patients with cardiovascular multimorbidity (CVMM), enrolled in the prospective hospital registry. 
Material and methods. In patients with confirmed COVID-19 included in the TARGET-VIP registry, the CVMM criterion was the presence of two or 
more CVDs: arterial hypertension (AH), coronary heart disease (CHD), chronic heart failure (CHF), atrial fibrillation (AF). There were 163 patients in 
the CVMM group and 382 – in the group without CVD. The information was obtained initially from hospital history sheet, and afterwards – from a 
telephone survey of patients after 30-60 days, 6 and 12 months, from electronic databases. The follow-up period was 13.0±1.5 months. 
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Results. The age of post-COVID patients with CVMM was 73.7±9.6 years, without CVD – 49.4±12.4 years (p<0.001), the proportion of men was 
53.9% and 58.4% (p=0.34). In the group with CVMM the majority of patients had AH (92.3-93.3%), CHD (90.4-91.4%), and minority – CHF 
(42.7-46.0%) and AF (42.9-43.4%). The combination of 3-4 CVDs prevailed (58.9-60.3%). The proportion of cases of chronic non-cardiac 
pathologies was higher in the CVMM group (80.9%) compared to the group without CVD (36.7%; p<0.001). The frequency of proper cardiovascular 
pharmacotherapy during the follow-up period decreased from 56.8% to 51.3% (p for trend = 0.18). The frequency of anticoagulant therapy in AF 
decreased significantly: from 89.1% at the discharge from the hospital to 56.4% after 30-60 days (p=0.001), 57.1% and 53.6% after 6 and 12 
months of monitoring (p for a trend <0.001). There were no other significant changes in the frequency of other kinds of the proper cardiovascular 
pharmacotherapy (p>0.05). There were higher rate of all-cause mortality among patients with CMMM (12.9% vs 2.9%, p<0.001) as well as rates 
of hospitalization (34.7% and 9.9%, p<0.001) and non-fatal myocardial infarction (MI) – 2.5% vs 0.5% (p=0.048). The proportion of new cases 
of CVD in the groups with CVMM and without CVD was 5.5% and 3.7% (p=0.33). The incidence of acute respiratory viral infection (ARVI)/influenza 
was higher in the group without CVD – 28.3% vs 19.0% (p=0.02). The proportion of cases of recurrent COVID-19 in groups with CVMM and 
without CVD was 3.7 % and 1.8% (p=0.19). 
Conclusion. Post COVID-19 patients with CVMM were older and had the bigger number of chronic non-cardiac diseases than patients without CVD. 
The quality of cardiovascular pharmacotherapy in patients with CVMM was insufficient at the discharge from the hospital with following non-significant 
decrease during 12 months of follow-up. The frequency of anticoagulant therapy in AF decreased by 1.6 times after 30-60 days and by 1.7 times 
during the year of follow-up. The proportion of new cases of CVD was 5.5% and 3.7% with no significant differences between compared groups. The 
rate of all-cause mortality, hospitalizations and non-fatal MI was significantly higher in patients with CVMM, but the frequency of ARVI/influenza was 
significantly higher in patients without CVD. Recurrent COVID-19 was registered in 3.7% and 1.8% of cases, there were no significant differences be-
tween compared groups. 
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Multimorbid patients after COVID-19 
Мультиморбидные пациенты, перенесшие COVID-19

Введение  
Спустя более двух лет с начала пандемии новая 

коронавирусная инфекция (COVID-19) остается гло-
бальной и острой проблемой. Продолжается активное 
распространение вируса по всему миру, что вызывает 
новые волны заболеваемости. Всего зарегистрировано 
более 605 млн подтвержденных COVID-19 и более 
6,4 млн смертельных случаев, ассоциированных с 
этим заболеванием [1]. Новая коронавирусная ин-
фекция продолжает создавать значительные трудности 
в работе системы здравоохранения, в том числе – в 
оказании лечебно-профилактической помощи раз-
личным группам пациентов с хронической патологией 
[2,3]. 

