
24

Кардиоваскулярная терапия и профилактика. 2022;21(12):3467.  
doi:10.15829/1728-8800-2022-3467
ISSN 1728-8800 (Print)
ISSN 2619-0125 (Online)

Медикаментозное лечение больных сердечно-
сосудистыми заболеваниями в течение первого года  
после госпитализации по поводу COVID-19
Кутишенко Н. П.1, Лукьянов М. М.1, Марцевич С. Ю.1, Пулин А. А.2, Андреенко Е. Ю.1, 
Воронина В. П.1, Диндикова В. А.1, Дмитриева Н. А.1, Кудрявцева М. М.1, Лерман О. В.1, 
Маковеева А. Н.1, Окшина Е. Ю.1, Смирнов А. А.1, Белова Е. Н.1, Кляшторный В. Г.1, 
Кудряшов Е. В.1, Карпов О. Э.2, Драпкина О. М.1

1ФГБУ "Национальный медицинский исследовательский центр терапии и профилактической медицины" Минздрава России. 
Москва; 2ФГБУ "Национальный медико-хирургический центр им. Н. И. Пирогова" Минздрава России. Москва, Россия 

Цель. Оценить медикаментозное лечение больных с сердечно-со-
судистыми заболеваниями (ССЗ) в  течение первого года наблю-
дения после госпитализации по поводу новой коронавирусной 
инфекции COVID-19 (COronaVIrus Disease 2019) в рамках проспек-
тивного регистра.
Материал и методы. Материал для исследования был получен из 
базы данных госпитального регистра ТАРГЕТ-ВИП. В регистр были 
включены 1130 человек. Из 863 пациентов, выписанных из стацио-
нара с диагнозом COVID-19, отобраны 473 (54,8%) пациента с ССЗ, 
а  из 76 пациентов, у  которых диагноз COVID-19 не был подтверж-
ден, был отобран 31 (40,8%) пациент с ССЗ.
Результаты. На этапе выписки из стационара качество медика-
ментозной терапии по поводу ССЗ было недостаточным, в  сред-
нем частота должных назначений составила 59,5%. В  течение 
первого года имел место значимый тренд снижения частоты на-
значения антигипертензивной терапии при артериальной гипер-
тонии (р=0,018), антикоагулянтов при фибрилляции предсердий 
(р<0,001) и  повышения частоты назначения ингибиторов ангио-
тензинпревращающего фермента/блокаторов рецепторов ангио-
тензина при хронической сердечной недостаточности (р=0,037). 
Средняя частота назначения должной кардиоваскулярной фар-
макотерапии через 30-60 сут. и  6 мес. наблюдения была значимо 
меньше, чем при выписке из стационара. В обеих группах пациен-
тов при сопоставлении средней частоты соблюдения должных на-
значений на всех сроках наблюдения, а  также при сопоставлении 
этих показателей между группами не было выявлено значимых 
различий, за исключением этапа 30-60 сут. после выписки из ста-
ционара (р=0,009).
Заключение. В регистре ТАРГЕТ-ВИП после выписки из стациона-
ра частота должных назначений по поводу ССЗ была недостаточ-

ной. В течение первого года наблюдения у больных ССЗ выявлено 
значимое снижение частоты должного назначения антигипертен-
зивной терапии при артериальной гипертонии и  антикоагулянтов 
при фибрилляции предсердий. При сопоставлении групп пациен-
тов с подтвержденным и не подтвержденным диагнозом COVID-19 
выявлена более высокая средняя частота соблюдения должных на-
значений у пациентов с подтвержденным диагнозом COVID-19, од-
нако статистически значимые различия выявлены только на этапе 
30-60 сут. после выписки.
Ключевые слова: сердечно-сосудистые заболевания, COVID-19, 
регистр, проспективное наблюдение, медикаментозное лечение.
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Kudryavtseva M. M.1, Lerman O. V.1, Makoveeva A. N.1, Okshina E. Yu.1, Smirnov A. A.1, Belova E. N.1, Klyashtorny V. G.1, Kudryashov E. V.1,  
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Aim. To evaluate the medical treatment of patients with cardiovascular 
disease (CVD) during the first year of follow-up after hospitalization for 
coronavirus disease 2019 (COVID-19) in a prospective registry.
Material and methods. The material for the study was obtained 
from the database of the TARGET-VIP inhospital registry. The registry 
included 1130 people. Of 863 patients discharged from the hospital 
with a diagnosis of COVID-19, 473 (548%) patients with CVD were 
selected, and 31 (40,8%) patients were selected from 76 patients in 
whom the diagnosis of COVID-19 was not confirmed with CVD.
Results. At the stage of discharge from the hospital, the quality of 
therapy for CVD was insufficient on average, the frequency of proper 
prescriptions was 59,5%. During the first year, there was a significant 
trend towards a decrease in the prevalence of antihypertensive 
therapy for hypertension (p=0,018), anticoagulants for atrial 
fibrillation (p<0,001) and an increase in prescribing angiotensin-
converting enzyme inhibitors/angiotensin receptor blockers for heart 
failure (p=0,037). The average prevalence of prescribing proper 
cardiovascular pharmacotherapy after 30-60 days and 6 months of 
follow-up was significantly less than at discharge from the hospital. 
In both groups of patients, when comparing the average frequency of 
compliance with proper prescriptions at all follow-up periods, as well 
as when comparing these indicators between groups, no significant 
differences were found, with the exception of the stage of 30-60 days 
after discharge from the hospital (p=0,009).
Conclusion. In the TARGET-VIP registry after discharge from 
the hospital, the prevalence of proper appointments for CVD was 
insufficient. During the first year of observation, patients with CVD 
showed a significant decrease in the frequency of proper prescription 
of antihypertensive therapy for hypertension and anticoagulants for 
atrial fibrillation. When comparing groups of patients with confirmed 
and non-confirmed COVID-19, a higher average rate of adherence to 
proper prescriptions was found in patients with confirmed COVID-19. 
However, significant differences were found only 30-60 days after 
discharge.

