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Резюме
Актуальность: Исследование посвящено проблемам влияния новой коронавирусной инфекции в сочетании с другими бо-
лезнями на исходы госпитализаций.
К настоящему времени изучены особенности смертности населения в период пандемии COVID-19, в том числе от болезней 
системы кровообращения (БСК). Однако мало исследований, основанных на большом объеме данных о случаях и исходах 
оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной медицинской помощи (ВМП) пациентам при БСК с со-
путствующим диагнозом COVID-19.
Цель: Анализ влияния новой коронавирусной инфекции на исходы госпитализаций при болезнях системы кровообращения.
Материал и методы: Проанализирована информация о более чем 350 тыс. случаях госпитализации пациентов с БСК в ус-
ловиях пандемии COVID-19, из которых в 1875 случаях был установлен сопутствующий диагноз COVID-19. Источником 
информации являются обезличенные реестры счетов по Обязательному медицинскому страхованию. Для оценки получен-
ных данных использовались методы описательной статистики, простые (невзвешенные) среднеарифметические величи-
ны, средние величины, удельный вес значений показателей, среднеквадратическое (стандартное) отклонение от средних 
величин. Анализ и описательную часть работы проводили при помощи пакета программ для работы с таблицами Microsoft 
Excel.
Результаты: Исходы госпитализаций групп пациентов с подозрением на COVID-19 или с подтвержденным диагнозом 
COVID-19 оказались значительно хуже, чем у остальных пациентов. Причем частота летальных исходов существенно увели-
чивалась с возрастом пациентов и не зависела от выбора способа лечения – хирургического или терапевтического. 
Выводы: COVID-19 значительно осложняет оказание медицинской помощи в условиях круглосуточного стационара 
при БСК. Риски оперативных вмешательств при болезнях системы кровообращения в сочетании с COVID-19 также велики, 
как и при применении терапевтических технологий. Необходима унификация показаний и противопоказаний к хирургиче-
скому лечению состояний, относящиеся к острому коронарному синдрому, в случаях наличия такой сопутствующей патоло-
гии, как COVID-19.
Ключевые слова: общественное здоровье и организация здравоохранения, пандемия COVID-19, оказание медицинской по-
мощи в период пандемии, болезни системы кровообращения, общебольничная летальность, послеоперационная леталь-
ность, реестры счетов системы обязательного медицинского страхования
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Abstract
Background: The study is devoted to the impact of a new coronavirus infection in combination with other diseases on the hospitaliza-
tion outcomes. 
Features of mortality in the population during COVID-19 pandemic, including from blood circulatory system diseases, have been 
studied. However, there are few studies based on the large amount of data on the cases and outcomes of providing specialized high-
tech medical care to patients with cardiovascular diseases (CVD) and concomitant diagnosis of COVID-19. 
Objective: The analysis of impact of a new coronavirus infection on the outcomes of hospitalization for circulatory system diseases.
Material and methods: Information about more than 350 thousand cases of hospitalization of patients with blood circulatory 
system diseases in the context of the COVID-19 pandemic has been analyzed, of which in 1875 cases a concomitant diagnosis of 
COVID-19 was established. The sources of information are the depersonalized registers of compulsory health insurance accounts. 
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For assessment of the obtained data methods of descriptive statistics, simple (unweighted) arithmetic mean values, mean values, 
specific weights of indicator values, a mean square (standard) deviation from mean values were used. The analysis and descriptive 
part of the work were carried out by means of the Microsoft Excel spreadsheet software package. 
Results: The outcomes of hospitalization of patients with suspected or confirmed diagnosis of COVID-19 were significantly worse 
than in other patients. Moreover, the frequency of lethal outcomes increases significantly in correlation with the age of patients and 
does not depend on the choice of treatment method – surgical or therapeutic. 
Conclusion: COVID-19 significantly complicates provision of medical care in conditions of the round-the-clock hospital for blood 
circulatory system diseases. The risks of surgical interventions for circulatory system diseases in combination with COVID-19 are as 
high as with the use of therapeutic technologies. It is necessary to unify the indications and contraindications to surgical treatment of 
conditions related to acute coronary syndrome in cases of the presence of such concomitant pathology as COVID-19.
Keywords: public health and healthcare organization, COVID-19 pandemic, providing medical care during the pandemic, circulatory 
system diseases, hospital-wide mortality, postoperative mortality, registers of compulsory health insurance accounts
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Введение
Коморбидность, связанная с COVID-19, является 