Созданный в России проспективный госпитальный 
регистр ТАРГЕТ-ВИП (проспекТивный госпитАльный 
РеГистр пациенТов с предполагаемыми, либо подтвер-
жденными коронаВИрусной инфекцией и внеболь-
ничной Пневмонией) позволяет изучить в клинической 
практике особенности ведения пациентов, перенесших 
COVID-19, на фоне хронических заболеваний, включая 
случаи кардиоваскулярной мультиморбидности 
(КВММ), оценить в данной категории больных частоту 
осуществления должных лекарственных назначений 
и отдаленные исходы [4,5].  

В настоящее время опубликован ряд работ, анали-
зирующих ассоциацию коронавирусной инфекции 

COVID-19 и особенностей клинического течения, ис-
ходов у пациентов с сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями (ССЗ) и другой хронической патологией. 
Были получены данные о более высоком риске не-
благоприятного прогноза у лиц с COVID-19 на фоне 
ССЗ [6-14], однако в этих исследованиях не анализи-
ровались клинические характеристики, кардиоваску-
лярная фармакотерапия и исходы у пациентов с КВММ, 
в том числе, по данным длительного наблюдения. 
Лишь в нескольких работах проводился анализ кли-
нического течения и ведения пациентов, перенесших 
COVID-19 на фоне коморбидных состояний, а также 
отдаленных исходов [15-17].  

Цель исследования – изучить клинико-анамнести-
ческие характеристики, фармакотерапию и отдаленные 
исходы у больных с КВММ, перенесших COVID-19, 
по данным проспективного регистра.  

 
Материал и методы  

В рамках регистра ТАРГЕТ-ВИП из числа пациентов, 
наблюдающихся на амбулаторном этапе после лечения 
в стационаре с подтвержденным диагнозом COVID-
19, сформированы две группы. Дизайн всего иссле-
дования на госпитальном и амбулаторном этапах был 
описан нами ранее [4]. Среди постковидных пациентов 
группу с КВММ составили 163 человека (возраст 
73,7±9,6 лет), а группу без ССЗ – 382 человека  
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(возраст 49,4±12,4 лет). Доля мужчин в группах 
была 53,9% и 58,4% (p=0,34). Критерий включения 
в группу КВММ – наличие двух и более ССЗ, включая 
артериальную гипертонию (АГ), ишемическую болезнь 
сердца (ИБС), хроническую сердечную недостаточность 
(ХСН), фибрилляцию предсердий (ФП). Длительность 
наблюдения – 13,0±1,5 мес после выписки из спе-
циализированного стационара. Статус постковидных 
пациентов в группах с КВММ и без ССЗ оценивался 
при телефонном опросе и анализе электронных баз 
данных через 30-60 сут, 6 и 12 мес после выписки из 
стационара. Статус пациента в группах сравнения уда-
лось оценить за период 12 мес в 96,3% и 98,2% 
случаев соответственно. Были оценены в динамике 
клинические характеристики пациентов, структура 
КВММ, частота появления новых случаев ССЗ и их 
сочетаний у лиц с КВММ, а также наличие впервые 
диагностированных ССЗ у лиц без кардиоваскулярного 
анамнеза. Также на основании данных истории болезни 
оценено количество случаев диагностированных са-
харного диабета, болезней органов дыхания (в том 
числе, бронхиальной астмы, хронической обструк-
тивной болезни легких), хронической болезни почек 
(ХБП), болезней органов пищеварения, анемии, он-
кологических заболеваний и ожирения. По результатам 
телефонного опроса проведен анализ информации 
о случаях смерти, нефатального инфаркта миокарда 
(ИМ) и мозгового инсульта (МИ), госпитализаций, 
острой респираторной вирусной инфекции 
(ОРВИ)/гриппа, повторного COVID-19 за период на-
блюдения, о назначенной фармакотерапии. Динамика 
качества кардиоваскулярной фармакотерапии (% со-
ответствия должным назначениям) в течение года 
после выписки из стационара оценена в динамике 
только у выживших пациентов с наличием данных 
всего срока наблюдения (n=124). 