Keywords: cardiovascular disease, COVID-19, registry, prospective 
follow-up, drug treatment.
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АГ  — артериальная гипертония, АГТ  — антигипертензивная терапия, иАПФ/БРА  — ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента/блокаторы рецепторов ангиотензина, ИБС  — ишемическая болезнь 
сердца, ИМ — инфаркт миокарда, МИ — мозговой инсульт, ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания, ФП — фибрилляция предсердий, ХСН — хроническая сердечная недостаточность, ТАРГЕТ-ВИП — про-
спекТивный госпитАльный РеГистр пациЕнТов с предполагаемыми либо подтвержденными коронаВИрусной инфекцией (COVID-19) и внебольничной Пневмонией, COVID-19 — COronaVIrus Disease 2019 (новая 
коронавирусная инфекция, вызванная вирусом SARS-CoV-2 — Severe Acute Respiratory Syndrome CoronaVirus 2), β-АБ — бета-адреноблокаторы.

Введение
Пандемия новой коронавирусной инфекции 

COVID-19 (COronaVIrus Disease 2019) в  течение 
трех последних лет является одной из самых акту-
альных проблем медицинской науки и  клиниче-
ской практики, при этом к  группе наиболее вы-
сокого риска неблагоприятных исходов относятся 
пациенты с  сочетанием этого инфекционного за-
болевания и  сердечно-сосудистой патологии [1-5]. 
При тяжелом течении COVID-19 показана госпи-
тализация, причем пациенты с  коронавирусной 
инфекцией при сочетании с  сердечно-сосудисты-
ми заболеваниями (ССЗ), по сравнению с  таковы-

ми без ССЗ, характеризуются большей частотой 
фатальных и  нефатальных осложнений как на го-
спитальном этапе лечения, так и после выписки из 
стационара1 [6-9]. Однако кардиоваскулярная фар-
макотерапия у  данной категории пациентов при 
длительном наблюдении на последующем амбула-
торном этапе изучена лишь в отдельных работах [10]. 
В первые месяцы пандемии COVID-19 диагностика 

1 Временные методические рекомендации "Профилактика, диагно-
стика и лечение новой коронавирусной инфекции (COVID-19) (вер-
сия 16 от 18.08.2022)". М., 2022. 249 с. https://cdn.stopco ronovirus.
ru/ai/doc/1467/attach/minsdrav_180822-cov.pdf.
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данного заболевания на амбулаторном этапе была 
не столь четко налажена (но разработана в  после-
дующем), в  связи с  чем некоторые пациенты экс-
тренно госпитализировалась при наличии лишь 
подозрения на коронавирусную инфекцию еще до 
подтверждения данного диагноза, но в  связи с  тя-
желым состоянием, обусловленным сочетанием как 
неуточненной респираторной вирусной инфекции 
и/или пневмонии, так и выраженных клинических 
проявлений хронической патологии терапевтиче-
ского профиля, включая ССЗ. Возможно, что по 
этой причине COVID-19 не всегда подтверждал-
ся в  стационаре. Сопоставление качества кардио-
васкулярной фармакотерапии у  пациентов с  ССЗ 
и  подтвержденным и  не подтвержденным диагно-
зом COVID-19 в  ходе длительного наблюдения на 
постгоспитальном этапе практически не изучено. 

В связи с  вышеизложенным представляется 
актуальной цель исследования  — оценить медика-
ментозное лечение больных ССЗ в  течение 12  мес. 
наблюдения после госпитализации по поводу 
COVID-19 в рамках проспективного регистра.

Материал и методы 
Материалы для данной работы были получены из 

базы данных регистра ТАРГЕТ-ВИП (проспекТивного 
госпитАльного РеГистра пациЕнТов с  предполагаемы-
ми либо подтвержденными коронаВИрусной инфекцией 
(COVID-19) и  внебольничной Пневмонией). Включение 
пациентов в  регистр проводилось в  специализирован-
ном Центре для оказания медицинской помощи пациен-

Ключевые моменты
Что известно о предмете исследования?

