
111

Мехман Мамедов: ведение пациентов во время 
коронавирусной пандемии и после нее 
ФГБУ “Национальный медицинский исследовательский центр терапии и профилактической медицины” Минздрава России. 
Москва, Россия; Индонезийское общество кардиологов. Индонезия

27 апреля 2021 года по инициативе Индонезийского общества кар-
диологов состоялась онлайн встреча с  одним из ведущих экспер-
тов России в области кардиологии, профессором Мамедовым М. Н.
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On April 27, 2021, at the initiative of the Indonesian Heart Association, 
an online meeting was held with one of the leading cardiology experts in 
Russia, Professor Mamedov M. N.
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Спикер: Мамедов Мехман Ниязиевич, руководи-
тель отдела вторичной профилактики хронических 
неинфекционных заболеваний Национального 
медицинского исследовательского центра терапии 
и профилактической медицины, д.м.н., профессор, 
член редколлегии журналов “Кардиология”, “Кар-
диоваскулярная терапия и  профилактика”, глав-

ный редактор “Международного журнала сердца 
и  сосудистых заболеваний”, руководитель секции 
“Сахарный диабет и  сердечно-сосудистые заболе-
вания” Российского кардиологического общества, 
Москва, Россия. 

Интервьюер (Q): Др Мегавати Виджайа, Джакар-
та, Индонезия. 
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точности, в  особенности среди реконвалесцентов 
пожилого и  старческого возраста. Причиной тому 
могут быть последствия перенесенной пневмонии, 
фиброз легких, микротромбозы легочных артерий. 
Ввиду сохраняющейся на протяжении многих лет 
высокой частоты развития острого коронарного 
синдрома среди населения, трудно оценить вклад 
именно COVID-19 в рост подобных случаев. Также 
полагаю, что станет больше больных с нарушения-
ми ритма после перенесенного вирусного миокар-
дита. 

Q: Как обстоят дела у больных сердечно-сосудис-
тыми заболеваниями до и после вакцинации “Sputnik V”, 
уменьшается ли их количество после вакцинации?

В связи с тем, что вакцинация стартовала отно-
сительно недавно, на данном этапе можно говорить 
лишь о хорошей переносимости вакцины, в т.ч. ли-
цами с хроническими заболеваниями сердечно-со-
судистой системы. Влияние вакцинации на течение 
и прогноз в целом мало изучено, но ведется регистр 
пациентов после вакцинации. 

Эффективность “Спутника V” по результатам 
третьей фазы исследований подтверждена на уров-
не >90%. Против британского штамма эффектив-
ность хорошая, а против южноафриканского штам-
ма эффективность меньше, как и у других вакцин. 
Частота побочных явлений на фоне вакцинации 
“Спутником V” не более 0,2%. Недомогание на-
блюдалось примерно у каждого двадцатого челове-
ка. Однако ничего серьезного отмечено не было — 
немного повышенная температура и  легкое недо-
могание. 

Сердечно-сосудистые заболевания являются 
фактором риска более тяжёлого течения COVID-19. 
Такие пациенты могут дольше восстанавливаться 
после перенесенного заболевания. Прививка явля-
ется солидной гарантией легкого течения болезни 
или вообще — отсутствия заражения. 

Для пациентов с  сердечно-сосудистыми за-
болеваниями нет противопоказаний к  прививкам, 
кроме острых состояний, в  частности, нарушения 
мозгового кровообращения или инфаркта миокар-
да. Острый период для противопоказания к вакци-
нации обычно длится около четырёх недель, и в пе-
риод реабилитации делать прививку от COVID-19 
можно.

После операций “сердечникам” перед привив-
кой стоит проконсультироваться с лечащим врачом. 
Если речь идёт о  кардиохирургических операциях, 
то в  каждом конкретном случае должна быть кон-
сультация с  врачом, потому что некоторые опера-
тивные вмешательства предполагают возможность 
иммунных реакций. 

Пациентам с  установленными сердечно-со-
судистыми заболеваниями перед вакцинацией ре-
комендованы: обязательный клинический осмотр 

Q: Какая разница в вашей клинической практике 
в Рос сии до и после пандемии? 

Правильно было бы обозначить: до пандемии, 
во вовремя пандемии и после пандемии. Россия — 
часть большого мира, у  нас такие же тенденции, 
как и во всем мире. 

До марта 2020  года ограничения были неболь-
шие, мы слышали драматические цифры от Все-
мирной организации здравоохранения. Однако 
в  марте 2020г ввели карантин, и  многие больни-
цы, в  т.ч. кардиологические центры, превратились 
в красные зоны. 

Госпитализация пациентов с сердечно-сосудис-
тыми заболеваниями была сокращена до 30-40% 
в  зависимости от региона. Пациенты в  амбулатор-
ных условиях также получали медицинскую по-
мощь ограниченно. В  то же время число пациен-
тов, получавших медицинскую консультацию с по-
мощью телемедицины, заметно выросло. 

В первую очередь пострадали пациенты с  сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями, онкологиче-
скими заболеваниями и сахарным диабетом. 

Сейчас ситуация стабилизировалась и прежние 
объемы работы восстановились. Поэтому по ока-
занию медицинской помощи до и  после пандемии 
большой разницы нет. Число пациентов увеличи-
лось, так как во время пандемии не все пациенты 
могли пройти обследование и  получить полноцен-
ную медицинскую помощь. 