Для статистической обработки данных использо-
вались методы описательной статистики. Числовые 
данные представлены в виде среднего значения и 
стандартного отклонения (M±SD) или медианы (Me) 
и межквартильного диапазона (25%; 75%). Стати-
стическая значимость различий числовых данных оце-
нивалась с помощью теста Стьюдента, категориальных 
данных – с применением критерия хи-квадрат. Для 
параметров, представляющих бинарные переменные 
(наличие заболеваний, факт назначения лекарств), 
осуществлялась оценка значения p для наличия тренда 
в пропорциях. Для числовых данных (среднее коли-
чество ССЗ заболеваний, средняя частота соблюдения 
обязательных показаний) и для оценки значения «p 
для тренда» проводилось построение простой одно-
факторной регрессии (частота соблюдения показаний), 
либо регрессии Пуассона (число ССЗ заболеваний). 
Различия считались значимыми при p<0,05. Стати-

стическую обработку данных проводили с помощью 
программ Statistica 7.0 и Stata 15.0.  

 
Результаты  

За период наблюдения в группе с КВММ преобла-
дали АГ (93,3-93,9%) и ИБС (90,9-91,4%). Реже 
встречались ХСН (44,2-46,0%) и ФП (42,9-44,4%). 
Значимой динамики данных показателей не было 
(значение р для тренда составило: для АГ – 0,874; 
ИБС – 0,863; ХСН – 0,734; ФП – 0,950). В табл. 1 
приведена частота наличия различных сочетаний АГ, 
ИБС, ХСН и ФП (для каждого из сочетаний указаны 
все имевшиеся из перечисленных ССЗ, чтобы исключить 
попадание части пациентов более, чем в одну из ана-
лизируемых групп). Наиболее частыми сочетаниями 
являлись: АГ, ИБС, а также АГ, ИБС, ХСН и АГ, ИБС, 
ХСН, ФП. Обращает на себя внимание факт преобла-
дания лиц с наличием 3-4 ССЗ, при этом среднее 
число ССЗ составило от 2,72±0,69 до 2,74±0,71. 

В табл. 2 представлены данные о сопутствующих 
хронических некардиальных заболеваниях в сравни-
ваемых группах. Среди пациентов, перенесших COVID-
19 на фоне КВММ, доля лиц с хроническими некар-
диальными заболеваниями была в 2,2 раза выше, 
чем среди лиц без ССЗ. В группе с КВММ наиболее 
часто диагностировали сахарный диабет, болезни ор-
ганов пищеварения, органов дыхания и ХБП, а в группе 
без сердечно-сосудистой патологии – болезни органов 
пищеварения и ХБП.  

По сравнению с частотой осуществления должных 
назначений при выписке из стационара отмечено не-
значимое снижение средней частоты должных на-
значений препаратов по обязательным показаниям в 
течение 12 мес после выписки из стационара с 56,8% 
до 51,3% (р=0,185; табл. 3). Наиболее выраженным 
и статистически значимым оказалось снижение частоты 
назначения антикоагулянтов при ФП с момента при 
выписке из стационара и через 30-60 сут после этого 
с сохранением последующих более низких, чем в на-
чале наблюдения, показателей через 6 и 12 мес (р 
для тренда <0,001). Статистически значимых изме-
нений частоты других должных назначений фармако-
терапии ССЗ не было выявлено.  

За период наблюдения: в группе с КВММ было за-
регистрировано 9 случаев (5,5%) новых случаев ССЗ, 
из них ХСН – 4 случая (2,5%), а также АГ, ИБС без 
ИМ, ФП, ИМ и МИ по 1 случаю (0,6%). В группе без 
ССЗ после выписки из стационара за время наблюдения 
было впервые диагностировано 14 (3,7%) случаев 
впервые выявленных ССЗ, преимущественно АГ (n=9; 
2,4%). Значимых различий между группами сравнения 
не выявлено (p=0,33).  