значимым фактором неблагоприятного прогноза те-
чения заболевания. При этом возможно дополнитель-
ное повреждение сердца и сосудов, способствующее 
возникновению сердечно-сосудистых осложнений 
и утяжелению течения болезни. Распространение ко-
ронавирусной инфекции также представляет особую 
опасность в отношении декомпенсации имеющихся 
хронических заболеваний, специфического пораже-
ния сердечно-сосудистой системы, особенно, в слу-
чае тяжелого течения [1–3]. К настоящему времени 
экспертами изучены особенности смертности населе-
ния в период пандемии COVID-19, в том числе от бо-
лезней системы кровообращения (БСК) [4, 5]. Однако 
мало исследований, основанных на большом объеме 
данных о случаях госпитализации, содержащих ана-
литическую информацию о контингентах пролечен-
ных и исходах оказания специализированной, в том 
числе высокотехнологичной медицинской помощи 
(ВМП) пациентам при БСК с сопутствующим диагно-
зом COVID-19.

Цель
Анализ влияния новой коронавирусной инфекции 

на исходы госпитализаций при болезнях системы кро-
вообращения.

Материал и методы
В ретроспективном исследовании нами проанали-

зированы данные о 357633 случаях госпитализации 
(183804 случая в 2020 г. и 173859 случаев в 2021 г.) 
в круглосуточные стационары пациентов с основным 
диагнозом, относящимся к классу «Болезни системы 
кровообращения». В 1875 случаях был установлен 
сопутствующий диагноз U07.1 (COVID-19 подтверж-
ден лабораторным тестированием), а у 1931 – U07.2 
(COVID-19 диагностирован клинически и (или) 
эпидемиологически, но лабораторные исследова-
ния неубедительны или недоступны). Источником 
информации являлись обезличенные реестры сче-
тов по Обязательному медицинскому страхованию 

(ОМС), предоставленные Территориальным фондом 
обязательного медицинского страхования субъекта 
Российской Федерации. Реестры счетов включают 
сведения о возрасте и поле пациентов, основном и со-
путствующем заболеваниях, длительности госпитали-
зации, наименовании клинико-статистической груп-
пы, к которой отнесен случай госпитализации, исходе 
госпитализации, стоимости оказанной медицинской 
помощи. Также в реестрах содержится информация 
о номере полиса ОМС госпитализированного пациен-
та. Это позволило вычислить количество физических 
лиц, которым были оказаны объемы медицинской 
помощи, измеряемые в системе ОМС, в «случаях го-
спитализации» которых, как известно, на одно физи-
ческое лицо может приходиться более одного за опре-
деленный период времени. Расчеты общебольничной 
летальности в стационаре ограничивались случаями 
госпитализации пациентов, для которых можно было 
определить полную продолжительность пребывания, 
в частности теми, кто дожил до выписки или умер. 
Для оценки полученных данных использовались ме-
тоды описательной статистики, простые (невзвешен-
ные) среднеарифметические величины, средние вели-
чины, показатели удельного веса значений показате-
лей, среднеквадратическое (стандартное) отклонение 
от средних величин. Анализ и описательную часть ра-
боты проводили при помощи пакета программ для ра-
боты с таблицами Microsoft Excel.

Результаты
Всего за исследуемый период в реестрах ОМС со-

держится информация о 357663 случаях госпитализа-
ции 171992 мужчин (средний возраст 61,3 ± 21,1 года) 
и 185671 женщины (средний возраст 68,8 ± 18,9 лет) 
с БСК. Основные объемы медицинской помощи были 
оказаны в государственных медицинских организаци-
ях – 94,3% (372498 случаев госпитализации). 

Средняя длительность лечения составила 8,4 ± 
4,3 дня, умерло 26846 пациентов, из них 11863 муж-
чины и 14983 женщины, число случаев перевода 
на другой профиль – 7515, в другие ЛПУ – 5219, 
лечение прервано по инициативе пациента – 1846, 
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переводы в дневной стационар – 712, самовольно 
прерванное лечение – 99, лечение прервано по ини-
циативе ЛПУ – 39. Всего за 2020 г. по поводу БСК 
медицинская помощь оказана 90881 пациенту (физи-
ческому лицу), за 2021 г. – 87108 пациентам (физи-
ческим лицам). Таким образом, на одного пациента 
(физическое лицо) в среднем в 2020 г. приходится 
2,02 случая госпитализации, в 2021 г. – 1,99 случая 
(рис. 1).

