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Резюме
Цель исследования. Проанализировать динамику заболеваемости коронавирусной инфекцией COVID-19 у па-
циентов с хронической сердечной недостаточностью (ХСН) на фоне вакцинации против вируса SARS-CoV-2, 
оценить роль вакцинации в предупреждении декомпенсации хронической сердечной недостаточности, сниже-
нии летальности, первичного выхода на инвалидность у пациентов с заболеваниями сердечно-сосудистой си-
стемы, осложненными ХСН.  
Материалы и методы. В исследование включено 200 человек, состоящих в Регистре пациентов с ХСН го-
сударственного учреждения здравоохранения «Гомельская городская клиническая поликлиника № 5 имени  
С. В. Голуховой». Пациенты разделены на две равные по численности группы: 1-я группа — непривитые от 
коронавирусной инфекции COVID-19 (n = 100) и 2-я группа — привитые пациенты (n = 100). Наблюдение прово-
дилось в течение одного года (2021) в амбулаторных условиях.
Результаты. Частота заболеваемости в группе невакцинированных пациентов была выше в 3,2 раза. В двух 
группах случаи заболеваемости коронавирусной инфекцией COVID-19 составили 16 (16 %) и 5 (5 %) соответ-
ственно (χ2 = 5,32, p = 0,0210). Частота госпитализаций по поводу декомпенсации ХСН в группе невакцини-
рованных была в 3,2 раза выше, чем в группе вакцинированных (χ2 = 14,93, p = 0,0001). Летальность среди 
невакцинированных зафиксирована в 1,8 раза выше, чем в группе вакцинированных (χ2 = 2,166, p = 0,1410). При 
сопоставлении показателей первичного выхода на инвалидность по причине ХСН отмечается тенденция к росту 
инвалидности у невакцинированной кагорты (χ2 = 0,592, p = 0,4420).
Заключение. Установлено, что вакцинация способствует уменьшению случаев госпитализации по поводу де-
компенсации ХСН, снижению риска смертности.
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Abstract
Objective. To analyze the dynamics of COVID-19 coronavirus infection incidence in patients with chronic heart failure 
(CHF) on the background of vaccination against SARS-CoV-2 virus, to evaluate the role of vaccination in preventing 
decompensation of chronic heart failure, reducing mortality, primary disability in patients with cardiovascular diseases 
complicated by CHF.
Materials and methods. The study included 200 people who were included in the Register of patients with CHF of the 
State Healthcare Institution “Gomel City Clinical Polyclinic No. 5 named after S. V. Golukhova”. Patients were divided 
into two equal in number groups: Group 1 - unvaccinated against COVID-19 coronavirus infection (n = 100) and Group 
2 - vaccinated patients (n = 100). The follow-up was conducted for one year (2021) in an outpatient setting.
Results. The incidence rate in the group of unvaccinated patients was 3.2 times higher. The incidences of COVID-19 
coronavirus infection in the two groups were 16 (16 %) and 5 (5 %), respectively (χ2 = 5.32, p = 0.0210). The incidence 
of hospitalization for decompensation of CHF was 3.2 times higher in the unvaccinated group than in the vaccinated 
group (χ2 = 14.93, p = 0.0001). Lethality among the unvaccinated was recorded 1.8 times higher than in the vaccinated 
group (χ2 = 2.166, p = 0.1410). When comparing the rates of primary disability due to CVD, there was a tendency for 
increased disability in the unvaccinated cohort (χ2 = 0.592, p = 0.4420).
Conclusion. It has been established that vvaccination contributes to the reduction of hospitalization for decompensa-
tion of CHF, reducing the risk of mortality.
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Введение
Пандемия COVID-19 стала причиной стре-

мительного роста смертности во всем мире. 
Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) яв-
ляются самой частой коморбидной патологией 
у пациентов с COVID-19 [1]. В многочисленных 
исследованиях продемонстрирован рост сер-
дечно-сосудистой заболеваемости и смертности 
после перенесенной коронавирусной инфекции 
COVID-19 [2, 3, 4, 5].

Наличие ХСН значимо ухудшает прогноз как 
в период заболевания, так и в период ранней ре-
конвалесценции после перенесенного COVID-19 
[2, 5]. Затраты на лечение данной категории 
больных очень велики за счет большого числа 
повторных госпитализаций, все возрастающей 
стоимости медикаментозного лечения и высокой 
вероятности инвалидизации [4].

Особому риску тяжелого течения забо-
левания и неблагоприятного исхода в связи с 

COVID-19 подвержены пациенты старше 60 лет, 
а также люди, имеющие сопутствующие заболе-
вания, такие как сердечно-сосудистые, хрони-
ческие заболевания легких, диабет, ожирение, 
туберкулез. Коронавирусная инфекция в силу 
специфического патогенетического поражения 
сердечно-сосудистой системы (ССС) оказывает 
крайне негативное влияние на клиническое тече-
ние и исходы у этой категории пациентов [6].