В ходе наблюдения получены данные об отдаленных 
событиях в сравниваемых группах (табл. 4). Через 12 
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мес после выписки из стационара у пациентов с КВММ 
по сравнению с группой без ССЗ были больше доля 
случаев смерти от всех причин – в 4,4 раза, частота 
госпитализаций по любой причине – в 3,5 раза, частота 
случаев нефатального ИМ – в 5 раз. При этом в более 
молодой группе пациентов без анамнеза ССЗ частота 
случаев перенесенных ОРВИ/гриппа была в 1,5 раза 
больше, чем в группе с КВММ. В группах сравнения 
значимых различий частоты случаев нефатального МИ 
и повторно перенесенного COVID-19 не выявлено. За 
период наблюдения были вакцинированы против SARS-
CoV-2 в группах с КВММ и без ССЗ, соответственно: 
18,4% (n=30) и 23,3% (n=89) постковидных паци-
ентов, против гриппа – 13,5% (n=22) и 18,3% (n=70) 
пациентов. В совокупности были вакцинированы против 
SARS-CoV-2 и/или гриппа 31,9% (n=52) и 41,6% 
(n=159) человек (р=0,03). Таким образом, постко-
видные пациенты без фоновых ССЗ за анализируемый 
период были более привержены вакцинации против 
вирусных инфекций (COVID-19 и/или гриппа). 

 
Обсуждение  

В рамках регистра ТАРГЕТ-ВИП ранее были обоб-
щены данные о клинико-анамнестических характери-
стиках, фармакотерапии и отдаленных исходах у боль-
ных с ССЗ в целом [4-6], а в данной работе подобный 
анализ был проведен у части из них, характеризую-
щейся наличием КВММ.  

ССЗ                                             При выписке из стационара              Через 30-60 сут               Через 6 мес                     Через 12 мес                           р 
                                                                         (n=163)                                            (n=153)                            (n=147)                              (n=140)                      для тренда 
АГ+ИБС, n (%)                                                      50 (30,7)                                                 47 (30,7)                                46 (31,3)                                  44 (31,4)                                0,867 
АГ+ХСН, n (%)                                                         2 (1,2)                                                       2 (1,3)                                     2 (1,4)                                        2 (1,4)                                   0,874 
АГ+ФП, n (%)                                                          8 (4,9)                                                       8 (5,2)                                     6 (4,1)                                        6 (4,3)                                   0,696 
ИБС+ХСН, n (%)                                                     1 (0,6)                                                       1 (0,7)                                     1 (0,7)                                        1 (0,7)                                   0,911 
ИБС+ФП, n (%)                                                       5 (3,1)                                                       5 (3,3)                                     4 (2,7)                                        4 (2,9)                                   0,851 
ХСН+ФП, n (%)                                                       1 (0,6)                                                       1 (0,7)                                     1 (0,7)                                        1 (0,7)                                   0,911 
АГ+ИБС+ХСН, n (%)                                           40 (24,5)                                                 35 (22,9)                                34 (23,1)                                  32 (22,9)                                0,748 
АГ+ИБС+ФП, n (%)                                            25 (15,3)                                                 24 (15,7)                                26 (17,7)                                  24 (17,1)                                0,579 
АГ+ХСН+ФП, n (%)                                               3 (1,8)                                                       3 (2,0)                                     4 (2,7)                                        4 (2,9)                                   0,488 
ИБС+ХСН+ФП, n (%)                                           4 (2,5)                                                       3 (2,0)                                     3 (2,0)                                        3 (2,1)                                   0,862 
АГ+ИБС+ХСН+ФП, n (%)                                 24 (14,7)                                                 24 (15,7)                                20 (13,6)                                  19 (13,6)                                0,672 
ИМ в анамнезе, n (%)                                         37 (22,7)                                                 35 (22,9)                                31 (21,1)                                  28 (20,0)                                0,517 
МИ в анамнезе, n (%)                                         19 (11,7)                                                 16 (10,5)                                15 (10,2)                                  16 (11,4)                                0,917 
2 ССЗ, n (%)                                                           67 (41,1)                                                 64 (41,8)                                60 (40,8)                                  58 (41,4)                                0,999 
3-4 ССЗ, n (%)                                                       96 (58,9)                                                 89 (58,2)                                87 (59,2)                                  82 (58,6)                                0,999 
Количество ССЗ, n                                               2,74±0,70                                               2,74±0,71                             2,73±0,69                                2,72±0,69                               0,928 
Данные с учетом появления новых случаев ССЗ и соответствующих или новых назначений кардиоваскулярной фармакотерапии. 