Анализ случаев госпитализации по пятилет-
ним возрастным группам показал, что среди муж-
чин, страдающих БСК с сопутствующим диагнозом 
COVID-19, наиболее распространен возраст от 60 до 
69 лет, у женщин – 80–84 года (рис. 2). Среди случа-
ев госпитализации мужчин с БСК и сопутствующим 
диагнозом COVID-19, как и в случаях без COVID-19, 
наиболее распространенный возраст среди мужчин – 
от 60 до 64 лет, среди женщин – 80–84 года (рис. 3).

Рисунок 1. Соотношение годового числа случаев госпитализации в круглосуточный стационар по поводу БСК и числа 
госпитализированных физических лиц
Figure 1. The ratio of annual number of hospitalization cases in the round-the-clock hospital for circulatory system diseases and 
the number of hospitalized individuals

Рисунок 2. Распределение случаев госпитализации паци-
ентов мужского и женского пола с БСК без сопутству-
ющего диагноза COVID-19 по пятилетним возрастным 
группам
Figure 2. Hospitalizations distribution of male and female 
patients with cardiovascular diseases without concomitant 
diagnosis of COVID-19 by five-year age groups

Рисунок 3. Распределение случаев госпитализации пациен-
тов мужского и женского пола с БСК и сопутствующим 
диагнозом COVID-19 по пятилетним возрастным груп-
пам
Figure 3. Hospitalizations distribution of male and female 
patients with cardiovascular diseases and concomitant 
diagnosis of COVID-19 by five-year age groups
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Наиболее частыми причинами госпитализации 
являлись ишемическая болезнь сердца (ИБС) и цере-
броваскулярные болезни (ЦВБ). Причем среди случа-
ев госпитализации пациентов с сопутствующим диаг-
нозом COVID-19 на первом месте по частоте госпи-
тализации – ЦВБ, а у пациентов без сопутствующего 
диагноза COVID-19 – ИБС (рис. 4).

С сопутствующим диагнозом COVID-19 по пово-
ду БСК за исследуемый период в общей сложности 
зарегистрировано 3788 случаев госпитализации – 
1818 мужчин (48,0%) и 1970 женщин (52,0%). Сред-
ний возраст пациентов обоих полов составил 70,4 ± 
10,2 лет, при этом мужчин – 66,4 года, женщин – 
74,0 года. Средняя длительность лечения в рамках од-
ного случая составила 7,1 ± 4,8 дня, у мужчин – 6,7 ± 
3,4 дня, у женщин – 7,5 ± 2,2 дня. Из указанного числа 
случаев госпитализации 3434 случая связаны с оказа-
нием специализированной медицинской помощи со 
средней длительностью госпитализации 7,7 ± 3,1 дня, 
354 случая – с оказанием высокотехнологичной меди-
цинской помощи со средней длительностью госпита-
лизации 1,1 ± 0,5 дня.

Без сопутствующего диагноза COVID-19 за ис-
следуемый период зарегистрировано 353875 случа-
ев госпитализации по поводу БСК: 170174 мужчин 
(48,0%) и 183701 женщина (52,0%) – контрольная ко-
горта. Из указанного числа случаев госпитализации 
331420 связано с оказанием специализированной ме-
дицинской помощи со средней длительностью госпи-
тализации каждого случая 8,7 ± 4,4 дня и 22455 слу-
чая – высокотехнологичной медицинской помощи 
со средней длительностью госпитализации – 3,1 ± 
0,9 дня.

Определена наиболее существенная (более чем 
трехкратная) разница в сроках лечения между ис-
следуемыми когортами больных по рубрике «Другие 
и неуточненные болезни системы кровообращения», 
включающей такие диагнозы, как застойная сердеч-
ная недостаточность, кардиомиопатии, нарушения 
сердечного ритма и другие. Наименьшая – при бо-
лезнях периферических сосудов (рис. 5).

Из числа случаев госпитализации для лечения БСК 
с сопутствующем диагнозом COVID-19 за два года 
в 3159 случаях проведено терапевтическое лечение 
(83,4%) и в 629 случаях (16,6%) – хирургическое ле-
чение. Из числа случаев госпитализации для лечения 
БСК без сопутствующего диагноза COVID-19 за два 
года в 303860 случаях выполнено терапевтическое 
лечение (85,9%) и в 50015 (14,1%) – хирургическое 
лечение.