•  Пациенты с коронавирусной инфекцией COVID- 
19 (COronaVIrus Disease 2019) при ее сочетании 
с  сердечно-сосудистыми заболеваниями (ССЗ) 
характеризуются большей частотой фатальных 
и  нефатальных осложнений на госпитальном 
этапе лечения и  после выписки из стационара 
в сравнении с пациентами без ССЗ. 

Что добавляют результаты исследования?
•  У  больных ССЗ в  течение первого года после 

госпитализации по поводу COVID-19 выявлено 
значимое снижение частоты должного назна-
чения антигипертензивных препаратов при ар-
териальной гипертонии и  антикоагулянтов при 
фибрилляции предсердий. У пациентов с  под-
твержденным диагнозом COVID-19 выявле-
на более высокая средняя частота соблюдения 
должной кардиоваскулярной фармакотерапии 
в сравнении с пациентами без COVID-19, одна-
ко существенные различия выявлены только на 
этапе 30-60 сут. после выписки. 

Key messages
What is already known about the subject?

•  Patients with coronavirus infection COVID-19 
(COVID-19), when it is combined with cardio vas-
cular diseases (CVDs), are characterized by a higher 
incidence of fatal and non-fatal compli ca tions 
during hospitalization and after discharge from the 
hospital compared to patients without CVDs.

What might this study add?
•  In patients with CVD during the first year after hos-

pitalization for COVID-19, a significant de crease in the 
frequency of proper prescription of anti hypertensive 
drugs for hypertension and anti coagulants for 
atrial fibrillation was revealed. In patients with 
a confirmed diagnosis of COVID-19, a higher 
average rate of adherence to proper cardiovascular 
phar macotherapy was found compared to patients 
without COVID-19. However, significant diffe-
rences were detected only 30-60 days after dis-
charge.

там с  подозрением на COVID-19 на базе ФГБУ "НМХЦ 
им. Н. И. Пирогова" Минздрава России (НМЦХ) в период 
с 06.04.2020г по 02.07.2020г. В регистр были включены все 
пациенты (n=1130), госпитализированные с предполагае-
мым либо подтвержденным диагнозом COVID-19 и/или 
внебольничной пневмонии. Более подробно дизайн ис-
следования, основные правила организации и сбора ин-
формации в этом регистре были изложены ранее [11]. Со-
гласно протоколу исследования, через 30-60  сут., 6 и  12 
мес. после выписки пациента из стационара с самим па-
циентом или с его родственниками осуществлялись теле-
фонные контакты с целью уточнения жизненного статуса 
пациента и получения информации об осложнениях уже 
имеющихся заболеваний, новых заболеваниях и проводи-
мом лечении. Особое внимание уделялось сбору данных 
о фармакотерапии по поводу как имевшихся, так и новых 
случаев ССЗ. Для проспективного наблюдения были ото-
браны пациенты, проживающие в Москве и Московской 
области. Этот этап исследования был выполнен сотрудни-
ками ФГБУ "НМИЦ терапии и профилактической меди-
цины" Минздрава России (НИМЦ ТПМ).

Из 863 пациентов, выписанных из стационара 
с  установленным диагнозом COVID-19 (коды по МКБ 
U07.1 и  U07.2), были отобраны пациенты с  ССЗ, всего 
473 (54,8%) человек. Из 76 пациентов, у  которых пред-
полагавшийся диагноз COVID-19 в  стационаре не был 
подтвержден, был отобран 31 (40,8%) пациент с  ССЗ, 
при этом различие по частоте ССЗ в группах было стати-
стически значимым  — 54,8 vs 40,8% (p=0,02). Учитыва-
лись следующие ССЗ или их осложнения: артериальная 
гипертония (АГ), ишемическая болезнь сердца (ИБС), 
хроническая сердечная недостаточность (ХСН), фибрил-
ляция предсердий (ФП), перенесенные инфаркт миокар-
да (ИМ) и  мозговой инсульт (МИ). Кардиоваскулярная 
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ствием информации на отдельных этапах планового теле-
фонного контакта с пациентом); второй — с учетом дан-
ных только о  выживших пациентах и  наличием полной 
информации о пациенте на всех этапах наблюдения. 

Оценка среднего показателя осуществленных долж-
ных медикаментозных назначений по поводу ССЗ прово-
дилась с использованием двух различных методов: 1) рас-
чет доли или отношения суммарного числа осущест-
вленных назначений ко всем должным/необходимым 
назначениям согласно зарегистрированным показаниям 

фармакотерапия у  всех пациентов оценивалась в  дина-
мике, начиная с  этапа выписки из стационара, а  затем 
в  соответствии с  обозначенными временными этапами 
протокола. Оценка качества медикаментозной терапии 
больных ССЗ проводилась с  учетом появления новых 
случаев ССЗ в  течение первого года наблюдения. Были 
применены два подхода для оценки в динамике качества 
кардиоваскулярной фармакотерапии: первый — с учетом 
всех полученных данных (включая умерших пациентов 
за период постгоспитального наблюдения и лиц с отсут-

Таблица 1 

Частота назначения кардиоваскулярной фармакотерапии в течение первого года  
после госпитализации по данным всех случаев контакта с пациентами