 КВММ – кардиоваскулярная мультиморбидность, ССЗ – сердечно-сосудистые заболевания, АГ – артериальная гипертония, ИБС – ишемическая болезнь сердца,  
ФП – фибрилляция предсердия, ХСН – хроническая сердечная недостаточность, ИМ – инфаркт миокарда, МИ – мозговой инсульт

Table 1. Proportion of various combinations of cardiovascular diseases, history of myocardial infarction, cerebral stroke  
in post-COVID-19 patients with cardiovascular multimorbidity (data from the TARGET-VIP registry) 

Таблица 1. Доля случаев различных сочетаний АГ, ИБС, ХСН, ФП и частота наличия ИМ, МИ в анамнезе у больных  
с КВММ, перенесших COVID-19 (данные регистра ТАРГЕТ-ВИП)

Диагноз                                                     COVID-19       COVID-19            p 
                                                                       и КВММ          без ССЗ 
                                                                        (n=163)           (n=382)                
Сахарный диабет, n (%)                                   55 (33,7)              20 (5,2)           <0,001 
Болезни органов дыхания, n (%)                  31 (19,0)              26 (6,8)           <0,001 
ХОБЛ, n (%)                                                           15 (9,2)                5 (1,3)            <0,001 
Бронхиальная астма, n (%)                               9 (5,5)                  8 (2,0)              0,040 
Хронические болезни почек, n (%)             47 (28,8)              28 (7,3)           <0,001 
Болезни органов пищеварения, n (%)        57 (34,9)            75 (19,6)           0,001 
Ожирение, n (%)                                                 10 (6,1)                6 (1,6)              0,004 
Анемия, n (%)                                                       15 (9,2)                7 (1,8)              0,001 
Онкологические заболевания, n (%)          23 (14,1)              22 (5,8)             0,001 
Доля лиц с некардиальными  
заболеваниями, n (%)                                     132 (80,9)          140 (36,7)        <0,001 
Число диагнозов сопутствующих  
заболеваний, n                                                     1,5±1,2               0,5±0,8                  - 
Всего диагнозов  
(ССЗ и сопутствующих), n                                  4,2±1,4                      -                         - 
КВММ – кардиоваскулярная мультиморбидность, ССЗ – сердечно-сосудистые заболева-
ния, ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких

Table 2. Concomitant chronic non-cardiac diseases in post-
COVID-19 patients with cardiovascular multimor-
bidity versus without concomitant cardiovascular 
diseases (data from the TARGET-VIP registry) 

Таблица 2. Сопутствующая хроническая некардиальная 
патология у больных, перенесших COVID-19  
на фоне КВММ и без сопутствующих ССЗ  
(данные регистра ТАРГЕТ-ВИП при выписке  
из стационара) 



За 12 мес наблюдения не выявлено значимой ди-
намики структуры КВММ, частоты наличия различных 
сочетаний ССЗ и среднего их числа в группе мульти-
морбидных пациентов. При этом наиболее частыми 
ССЗ среди постковидных пациентов были АГ и ИБС, 
что было показано также и в ряде других публикаций 
[4,5,12,13].  

В нашем исследовании выявлено, что хронические 
некардиальные заболевания наблюдались у 80,9% 
постковидных пациентов с КВММ, что было в 2,2 раза 
больше, чем у лиц без ССЗ (36,7%). Более высокая 
частота наличия хронических некардиальных заболе-
ваний при КВММ была обусловлена как более старшим 
возрастом (в среднем на 24 года), так и наличием 
ряда общих факторов риска развития ССЗ и некарди-
альных заболеваний, некоторых общих механизмов 
патогенеза. При этом многочисленными исследова-
ниями показано, что сочетание КВММ и хронической 
некардиальной патологии ассоциировано с более вы-
соким риском неблагоприятных событий [19]. 

В работе H.M. Salah и соавт. оценивались пациенты, 
выписанные после госпитального лечения по поводу 
COVID-19 [10]. Среди них также отмечалась большая 
доля пациентов с наличием некардиальной патологии 
(болезни органов дыхания – 7%, СД – 24%, ХБП – 
11%, ожирение – 22%), среди ССЗ случаи АГ составили 
42%, а ИБС – 8% (это несколько меньше, чем в нашей 
работе). Однако некардиальная патология и ССЗ ана-
лизировались авторами как отдельные заболевания 
без оценки их в структуре мультиморбидности [10]. 