На рисунках 6, 7 представлено распределение 
случаев смерти пациентов мужского и женского пола 
с БСК без сопутствующего и с сопутствующим диаг-
нозом COVID-19 по пятилетним возрастным груп-
пам.

Из суммарного числа случаев госпитализации 
для лечения БСК без сопутствующего диагноза 
COVID-19, 332233 закончились выпиской или смер-
тью пациента (92,9% от общего числа случаев го-
спитализации), умерло 25520 человек (7,7%), из них 
11294 мужчины и 14226 женщин.

Общебольничная летальность при терапевтиче-
ском лечении пациентов с БСК, не инфицирован-
ных COVID-19, составила 7,8% (выписано и умерло 
292276 пациентов, из них умерло 22834 человека), 
послеоперационная летальность – 7,3% (выписано 

Рисунок 4. Структура случаев госпитализации пациентов с БСК с сопутствующим диагнозом COVID-19 и без тако-
вого
Figure 4. The structure of hospitalization cases of patients with cardiovascular diseases with and without concomitant diagnosis 
of COVID-19
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Рисунок 5. Средняя длительность госпитализации пациентов с БСК с сопутствующим диагнозом COVID-19 и без та-
кового
Figure 5. Average hospital stay duration in patients with cardiovascular diseases with and without concomitant diagnosis 
of COVID-19

Рисунок 6. Распределение случаев смерти пациентов 
мужского и женского пола с БСК без сопутствующего 
диагноза COVID-19 по пятилетним возрастным группам
Figure 6. Deaths distribution of male and female patients 
with cardiovascular diseases without concomitant diagnosis 
of COVID-19 by five-year age groups

Рисунок 7. Распределение случаев смерти пациентов 
мужского и женского пола с БСК и сопутствующим диа-
гнозом COVID-19 по пятилетним возрастным группам
Figure 7. Deaths distribution of male and female patients 
with cardiovascular diseases and concomitant diagnosis 
of COVID-19 by five-year age groups
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и умерло 37011 пациентов, из них умерло 2686 чело-
век).

Из суммарного числа случаев госпитализа-
ции для лечения БСК с сопутствующем диагнозом 
COVID-19 закончились выпиской или смертью па-
циента 2946 случаев (77,8% от общего числа случаев 
гос питализации), умерло 1326 человек (45,0%), из них 
569 мужчин (42,9%) и 757 женщин (57,1%). 

Общебольничная летальность при терапевтиче-
ском лечении пациентов с БСК, инфицированных 
COVID-19, составила 44,9% (выписано и умерло 
2650 пациентов, из них умерло 1190 больных), после-
операционная летальность – 45,9% (выписано и умер-
ло 296 пациентов, из них умерло 136 человек).

Наиболее часто в качестве основного диагноза 
при регистрации случаев смерти пациентов как с диаг-
нозом COVID-19, так и без такового, в реестрах ука-
зывались диагнозы из рубрик «Цереброваскулярные 
болезни», «Ишемическая болезнь сердца», «Другие 
болезни сердца». При этом средний возраст умер-
ших с сопутствующим диагнозом COVID-19 на год 
меньше, чем умерших без сопутствующего диагноза 
COVID-19 (таблица).

Стоит отметить, что пациенты с сопутствующим 
диагнозом COVID-19 почти в 1,5 раза чаще умирали 
при основном диагнозе цереброваскулярные болезни 
и в 4,6 раза чаще при основном диагнозе сердечная 
недостаточность и различные форм кардиомиопа-
тий (в том числе алкогольного генеза), чем пациенты 
из контрольной когорты.

Средний возраст умерших мужчин с сопутству-
ющим диагнозом COVID-19 при оказании медицин-
ской помощи в стационаре при БСК составлял 71,1 ± 
13,8 года, женщин – 77,5 ± 14,4 года. При анализе по пя-
тилетним возрастным группам и мужчины, и женщи-
ны с сопутствующим диагнозом COVID-19 при оказа-
нии медицинской помощи в стационаре при БСК наи-
более часто умирали в возрастной группе 80–84 года 
(18,8% умерших мужчин и 29,2% умерших женщин).

С учетом возрастной структуры умерших наблю-
далась наиболее существенная разница между полами 
в возрастной группе 90–94 года (умерло 66 женщин 
и 13 мужчин), в группе 85–89 лет (умерло 113 женщин 
и 42 мужчины), в группе 80–84 года (умерла 221 жен-
щина и 107 мужчин).