В основе патогенеза сердечно-сосудистого 
повреждения при COVID-19 лежат многообраз-
ные механизмы действия, в том числе прямое 
воздействие вируса на эндотелий сосудов и кар-
диомиоциты, что приводит к повышенной сосу-
дистой проницаемости и ангиоспазму, а также 
развитию «цитокинового шторма» (рисунок 1). 
Ведущей причиной поражения ССС является 
экспрессия ангиотензинпревращающего фер-
мента 2 (AПФ2) в кардиомиоцитах. В результате 
системного воспалительного ответа и гиперко-
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агуляции создаются условия для развития дис-
функции эндотелия, нарушения микроциркуля-
ции, нарушений ритма и проводимости сердца, 
дестабилизации атеросклеротических бляшек, 
повреждения клеток миокарда, прогрессирова-
ния сердечно-сосудистой недостаточности [8]. 

Вследствие несоответствия возросших метабо-
лических потребностей и сниженного сердечного 
резерва коронавирусная инфекция при наличии 
исходной кардиальной патологии может увели-
чивать риск развития неблагоприятных сердеч-
но-сосудистых событий [9].

Рисунок 1. Схема инфицирования кардиомиоцитов 
Figure 1. Scheme of infection of cardiomyocytes

Сочетание особенностей патогенеза 
COVID-19 и исходно тяжелого коморбидного ста-
туса пациента с ХСН приводит к высокому риску 
быстрой декомпенсации сердечной недостаточ-
ности. Совокупность знаний о патогенезе ХСН, а 
также влиянии COVID-19 на течение и прогноз у 
пациентов с ХСН позволит разработать эффек-
тивные способы профилактики и оптимизиро-
вать терапию таких пациентов. 

На сегодняшний день одним из наиболее 
целесообразных методов борьбы с COVID-19 
считается вакцинация. Согласно рекомендаци-
ям ВОЗ, вакцинация показана всем людям, не 
имеющим противопоказаний, ввиду нестойкости 
приобретенного иммунитета и риска повторного 
заражения [10]. В настоящее время существует 
целый ряд консенсусных документов, опубли-
кованных российскими и зарубежными профес-
сиональными медицинскими ассоциациями и 
сообществами, по вопросам вакцинации паци-
ентов с ССЗ [11, 12]. Учитывая распространен-
ность ССЗ среди пациентов с коронавирусной 
инфекцией COVID-19 и высокую частоту разви-
тия осложнений, связанную с патогенетическим 
действием вируса SARS-CoV-2 на ССС, необхо-
димо правильно оценивать целесообразность 

вакцинопрофилактики у пациентов, изначально 
имеющих заболевания ССС, как единственной в 
настоящее время превентивной меры, помогаю-
щей избежать развития осложнений.

Цель исследования 
Проанализировать динамику заболевае-

мости коронавирусной инфекцией COVID-19 у 
пациентов с хронической сердечной недоста-
точностью, вакцинированных против вируса 
SARS-CoV-2, оценить роль вакцинации в преду-
преждении декомпенсации хронической сердеч-
ной недостаточности, снижении летальности, 
первичного выхода на инвалидность у пациентов 
с заболеваниями сердечно-сосудистой системы, 
осложненными ХСН.

Материалы и методы
В исследование были включены 100 невак-

цинированных пациентов с ССЗ, осложненны-
ми ХСН, и 100 пациентов с ССЗ, осложненны-
ми ХСН, которые были вакцинированы двумя 
компонентами комбинированной векторной вак-
цины для профилактики инфекции, вызывае-
мой вирусом SARS-CoV-2 – «Гам-КОВИД-Вак»  
(«Спутник V»). Критерием включения пациен-
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тов в исследование было наличие ХСН по Фре-
мингемским критериям. Оценка выраженности 
ХСН проводилась по функциональным классам 
(NYHA). Всем пациентам проводилась стандарт-
ная терапия ХСН, соответствующая клиническим 
протоколам. Вакцинация осуществлялась в ам-
булаторно-поликлинических условиях в государ-
ственном учреждении здравоохранения «Гомель-
ская городская клиническая поликлиника № 5 им.  
С. В. Голуховой» в период относительной ком-
пенсации клинической картины ХСН и при отсут-
ствии каких-либо острых респираторных инфек-
ции. За период наблюдения побочных реакций не 

выявлено. В исследуемой выборке были сфор-
мированы две группы, равновеликие по полу 
пациентов и продолжительности сердечной не-
достаточности. Возраст пациентов в 1-й группе: 
50–55 лет — 35 человек, 55–60 лет — 30 человек, 
60–65 лет — 30, 65–70 лет — 5 человек. Возраст 
пациентов во 2-й группе: 50–55 лет — 25 чело-
век, 55–60 лет — 37 человек, 60–65лет — 22,  
65–70 лет — 16 человек. Средний возраст участ-
ников составил 60 лет (таблица 1). Средняя про-
должительность сердечной недостаточности в 
обеих группах составила 6 лет. Период наблюде-
ния — один год (2021).