Лекарственная терапия  
и показания к назначению

При выписке  
из стационара
(n=473)

30-60 сут.
(n=440)

6 мес.
(n=424) 

12 мес.
(n=406) 

р
для тренда

АГТ при АГ 76,8% (337 из 439) 65,0% (265 из 408)* 67,9% (268 из 395)* 68,2% (253 из 371)* 0,018
иАПФ/БРА при ХСН 36,9% (31 из 84) 29,2% (21 из 72) 47,9% (34 из 71) 49,2%* (32 из 65) 0,037
иАПФ/БРА при перенесенном ИМ 60,9% (28 из 46) 63,4% (26 из 41) 61,1% (22 из 36) 56,3% (18 из 32) 0,685
иАПФ при перенесенном МИ 15,8% (6 из 38) 21,2% (7 из 33) 21,9% (7 из 32) 30,3% (10 из 33) 0,159
β-АБ при ХСН 58,3% (49 из 84) 36,1% (26 из 72)* 39,4% (28 из 71)* 46,2% (30 из 65) 0,135
β-АБ при перенесенном ИМ 65,2% (30 из 46) 43,9% (18 из 41) 55,6% (20 из 36) 53,1% (17 из 32) 0,416
Статины при ИБС 34,5% (59 из 171) 31,3% (47 из 150) 35,7% (51 из 143) 43,0% (55 из 128) 0,119
Статины при перенесенном МИ 39,5% (15 из 38) 24,2% (8 из 33) 40,6% (13 из 32) 27,3% (9 из 33) 0,538
Антикоагулянты при ФП 92,4% (73 из 79) 59,5% (44 из 74)* 58,0% (40 из 69)* 53,9% (35 из 65)* <0,001
Антиагреганты при ИБС без ФП 43,2% (48 из 111) 42,6% (40 из 94) 43,3% (39 из 90) 48,8% (39 из 80) 0,488
Средняя частота назначений  
по обязательным показаниям (%)#

59,5% (676 из 1136) 49,2%* (502 из 1020) 53,6%* (529 из 987) 55,1% (510 из 926) 0,089

Примечание: * — р<0,05 по сравнению с данными при выписке из стационара, # — суммарное число назначений из суммарного числа по-
казаний. АГ  — артериальная гипертония, АГТ  — антигипертензивная терапия, иАПФ/БРА  — ингибиторы ангиотензинпревращающего 
фермента/блокаторы рецепторов ангиотензина, ИБС — ишемическая болезнь сердца, ИМ — инфаркт миокарда, МИ — мозговой инсульт, 
ФП — фибрилляция предсердий, ХСН — хроническая сердечная недостаточность, β-АБ — бета-адреноблокаторы.

Таблица 2
Частота назначения кардиоваскулярной фармакотерапии  

в течение первого года после госпитализации с учетом только выживших пациентов  
и наличием данных на все сроки наблюдения

Лекарственная терапия и показания 
к назначению

При выписке  
из стационара
(n=399)

30-60 сут.
(n=400)

6 мес.
(n=409)

12 мес.
(n=415)

р
для тренда

АГТ при АГ 75,7% (280 из 370) 65,4%* (242 из 370) 68,7%* (255 из 371) 68,2%* (253 из 371) 0,074
иАПФ/БРА при ХСН 39,0% (23 из 59) 28,8% (17 из 59) 47,6% (30 из 63) 48,4% (31 из 64) 0,091
иАПФ/БРА при перенесенном ИМ 67,7% (21 из 31) 65,6% (21 из 32) 62,5% (20 из 32) 56,3% (18 из 32) 0,329
иАПФ при перенесенном МИ 12,9% (4 из 31) 22,6% (7 из 31) 22,6% (7 из 31) 28,1% (9 из 32) 0,166
β-АБ при ХСН 57,6% (34 из 59) 39,0%* (23 из 59) 41,3% (26 из 63) 45,3% (29 из 64) 0,237
β-АБ при перенесенном ИМ 64,5% (20 из 31) 53,1% (17 из 32) 59,4% (19 из 32) 53,1% (17 из 32) 0,484
Статины при ИБС 33,9% (42 из 124) 32,3% (40 из 124) 36,2% (46 из 127) 43,0% (55 из 128) 0,102
Статины при перенесенном МИ 29,0% (9 из 31) 25,8% (8 из 31) 38,7% (12 из 31) 25,0% (8 из 32) 0,992
Антикоагулянты при ФП 90,2% (55 из 61) 55,7%* (34 из 61) 57,1%* (36 из 63) 53,9%* (35 из 65) <0,001
Антиагреганты при ИБС без ФП 40,0% (32 из 80) 45,0% (36 из 80) 46,3% (37 из 80) 48,8% (39 из 80) 0,270
Средняя частота назначений  
по обязательным показаниям (%)#

59,3% (520 из 877) 50,5%* (445 из 881) 54,7%* (495 из 905) 54,9% (506 из 922) 0,099