Из числа умерших с сопутствующим диагнозом 
COVID-19 перенесли хирургическое вмешательство 
136 пациентов (10,2% от числа умерших), средний 
возраст 72,4 ± 11,5 года. С учетом общего числа про-
оперированных с БСК пациентов из когорты лиц с со-
путствующим диагнозом COVID-19 (296 пациентов) 
послеоперационная летальность составила 45,9%. 

Среди прооперированных и умерших пациентов 
с сопутствующим диагнозом COVID-19 наиболее 
часто в качестве основного диагноза были указа-
ны трансмуральный инфаркт миокарда (60 случаев 
или 44,1%) и инфаркт мозга (19 случаев или 14,0%).

Из числа умерших без сопутствующего диагноза 
COVID-19 перенесли хирургическое вмешательство 
2686 пациентов (11,7% от числа умерших), средний 

Таблица 
Распределение случаев смерти пациентов с диагнозом и без диагноза COVID-19  

с учетом основного диагноза по МКБ-10
Table

Deaths distribution in patients with and without diagnosed COVID-19,  
considering the main diagnosis at the level of ICD-10 rubrics

Наименование рубрики МКБ-10

без диагноза COVID-19 с диагнозом COVID-19
умерло средний 

возраст 
умерших

умерло средний 
возраст 

умершихАбс. % Абс. %
Цереброваскулярные болезни 12388 48,5 73,4 909 68,6 75,2
Ишемическая болезнь сердца 9309 36,5 75,7 367 27,7 74,7
Другие болезни сердца 1540 6,0 67,1 16 1,2 62,5
Болезни артерий, артериол и капилляров 1528 6,0 74,3 14 1,1 72,9
Болезни вен, лимфатических сосудов 
и лимфатических узлов 301 1,2 64,1 2 0,2 51,0

Легочное сердце и нарушения  
легочного кровообращения 296 1,2 65,9 14 1,1 70,5

Болезни, характеризующиеся 
повышенным кровяным давлением 91 0,4 69,4 3 0,2 67,7

Хронические ревматические болезни 
сердца 59 0,2 74,7 1 0,1 88,0

Другие и неуточненные болезни системы 
кровообращения 8 0,0 79,4 0 0,0 -

Общий итог 
(среднее значение) 25520 100,0% 71,5 1326 100,0 70,3
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возраст 72,5 ± 11,2 года. С учетом общего числа про-
оперированных с БСК пациентов из контрольной ко-
горты лиц (34325 пациентов) послеоперационная ле-
тальность составила 7,8%.

Среди прооперированных и умерших пациентов 
без сопутствующего диагноза COVID-19 наиболее 
часто в качестве основного диагноза были указаны 
острый трансмуральный инфаркт миокарда (766 слу-
чаев или 28,5%), а также атеросклероз нижних конеч-
ностей, эмболия и тромбоз артерий нижних конечно-
стей (641 случай или 23,9%).

Стоит отметить, что из 2686 пациентов, умерших 
после перенесенного хирургического вмешательства 
и зарегистрированных в реестрах счетов ОМС как па-
циенты с основным диагнозом из класса БСК, 547 че-
ловек (20,4% от общего числа умерших, средний воз-
раст 76,1 ± 13,8 лет) были прооперированы на костно-
мышечной системе. 

При этом почти все больные с сопутствующим ди-
агнозом COVID-19 перенесли операции либо на серд-
це, либо на сосудах (91,2%). Из 280 больных после 
хирургического вмешательства с сопутствующим 
диагнозом COVID-19 только 2 человека были проопе-
рированы в частных клиниках.

При летальных исходах при терапевтических 
случаях лечения БСК без сопутствующего диагно-
за COVID-19 наиболее часто в качестве основного 
диагноза указывался инфаркт мозга (4250 случаев 
из 22834), при хирургическом лечении – атеросклероз 
артерий конечностей (551 случай из 2686). При ле-
тальных исходах при терапевтических случаях лече-
ния БСК с сопутствующем диагнозом COVID-19 наи-
более часто в качестве основного диагноза указывался 
инфаркт мозга (667 случаев из 1190), при хирургиче-
ском лечении – острый инфаркт миокарда (56 случаев 
из 136).