Таблица 1. Общая характеристика пациентов (n, %)
Table 1. General characteristics of patients (n, %)

Параметры 1-я группа (непривитые пациенты),
n = 100

2-я группа (привитые пациенты),
n = 100 p

Средний возраст, лет 60 60 1

Пол 
муж., n (%) 55 (55,0) 54 (54,0)

0,99
жен., n (%) 45 (45,0) 46 (46,0)

Функциональный класс ХСН (NYHA) 2 (1; 3) 2 (1; 3) 1

Участники наблюдались в течение одного 
года на предмет декомпенсации ХСН, зареги-
стрированных случаев инфекции СOVID-19, ле-
тальности, первичного выхода на инвалидность. 
Наблюдение проводилось начиная с даты второй 
вакцинации для обеих групп.

Статистическая обработка данных проведе-
на с помощью среды программирования для ста-
тистической обработки данных R (version 4.2.1). 
Количественное соотношение качественных 
признаков выражали в относительных частотах 
(%). Проверка распределения количественных 
признаков на соответствие модели нормально-
го распределения осуществлялась при помощи 
критерия Шапиро – Уилка. Для сравнения частот 
встречаемости значений категориальных призна-
ков применялся критерий согласия χ2 Пирсона. 
Для анализа связи категориальных признаков ис-
пользовался тест χ2 Пирсона на независимость. 
Количественная оценка силы связи между каче-
ственными признаками выполнялась с использо-
ванием коэффициента V Крамера. Уровень зна-
чимости принят равным 0,05.

Результаты и обсуждение
Выявлено значимое различие между 

частотой заболеванемости COVID-19 среди 
групп невакцинированных и вакцинированных 
пациентов (χ2 = 5,32, p = 0,0210, VCramer = 0,17). 
Частота заболеваемости в группе невакциниро-
ванных выше в 3,2 раза. Абсолютное значение 
риска заболевания COVID-19 в группе вакцини-

рованных и невакцинированных составило 0,05 
и 0,16 соответственно. Относительный риск — 
3,2 (95 % ДИ: 1,219; 8,401). При сопоставлении 
показателей ХСН было установлено значимое 
различие в частотном соотношении количества 
пациентов, госпитализированных по поводу 
декомпенсации ХСН, между группами (χ2 = 14,93, 
p = 0,0001, VCramer = 0,28). Абсолютное значение 
риска госпитализации по поводу декомпенсации 
ХСН в группе вакцинированных и невакциниро-
ванных составило 0,11 и 0,35. Значение отно-
сительного риска равно 3,182; (95 % ДИ: 1,715; 
5,904). Таким образом, частота госпитализаций 
по поводу декомпенсации ХСН в группе 
невакцинированных в 3,2 раза выше, чем в группе 
вакцинированных. Необходимо отметить, что 
в ходе наблюдения зарегистрирована разница 
в частоте летальных исходов в группах, однако 
значимой статистической связи выявлено не 
было (χ2 = 2,166, p = 0,1410, VCramer = 0,10). Леталь-
ность среди невакцинированных в 1,8 раза выше, 
чем в группе вакцинированных. При сопоставле-
нии показателей первичного выхода на инвалид-
ность по причине ХСН отмечается тенденция к 
росту инвалидности среди невакцинированной 
кагорты, но значимой статистической связи не 
выявлено (χ2 = 0,592, p = 0,4420, VCramer = 0,04) 
(таблица 2).

Результаты данного исследования свиде-
тельствуют, что вакцинация способствует сниже-
нию случаев госпитализации по поводу деком-
пенсации ХСН, снижению риска смертности.
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Таблица 2. Сравнительная характеристика показателей заболеваемости, летальности  
и инвалидизации в исследуемых группах (n, %)
Table 2. Comparative characteristics of morbidity, mortality and disability rates in the study groups (n, %)

Параметр 1-я группа (непривитые пациенты),
n = 100

2-я группа (привитые пациенты),
n = 100 p

Случаи заболеваемости СOVID-19, 
n (%) 16 (16,0 %) 5 (5,0 %) 0,0210

Госпитализации по поводу декомпенсации 
ХСН, n (%) 35 (35,0 %) 11 (11,0 %) 0,0001

Летальность, n (%) 17 (17,0 %) 9 (9,0 %) 0,1410

Первичный выход на инвалидность по 
ХСН, n (%) 5 (5,0 %) 2 (2,0 %) 0,4420

Заключение
Исходя из результатов проведенного иссле-

дования, можно сделать вывод, что пациенты с 
ССЗ представляют группу риска, склонную к тя-
желому течению коронавирусной инфекции, что 
обусловлено, в том числе, декомпенсацией ССЗ. 
Вакцинопрофилактика является эффективным и 
доступным методом предупреждения СOVID-19, 
что может способствовать предотвращению 
развития новых осложнений ССЗ. Вакцинопро-
филактика СOVID-19 эффективно воздейству-

ет на предупреждение прогрессирования ХСН  
(р = 0,0001), тем самым обуславливает сниже-
ние летальности среди пациентов с ССЗ. Таким 
образом, пациенты с ССЗ приоритетно должны 
получать вакцинацию против COVID-19. Для по-
вышения уровня статистической значимости по 
показателям снижения летальности и первично-
го выхода на инвалидность у вакцинированных 
требуется расширить выборку пациентов для ис-
следования. 
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