Качество медикаментозной терапии было недоста-
точным как в стационаре, так и на последующем ам-

булаторном этапе. Значимой динамики за год наблю-
дения в целом не выявлено. При этом обращает на 
себя внимание выраженное снижение частоты на-
значения должной антикоагулянтной терапии при ФП 
(в 1,6 раза) уже через 30-60 сут после выписки из 
стационара, сохраняющееся и при дальнейшем на-
блюдении. Высокая частота назначения антикоагулянтов 
при выписке из стационара у данной категории больных 
(89,1%) была обусловлена тем, что как тяжелое 
течение COVID-19, так и ФП являются показаниями к 
антикоагулянтной терапии [17,18]. Однако в постгос-
питальном периоде перенесенная коронавирусная ин-
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Лекарственная терапия                                                        При выписке из                    Через                              Через                             Через                        р  
и показание                                                                                     стационара                     30-60 сут                           6 мес                             12 мес             для тренда 
Антигипертензивная терапия при АГ                                                   81,6% (93 из 114)            83,3% (95 из 114)           80,9% (93 из 115)          77,4% (89 из 115)            0,361 
ИАПФ/БРА при ХСН                                                                                   51,9% (27 из 52)              55,8% (29 из 52)              45,3% (24 из 53)            50,9% (27 из 53)             0,665 
ИАПФ/БРА при ПИКС                                                                                68,0% (17 из 25)              69,2% (18 из 26)              57,7% (15 из 26)            50,0% (13 из 26)             0,128 
ИАПФ при перенесенном МИ                                                                  21,4% (3 из 14)                 28,6% (4 из 14)                 28,6% (4 из 14)               20,0% (3 из 15)              0,920 
β-АБ при ХСН                                                                                                55,8% (29 из 52)              40,4% (21 из 52)              39,6% (21 из 53)            43,4% (23 из 53)             0,220 
β-АБ при ПИКС                                                                                             72,0% (18 из 25)              53,9% (14 из 26)              57,7% (15 из 26)            53,9% (14 из 26)             0,252 
Статины при ИБС                                                                                        36,0% (40 из 111)            31,5% (35 из 111)           33,9% (38 из 112)          35,7% (40 из 112)            0,942 
Статины при перенесенном МИ                                                               42,9% (6 из 14)                 50,0% (7 из 14)                 57,1% (8 из 14)               40,0% (6 из 15)              0,961 
Антикоагулянты при ФП                                                                            89,1% (49 из 55)              56,4% (31 из 55)              57,1% (32 из 56)            53,6% (30 из 56)           <0,001 
Антиагреганты при ИБС без ФП                                                              38,2% (26 из 68)              47,1% (32 из 68)              46,3% (31 из 67)            47,8% (32 из 67)             0,305 
Средняя частота соблюдения обязательных показаний                     56,8±30,9%                       52,2±32,8%                       51,5±31,6%                     51,3±34,3%                 0,185 
                                                                                                                                (308 из 530)                       (286 из 532)                       (281 из 536)                      (277 из 538) 
КВММ – кардиоваскулярная мультиморбидность, ССЗ – сердечно-сосудистые заболевания, АГ – артериальная гипертония, ИБС – ишемическая болезнь сердца, ПИКС – постинфарктный  
кардиосклероз, ФП – фибрилляция предсердия, ХСН – хроническая сердечная недостаточность, МИ – мозговой инсульт, ИАПФ – ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента,  
БРА – блокатор рецепторов ангиотензина, β-АБ – бета-адреноблокаторы. Показатели оценены только у выживших пациентов с наличием данных на все сроки наблюдения (n=124).