Примечание: * — p<0,05, по сравнению с данными при выписке из стационара; # — суммарное число назначений из суммарного числа по-
казаний. АГ  — артериальная гипертония, АГТ  — антигипертензивная терапия, иАПФ/БРА  — ингибиторы ангиотензинпревращающего 
фермента/блокаторы рецепторов ангиотензина, ИБС — ишемическая болезнь сердца, ИМ — инфаркт миокарда, МИ — мозговой инсульт, 
ФП — фибрилляция предсердий, ХСН — хроническая сердечная недостаточность, β-АБ — бета-адреноблокаторы.
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и  клиническим рекомендациям по ведению пациентов 
с  конкретным ССЗ; 2) определение для каждого паци-
ента индивидуального отношения числа реально выпол-
ненных и  всех необходимых прогностически значимых 
медикаментозных назначений по поводу ССЗ с последу-
ющим расчетом среднего значения этого показателя для 
анализируемой группы пациентов. 

Проведение исследования было одобрено независи-
мыми этическими комитетами НМИЦ ТПМ и  НМХЦ. 
Все пациенты при включении в  регистр в  письменной 
форме давали добровольное информированное согласие 
на участие в исследовании. Исследование ТАРГЕТ-ВИП 
(TARGET-VIP) зарегистрировано в  международной ба-
зе клинических исследований https://clinicaltrials.gov/ 
(NCT04522076).

Для выполнения статистического анализа использо-
ван программный пакет Stata 15.0. Качественные данные 
представлены в виде абсолютных значений и процентов, 
количественные данные представлены в  виде M±SD. 
Статистическая значимость различий количественных 
данных оценивалась с  помощью теста Стьюдента. Раз-
личия частоты наличия признаков в  группах сравнения 
определяли непараметрическим методом с  использова-
нием критерия χ2. Для параметров, представляющих би-
нарные переменные (наличие заболеваний, факт назна-
чения лекарств), осуществлялась оценка значения p для 
тренда в  пропорциях. Для численных данных (среднее 
число ССЗ, средняя частота соблюдения обязательных 
показаний) и для оценки значения p для тренда проводи-
лось построение простой однофакторной регрессии (ча-
стота соблюдения показаний) либо регрессии Пуассона 
(число ССЗ). Различия считались статистически значи-
мыми при р<0,05.

Результаты 
На этапе выписки из стационара качество ме-

дикаментозной терапии по поводу ССЗ было не-
достаточным, в  среднем, частота осуществления 
должных назначений составила 59,5% (таблица  1). 
В  течение первого года наблюдения имел место 
значимый тренд снижения частоты назначения 
антигипертензивной терапии (АГТ) при АГ, анти-
коагулянтов при ФП и повышения частоты назна-

чения ингибиторов ангиотензинпревращающего 
фермента/блокаторов рецепторов ангиотензина 
(иАПФ/БРА) при ХСН. Не было выявлено значи-
мого тренда изменения в  динамике качества кар-
диоваскулярной фармакотерапии по остальным 
группам препаратов, указанным в  таблице 1. При 
сопоставлении частоты должных медикаментоз-
ных назначений при выписке из стационара и в те-
чение последующего амбулаторного наблюдения 
частота назначения АГТ при АГ, антикоагулянтов 
при ФП была значимо ниже на все анализируе-
мые сроки после завершения госпитального эта-
па. Кроме того, значимо ниже была частота на-
значения β-адреноблокаторов (β-АБ) при ХСН 
через 30-60  сут. и  6 мес. после выписки из стаци-
онара. Сходные данные о  динамике кардиоваску-
лярной фармакотерапии были получены при при-
менении второго варианта оценки ее качества, т.е. 
только у  выживших пациентов с  наличием данных 
на всех этапах наблюдения (таблица 2). Исключе-
ние касалось только отсутствия значимых отличий 
в  отношении частоты назначения β-АБ при ХСН 
через 6 мес. после выписки, возможно, вследствие 
меньшего числа наблюдений. Важно отметить, что 
вследствие необходимости назначения комбини-
рованной терапии для каждого из анализируемых 
ССЗ и  их осложнений (АГ, ИБС, ХСН, ФП, ИМ, 
МИ), а  также фактора мультиморбидности (нали-
чие ≥2 ССЗ у  большинства пациентов) суммарное 
число должных назначений существенно превыша-
ло численность групп.

Продолжительность амбулаторного наблюде-
ния пациентов с  подтвержденным и  не подтверж-
денным диагнозом COVID-19 составила 12,9±3,9 
и  11,6±5,7 мес., соответственно (p>0,05). Между 
этими группами не было значимых различий в  от-
ношении среднего возраста (65,6±12,5 и  66,3±16,0 
лет; p>0,05) и  доли мужчин и  женщин в  каждой 
группе (45,0 и  55,0%, а  также 48,4 и  51,6%, соот-
ветственно, p=0,72). Следует отметить, что един-

Таблица 3 
ССЗ и их осложнения у пациентов с подтвержденным  

либо не подтвержденным диагнозом COVID-19 с учетом всех пациентов при выписке
ССЗ и их осложнения, n (%) ССЗ и COVID-19 