Q: Какая кардиологическая операция больше все- 
го пострадала от пандемии? Чрескожное коронарное 
вмешательство или аортокоронарное шунтирование?

В целом, во время пандемии/карантина проце-
дуры реваскуляризации полностью не отменяли, но 
ограничивали. 

Во время пандемии в  основном резко умень-
шилось количество операций хирургической ре-
васкуляризации, в  первую очередь  — аортокоро-
нарного шунтирования, т.к. подобные операции 
требуют подготовки и  плановой госпитализации, 
которые были резко сокращены, либо полностью 
отменены. Чрескожные коронарные вмешатель-
ства, особенно экстренные, продолжали прово-
диться. Напротив, отмечен некоторый рост коли-
чества проведенных чрескожных вмешательств на 
артериях верхних и  нижних конечностей, голов-
ного мозга, ввиду возросшего числа тромбозов 
и  тромбоэмболий вследствие COVID-19 (COrona 
VIrus Disease 2019).

Q: Имеются ли какие-либо проблемы с сердечной 
недостаточностью из-за COVID-19? Как увеличилось 
количество сердечных приступов или тромбов в коро-
нарных артериях у пациентов с COVID-19 в России?

В последние месяцы отмечается рост количе-
ства больных с декомпенсацией сердечной недоста-
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ласти внутренних болезней. Я  думаю, что после 
пандемии ощутимо возрастет число больных с “ле-
гочным сердцем” и  легочной гипертензией ввиду 
большого количества случаев тромбоэмболий мел-
ких ветвей легочной артерии и длительно сохраня-
ющегося фиброза легочной ткани у реконвалесцен-
тов.

Очевидно, что необходимо создание междуна-
родных рекомендаций по ведению пациентов с хро-
ническими заболеваниями в эпоху пандемии, а так-
же реабилитации после COVID-19. 

и  оценка состояния здоровья. После этого прово-
дится двухэтапная вакцинация. 

Q: Будущее кардиологии в мире после пандемии. 
Какое самое большое различие мы увидим у пациен-
тов с сердечными заболеваниями, а также у пациентов 
клиник внутренней медицины, будет ли использование 
телемедицины в центре внимания?

Безусловно, в эпоху пандемии и после ее окон-
чания значительно возрастет роль и  распростра-
ненность телемедицины, в  первую очередь в  об-

___

Россия  — одно из крупных государств мира, кото-
рая разработала несколько вакцин против COVID-19. 
В стране проведена масштабная работа по борьбе с пан-
демией и  по данным Всемирной организации здравоох-
ранения летальность и  другие осложнения, связанные 
с COVID-19, ниже, чем средние цифры по всему миру. 

В 2021г в  России проведен ряд крупных проектов 
по изучению последствий COVID-19, в  т.ч. у  пациентов 
с сердечно-сосудистыми заболеваниями. Автором одного 
из проектов является профессор Мамедов М. Н. 

Было выполнено одномоментное  многоцентровое 
исследование для оценки динамики поведенческих фак-
торов риска и  психосоматического статуса у  пациен-
тов с  хроническими неинфекционными заболеваниями 
(ХНИЗ) во время карантина/самоизоляции. В  исследо-
вании принимали участие 351 пациент из 10 городов 
5 стран мира (Россия, Азербайджан, Казахстан, Лит-
ва, Киргизия). Критериями включения были мужчины 
и  женщины в  возрасте от 30-69 лет с  наличием одного 
и  более ХНИЗ, находящиеся в  карантинной самоизо-
ляции в  период COVID-19. К  числу ХНИЗ отнесли ар-
териальную гипертонию, ишемическую болезнь сердца 
с  или без перенесенного инфаркта миокарда, онкологи-
ческие заболевание с  применением химио- и/или луче-
вой терапии, сахарный диабет 2 типа и хроническую об-

структивную болезнь легких/бронхиальную астму. Всем 
пациентам проводили стандартный опрос с  помощью 
вопросника, подготовленного в  ФГБУ “НМИЦ ТПМ” 
Минздрава России, включавшего учет социально-демо-
графических показателей, поведенческих факторов рис-
ка, соматических заболеваний, психосоматического ста-
туса, а также проводили измерение артериального давле-
ния, частоты пульса, массы тела и расчет индекса массы 
тела. Согласно полученным результатам, во время само- 
изоляции у  пациентов с  ХНИЗ отмечается некоторое 
ухудшение клинического состояния, требующее увели-
чение дозы принимаемых препаратов. В условиях каран-
тина зарегистрировано уменьшение физической актив-
ности и  нарушение пищевых привычек. У  каждого вто-
рого пациента с ХНИЗ выявлен умеренный хронический 
стресс и невыраженная депрессия/тревога. 

Профессор Мамедов М. Н. является одним из авто-
ров уникального пособия для врачей “Междисциплинар-
ный подход в  ведении лиц с  хроническими неинфекцион-
ными заболеваниями во время коронавирусной пандемии”. 
В  книге представлены принципы ведения пациентов 
с  сердечно-сосудистыми заболеваниями, сахарным диа-
бетом, хроническими обструктивными болезнями лег-
ких, онкологическими заболеваниями и  коморбидной 
патологией. 