Table 3. Changes in prescribing prognostic significant pharmacotherapy for cardiovascular diseases  
in post-COVID-19 patients with cardiovascular multimorbidity  

Таблица 3. Динамика назначений прогностически значимой фармакотерапии по поводу ССЗ больным  
перенесших COVID-19 на фоне КВММ (n=124)

События за 12 мес                      COVID-19            COVID-19               p 
после госпитализации               и КВММ                без ССЗ  
                                                               (n=163)                 (n=382)                   
Смерть                                                          21 (12,9)                    11 (2,9)               <0,001 
Нефатальный ИМ                                        4 (2,5)                        2 (0,5)                  0,048 
Нефатальный МИ                                        2 (1,2)                        2 (0,5)                  0,380 
Госпитализация                                         55 (34,7)                    38 (9,9)               <0,001 
ОРВИ / грипп                                             31 (19,0)                 108 (28,3)              0,020 
Повторный COVID-19                                6 (3,7)                        7 (1,8)                  0,190 
КВММ – кардиоваскулярная мультиморбидность, ССЗ – сердечно-сосудистые  
заболевания, ИМ – инфаркт миокарда, МИ – мозговой инсульт, ОРВИ – острая  
респираторная вирусная инфекция.

Table 4. Prevalence of events during follow-up in  
post-COVID-19 patients with cardiovascular  
multimorbidity versus without concomitant  
cardiovascular diseases 

Таблица 4. Число событий за период наблюдения  
у пациентов после COVID-19 с КВММ и без ССЗ
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фекция является показанием к проведению антикоа-
гулянтной терапии лишь в течение 30 сут [2]. Возможно, 
поэтому у значительной части пациентов с ФП прием 
антикоагулянтов был необоснованно прекращен на 
амбулаторном этапе. 

В нашем исследовании доля случаев смерти от 
всех причин, госпитализаций, развития нефатального 
ИМ за год наблюдения была значимо выше у больных 
с КВММ, чем при отсутствии ССЗ. При этом частота 
вышеуказанных неблагоприятных событий за анали-
зируемый период, приведенная другими исследова-
телями, в целом существенно не отличалась от таковой 
у постковидных больных с фоновыми ССЗ. По резуль-
татам исследования W.T. Leijte и соавт. среди пациентов, 
перенесших COVID-19, смертность от всех причин за 
период 2,6 мес составила 6,4%, повторных госпита-
лизаций – 11,7% [12]. Также в этом исследовании 
была выявлена значительно более высокая смертность 
после COVID-19 среди пожилых пациентов. Однако в 
данной работе не оценивалась ассоциация смертности 
и таких факторов, как наличие сопутствующих ССЗ и 
некардиальных заболеваний [12]. Похожие данные 
об отдаленных исходах получены в исследовании рос-
сийских авторов, в котором смертность от всех причин 
за период наблюдения 3-7 мес составила 4,4%, частота 
госпитализаций – 17%, при этом более половины 
(58,8%) госпитализаций были по поводу ССЗ [13]. 
Данные о том, что пациенты более старших возрастных 
групп подвержены большим последствиям перене-
сенной инфекции, были представлены также в работе 
D. Ayoubkhani и соавт., согласно которой риск смерти, 
повторной госпитализации после перенесенной новой 
коронавирусной инфекции, был значимо выше для 
лиц в возрасте 70 лет и старше [8]. 

В нашем исследовании частота выявления новых 
случаев ССЗ за год наблюдения постковидных паци-
ентов с КВММ и без ССЗ была небольшой (5,5% и 
3,7% соответственно) и значимо не различалась между 
группами. В работе O. Ogungbe и соавт. у 20% паци-
ентов, перенесших COVID-19, впервые был выявлен 
повышенный уровень АД, хотя не уточняется, в какой 
части из этих случаев АГ регистрировалась повторно 
и устанавливался диагноз этого заболевания [11]. В 
работе Y. Xie и соавт. отмечается, что через 12 мес у 
выживших после COVID-19 повышается риск развития 
ССЗ и их осложнений. При этом сердечно-сосудистые 
осложнения могут развиваться даже у пациентов с 
низким сердечно-сосудистым риском. Однако в данной 
работе не оценивались исходы в группе более высокого 
риска, таких, как пациенты с КВММ [9]. 

Частота случаев ОРВИ/гриппа в нашем исследова-
нии была значимо ниже (в 1,5 раза) у постковидных 
пациентов при КВММ, чем при отсутствии ССЗ, что, 
возможно, было обусловлено более молодым воз-

растом лиц без ССЗ и их большей социальной актив-
ностью, которая подразумевает большее число кон-
тактов с другими людьми и более высокий риск зара-
жения вирусными инфекциями [23]. В группах сравне-
ния не выявлено значимых различий доли пациентов, 
перенесших COVID-19 повторно в течение периода 
наблюдения.  