(n=473)
ССЗ без COVID-19
(n=31)

р (с поправкой на возраст 
и пол)

АГ 439 (92,8) 28 (90,3) 0,654
ИБС 171 (36,2) 14 (45,2) 0,609
ХСН 84 (17,8) 11 (35,5) 0,034
ФП 79 (16,7) 8 (25,8) 0,290
ИМ в анамнезе 47 (9,9) 3 (9,7) 0,803
МИ в анамнезе 38 (8,0) 1 (3,2) 0,347
Среднее число ССЗ, M±SD 1,8±1,1 2,1±1,2 0,429

Примечание: АГ — артериальная гипертония, ИБС — ишемическая болезнь сердца, ИМ — инфаркт миокарда, МИ — мозговой инсульт, 
ОНМК  — острое нарушение мозгового кровообращения, ССЗ  — сердечно-сосудистые заболевания, ФП  — фибрилляция предсердий, 
ХСН — хроническая сердечная недостаточность, COVID-19 — COronaVIrus Disease 2019, новая коронавирусная инфекция.
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ственное значимое различие между сравниваемыми 
группами заключалось в  более высокой доле ХСН 
среди лиц с  неподтвержденным диагнозом коро-
навирусной инфекции как при проведении анали-
за всех имеющихся данных — 35,5 и 17,8% (p=0,03) 
(таблица 3), так и  при учете данных только у  вы-
живших пациентов с  наличием информации на 
всех этапах наблюдения  — 33,3 и  14,8% (р=0,04) 
(таблица 4). При первом варианте анализа данных 
не было выявлено различий между группами по до-
ле лиц, которые во время референсной госпитали-
зации находились на лечении в  реанимационном 
отделении — 12,1 vs 16,1% (р=0,50), но при исполь-
зовании второго варианта сравнительного анализа 

доля таких пациентов была значимо меньше в груп-
пе с  подтвержденным диагнозом коронавирусной 
инфекции — 9,8 vs 23,8% (р=0,04).

В группе пациентов с неподтвержденным диа-
гнозом COVID-19 были выявлены значимые раз-
личия по частоте осуществления должных назна-
чений кардиоваскулярной фармакотерапии: по 
сравнению с  данными при выписке из стационара 
была меньше частота назначения: АГТ при АГ на 
30-60  сут. (38,1 vs 71,4%, p=0,02), а  антикоагулян-
тов при ФП (исходно назначены в  100% случаев) 
на 30-60 сут. (33,3%, p=0,006), через 6 мес. (37,5%, 
p=0,007) и  12 мес. (42,9%, p=0,02). Кроме того, 
средняя частота назначений по обязательным по-

Таблица 4 
ССЗ и их осложнения у пациентов с подтвержденным либо не подтвержденным диагнозом  

COVID-19 с учетом пациентов с данными о фармакотерапии на все сроки наблюдения 
 (30-60 сут., 6 и 12 мес.) 

ССЗ и их осложнения, n (%) ССЗ и COVID-19
(n=399)

ССЗ без COVID-19
(n=21)

Р (с поправкой на возраст 
и пол)

АГ 370 (92,7) 19 (90,5) 0,842
ИБС 124 (31,1) 8 (38,1) 0,741
ХСН 59 (14,8) 7 (33,3) 0,041
ФП 61 (15,3) 6 (28,6) 0,169
ИМ в анамнезе 32 (8,0) 3 (14,3) 0,391
МИ в анамнезе 31 (7,8) 1 (4,8) 0,621
Среднее число ССЗ, M±SD 1,7±1,1 2,1±1,3 0,252

Примечание: АГ — артериальная гипертония, ИБС — ишемическая болезнь сердца, ИМ — инфаркт миокарда, МИ — мозговой инсульт, 
ОНМК  — острое нарушение мозгового кровообращения, ССЗ  — сердечно-сосудистые заболевания, ФП  — фибрилляция предсердий, 
ХСН — хроническая сердечная недостаточность, COVID-19 — COronaVIrus Disease 2019, новая коронавирусная инфекция.

Таблица 5 
Средняя частота назначений прогностически значимой кардиоваскулярной фармакотерапии (%) 
больным с подтвержденным и неподтвержденным диагнозом COVID-19 в течение первого года 

постгоспитального наблюдения по данным всех случаев контакта с пациентами
Группа пациентов При выписке  

из стационара
(n=473) 

30-60 сут.
(n=440) 

6 мес.
(n=424) 

12 мес.
(n=406) 

р
для тренда

Подтвержденный диагноз COVID-19 64,7 52,4 56,8 58,1 0,089
Не подтвержденный диагноз COVID-19 53,7 27,4 38,9 43,2 0,437
p 0,154 0,009 0,054 0,124

Примечание: COVID-19 — COronaVIrus Disease 2019, новая коронавирусная инфекция.

Таблица 6 
Средняя частота назначений прогностически значимой кардиоваскулярной фармакотерапии (%) 

больным с подтвержденным и неподтвержденным диагнозом COVID-19 
 в течение первого года постгоспитального наблюдения только у выживших пациентов  

с наличием данных на все сроки наблюдения
Группа пациентов При выписке  

из стационара
(n=399)

30-60 сут.
(n=400)

6 мес.
(n=409)

12 мес.
(n=415)

р
для тренда

Подтвержденный диагноз COVID-19 65,0 53,1 57,7 58,0 0,099
Не подтвержденный диагноз COVID-19 63,5 30,1 42,5 43,2 0,254
p 0,875 0,021 0,114 0,126

Примечание: COVID-19 — COronaVIrus Disease 2019, новая коронавирусная инфекция.
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казаниям, по сравнению с  исходной величиной 
(51,1%), была значимо меньше через 30-60  сут. 
(23,1%, р=0,005) и 6 мес. наблюдения (34,4%, р=0,04). 
Тренд снижения доли осуществленных назначений 
от должного в  течение года был значимым только 
для антикоагулянтной терапии при ФП (р=0,03), 
значимой динамики частоты назначения лекар-
ственных препаратов других групп не выявлено. 

Важно отметить, что в обеих группах при сопо-
ставлении средней частоты соблюдения должных 
назначений на всех сроках наблюдения, а также при 
сопоставлении этих показателей между группами 
не было выявлено значимых различий, за исключе-
нием этапа 30-60 сут. после выписки из стационара 
(таблицы 5 и 6). В обеих группах не обнаружено зна-
чимых трендов изменения качества кардиоваскуляр-
ной фармакотерапии с использованием двух методов 
(р для тренда). Это объясняется тем, что выражен-
ные изменения частоты должных лекарственных на-
значений имели место через 30-60 сут., а в последую-
щие сроки наблюдения значения данного показате-
ля существенно не различались.

Обсуждение
Изучение влияния COVID-19 на течение и воз-

никновение новых случаев ССЗ имеет, без сомне-
ния, важное научное и  практическое значение. 
Большой вклад в  понимание этой проблемы вно-
сят исследования, организованные по принципу 
проспективных регистров. Результаты таких иссле-
дований свидетельствуют о  наличии долговремен-
ных негативных последствий COVID-19 более чем 
у  половины госпитализированных пациентов [6]. 
Даже через год после перенесенного COVID-19 со-
храняется повышенный риск возникновения ССЗ, 
включая МИ, аритмии, ИБС, перикардит, мио-
кардит, ХСН и  тромбоэмболическую болезнь. [7]. 
По данным регистра АКТИВ (Анализ динамики 
Коморбидных заболеваний у  пациенТов, перенес-
шИх инфицироВание SARS-CoV-2) для пациентов, 
перенесших COVID-19, в  первые полгода после 
госпитализации характерны длительное сохране-
ние симптомов и  частая повторная обращаемость 
за внеплановой медицинской помощью, включа-
ющая повторные госпитализации. Наиболее ча-
стыми причинами внепланового обращения за ме-
дицинской по мощью были неконтролируемая АГ 
и  дестабилизация хронической ИБС и/или деком-
пенсация сахарного диабета 2 типа [9]. Кроме того, 
в  этом исследовании было четко продемонстриро-
вано, что наибольший уровень летальности наблю-
дался в  первые 3 мес. в  группе пациентов с  ХСН 
II-IV функционального класса, а также у пациентов 
с  ССЗ и  онкологическими заболеваниями [9]. Та-
ким образом, наличие факторов сердечно-сосудис-
того риска или ССЗ, как ранее существовавших, так 
и  новых, связаны с  неблагоприятным прогнозом.

Полученные в  многочисленных исследовани-
ях данные убедительно свидетельствуют о  том, что 
пациенты с  ССЗ, перенесшие COVID-19, даже по-
сле выписки из стационара нуждаются в  тщатель-
ном длительном наблюдении в  амбулаторных ус-
ловиях. Приоритетность длительного наблюдения 
может рассматриваться как обязательное условие 
для пациентов с  высоким риском осложнений по-
сле COVID-19, в  частности пациентов с  тяжелым 
течением острого COVID-19 и/или требовавших 
лечения в  отделении интенсивной терапии [12]. 
Безусловно, рассматривать факторы, влияющие на 
течение постгоспитального периода и прогноз у та-
ких пациентов, невозможно без оценки качества 
кардиоваскулярной терапии как на догоспитальном 
этапе, так и после выписки из стационара.

Следует отметить, что оценке качества про-
водимой медикаментозной терапии у  перенесших 
COVID-19 пациентов в  научной литературе уделя-
ется недостаточно внимания. Имеющиеся данные 
свидетельствуют о тенденции к ухудшению течения 
АГ и  ИБС при COVID-19, что, по крайней мере, 
отчасти может быть обусловлено снижением привер-
женности АГТ [13]. В рамках проспективного регист-
ра ТАРГЕТ-ВИП были получены данные о  том, 
что уже на этапе выписки из стационара качество 
медикаментозной терапии по поводу ССЗ было не-
достаточным, в  среднем, частота осуществления 
должных назначений составила 59,5%. 