Необходимо отметить, что для уточнения значимости 
тенденции на постгоспитальном этапе лечения к сни-
жению частоты назначения должной кардиоваскуляр-
ной фармакотерапии, а также определения значимости 
различий частоты развития повторной новой корона-
вирусной инфекции между группами сравнения важны 
результаты более длительного наблюдения на сроки 
24-36 мес после COVID-19.  

Таким образом, настоящее исследование показало, 
что пациенты, перенесшие COVID-19 на фоне КВММ, 
являются прогностически более неблагоприятной груп-
пой, чем лица без фоновых ССЗ. Пациенты с КВММ 
являются группой высокого сердечно-сосудистого 
риска вне зависимости от факта перенесенной новой 
коронавирусной инфекции, требуют тщательного ди-
намического наблюдения, контроля качества кардио-
васкулярной фармакотерапии [24]. Вопрос о том, на-
сколько у больных с КВММ возрастает риск неблаго-
приятных событий после COVID-19, будет уточнен по 
результатам сравнения групп пациентов с КВММ, пе-
ренесших и не переносивших новую коронавирусную 
инфекцию, в частности, по данным проспективных 
регистров лиц с ССЗ.  

Ограничения исследования. В ходе наблюдения 
получено относительно небольшое число случаев от-
даленных исходов, что не позволяет судить о значимых 
различиях по ряду событий. Для уточнения значимости 
различий между группами постковидных пациентов с 
КВММ и без ССЗ по ряду показателей (частота случаев 
повторной новой коронавирусной инфекции, нефа-
тального МИ, доля вакцинированных против SARS-
CoV-2, динамика качества кардиоваскулярной фар-
макотерапии, число случаев новых ССЗ) необходимо 
дальнейшее наблюдение с более длительными  
сроками – 24 и 36 месяцев.  

 
Заключение  

По данным проспективного наблюдения пациентов 
после госпитального лечения по поводу COVID-19 вы-
явлено, что группа с КВММ по сравнению с группой 
без ССЗ характеризовалась более старшим возрастом 
и более высокой частотой сопутствующих хронических 
некардиальных заболеваний – в 2,2 раза. Качество 
кардиоваскулярной фармакотерапии при выписке из 
стационара было недостаточным, а в течение 12 мес 
последующего наблюдения имело место его незначи-
мое снижение. Единственным значимым изменением 



качества медикаментозного лечения ССЗ было сни-
жение частоты назначения антикоагулянтов при ФП – 
в 1,6 раза за первые 30-60 сут наблюдения и в 1,7 
раза – через 6 и 12 мес. Доля новых случаев ССЗ 
была небольшой и значимо не различалась в группах 
сравнения (5,5% и 3,7%). За период наблюдения у 
пациентов с КВММ доля случаев смерти от всех причин 
была в 4,4 раза больше, частота госпитализаций – в 
3,5 раза больше, чем у лиц без кардиоваскулярной 
патологии. Однако частота перенесенных ОРВИ и 
гриппа была значимо выше (в 1,5 раза) в группе па-
циентов без ССЗ. Частота случаев нефатального МИ и 
повторной новой коронавирусной инфекции была не-
большой и существенно не различались в сравниваемых 
группах. Таким образом, пациенты, перенесшие COVID-
19 на фоне КВММ, имели более неблагоприятный 
отдаленный прогноз, связанный с фоновой кардио-
васкулярной патологией, однако частота случаев пе-
ренесенных ОРВИ/гриппа была выше у постковидных 

пациентов без ССЗ. Постковидные пациенты без фо-
новых ССЗ за анализируемый период были более при-
вержены вакцинации против вирусных инфекций 
(COVID-19 и/или гриппа). Целесообразно продол-
жение наблюдения пациентов с целью уточнения 
значимости различий частоты повторных случаев 
COVID-19 в группах сравнения, в том числе, с учетом 
статуса вакцинации против вируса SARS-CoV-2. 
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