Анализ полученных данных позволил выявить 
наиболее "уязвимый" для пациентов этап постгос-
питального наблюдения — это 30-60 сут. после вы-
писки из стационара, когда частота назначения 
препаратов, влияющих на прогноз ССЗ, суще-
ственно снижалась. Это снижение было отмечено 
по многим позициям (т.е. препаратам), однако для 
АГТ, β-АБ и антикоагулянтов эти изменения носи-
ли статистически значимый характер. Безусловно, 
что факт снижения качества терапии, влияющей 
на прогноз у  пациентов с  ССЗ, не мог в  последу-
ющем не отразиться на течении и исходах этих за-
болеваний. 

В то же время, этот этап наблюдения характе-
ризуется возможным развитием так называемого 
"постковидного синдрома", под которым понима-
ют клинические проявления заболевания, сохраня-
ющиеся в  течение ≥4-12 нед. после перенесенного 
COVID-19 [14]. Данный синдром характеризуется 
разнообразием клинических проявлений, наибо-
лее частыми из которых являются немотивируемая 
тахикардия, аритмия, плохая переносимость физи-
ческой нагрузки, повышение артериального давле-
ния, кардиалгия, апатия и др. Не вызывает сомне-
ния, что именно в  этот период терапия пациентов 
с ССЗ должна быть максимально приближена к оп-
тимальным показателям. Однако в условиях реаль-
ной клинической практики был продемонстриро-
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ван определенный "провал" в качестве медикамен-
тозной терапии пациентов с ССЗ, в т.ч. назначения 
препаратов, которые могли бы уменьшить проявле-
ния этого синдрома. 

Выраженное снижение частоты назначения 
антикоагулянтов при ФП у  постковидных пациен-
тов через 30-60 сут., 6 и  12 мес. после выписки из 
стационара было в  значительной степени обуслов-
лено тем, что тяжелое течение COVID-19 является 
дополнительным показанием к  антикоагулянтной 
терапии в  течение первого месяца постгоспиталь-
ного периода1.

Что касается применения двух методов вы-
числения среднего значения частоты должных на-
значений в  группах пациентов, то необходимо от-
метить следующее. При использовании подхода 
с  определением процентного отношения суммар-
ного числа осуществленных и должных назначений 
отражается совокупный дефицит необходимых на-
значений в  целом по группе. При использовании 
второго метода отношение числа осуществленных 
и  должных назначений осуществляется сначала 
для каждого пациента, а затем усредняется, что по-
зволяет учитывать его индивидуальные особенно-
сти (число заболеваний, показаний и назначений). 
В  целом оптимальным можно считать сочетание 
двух методов оценки, дополняющих друг друга. Та-
ким образом, оценка динамики частоты должных 
медикаментозных назначений по поводу ССЗ у па-
циентов после госпитального лечения по поводу 
COVID-19 c использованием двух различных под-
ходов показала сходные результаты, дополняющие 
друг друга, что делает более обоснованным заклю-
чение, о целесообразности комплексного примене-
ния обоих подходов, каждый из которых имеет свои 
преимущества и ограничения.

Ограничения исследования. В работе проанали-
зирована информация о  кардиоваскулярной фар-
макотерапии и возникновении новых случаев ССЗ, 
полученная на основании телефонного контак-

та с пациентом. Группа пациентов с ССЗ и не под-
твержденным диагнозом COVID-19 была относи-
тельно небольшой, как и соответствующее число со-
бытий за период наблюдения в течение первого года.

Заключение 
По данным регистра ТАРГЕТ-ВИП у  больных 

с  ССЗ в  течение первого года наблюдения после 
госпитального лечения по поводу COVID-19 выяв-
лено значимое снижение частоты должного назна-
чения АГТ при АГ и, в наибольшей степени, анти-
коагулянтов при ФП. Средняя частота назначения 
должной кардиоваскулярной фармакотерапии 
через 30-60 сут. и  6 мес. наблюдения была значи-
мо ниже, чем при выписке из стационара. Выше-
указанные изменения качества медикаментозной 
терапии ССЗ за период наблюдения пациентов 
после COVID-19 были выявлены как при оценке 
всех имевшихся данных за период наблюдения, так 
и при анализе данных только у выживших пациен-
тов с  наличием информации на все определенные 
в  протоколе сроки оценки качество фармакотера-
пии. При сопоставлении групп пациентов с  под-
твержденным и  не подтвержденным диагнозом 
COVID-19 выявлены более высокая частота ХСН 
на этапе выписки из стационара у  лиц с  непод-
твержденной коронавирусной инфекцией, а  также 
более высокая средняя частота соблюдения долж-
ной кардиоваскулярной фармакотерапии у  паци-
ентов с  подтвержденным диагнозом COVID-19 на 
30-60 сут. после выписки из стационара. Представ-
ляется целесообразным не прекращать наблюдение 
пациентов в регистре с целью получения дополни-
тельных данных о динамике качества кардиоваску-
лярной фармакотерапии на более отдаленных эта-
пах наблюдения.

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интере-
сов, требующего раскрытия в данной статье. 
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