Обсуждение 
Во многих исследованиях, посвященных новой ко-

ронавирусной инфекции, подчеркиваются различия 
в показателях здоровья пациентов, инфицированных 
и не инфицированных COVID-19 [6, 7]. Имеющиеся 
данные также указывают на то, что заболевания, при-
водящие к госпитализации, могут существенно отяго-
щать течение новой коронавирусной болезни и ухуд-
шать исходы лечения [8]. Однако все еще немного 
исследований, выполненных на больших массивах 
данных о конкретных случаях оказания медицинской 
помощи при сочетании БСК и новой коронавирусной 
инфекции, как сопутствующего заболевания. Такие 
исследования позволяют вести наблюдение реестров 
счетов, используемых в системе ОМС.

Реестры счетов системы ОМС в настоящее время 
являются уникальным источником сведений об оказа-
нии медицинской помощи конкретному лицу. Реестры 

содержат информацию обо всей медицинской помо-
щи, оказанной медицинской организацией застрахо-
ванным лицам в сфере ОМС, и являются одновремен-
но отчетностью и основанием для оплаты указанной 
медицинской помощи. В отличие от регистров и мно-
гих иных форм отчетности, реестры счетов использу-
ются для контроля объемов, сроков, качества и усло-
вий предоставления медицинской помощи по ОМС, 
что обеспечивает достоверность содержащихся в них 
сведений [9].

Выполненное нами на основе результатов анали-
за 353770 случаев госпитализации в круглосуточ-
ный стационар пациентов с диагнозом, относящимся 
к классу «Болезни системы кровообращения», иссле-
дование показало, что несмотря масштабное перепро-
филирование, в 2020 и 2021 г. коечных мощностей 
для борьбы с опасной инфекцией, оказание меди-
цинской помощи в больничных условиях пациентам 
с БСК продолжалось [10, 11]. 

Наше исследование показало, что частота реги-
страции сопутствующего диагноза COVID-19 рас-
тет одновременно с увеличением возраста пациентов 
с БСК. Так, например, если в возрасте до 60 лет диа-
гноз COVID-19, как сопутствующий устанавливается 
в среднем в 0,62% случаев госпитализации, то в воз-
растной группе старше 60 лет уже в 2,0% случаев. 

Почти половина пациентов с сопутствующим диа-
гнозом COVID-19, перенесших хирургическое вме-
шательство на сердце и (или) сосудах, умерли. После-
операционная летальность у этой когорты пациентов 
оказалась в 6 раз выше, чем у контрольной, хотя раз-
личия в среднем возрасте прооперированных отсут-
ствуют, а наиболее частой причиной госпитализации 
как у тех, так и у других являлся острый инфаркт мио-
карда.

Выявленные нами чрезвычайно высокие пока-
затели послеоперационной летальности у больных 
с COVID-19 согласуются с результатами исследова-
ний других авторов. Так, например, анализ работы 
хирургической службы многопрофильного стаци-
онара в условиях перепрофилирования для работы 
с COVID-19, выполненный А.Ю. Корольковым, пока-
зал, что послеоперационная летальность у пациентов 
с подтвержденным диагнозом COVID-19 может до-
стигать 75% [12]. Авторы подчеркивают, что работа 
хирургической службы в условиях инфекционного 
стационара для лечения новой коронавирусной ин-
фекции чрезвычайно сложна, требует наличия круг-
лосуточной эндоскопической службы и рентгеноо-
перационной с возможностью выполнения наиболее 
щадящих вмешательств.

Другие эксперты также отмечали, что при органи-
зации хирургического лечения ряда заболеваний у па-
циентов с COVID-19 нужен особый подход. В частно-
сти, опыт проведения микрохирургических операций 
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у пациентов с нейроонкологическими заболеваниями 
или сосудистой патологией головного мозга в сочета-
нии с COVID-19, полученный О.О. Кордонской и со-
авт., показывает, что, несмотря на наличие сопутству-
ющего диагноза COVID-19, качество медицинской 
помощи остается достаточно высоким. Однако в ус-
ловиях отсутствия единых стандартов работы в пе-
риод пандемии при оказании медицинской помощи 
с использованием хирургических технологий необ-
ходимо соблюдать ряд требований, таких как расши-
рение показаний для малоинвазивных вмешательств 
и прекращение плановых операций на неопределен-
ный срок [13].

Однако стоит отметить, что среди пациентов 
с БСК, инфицированных COVID-19, летальность 
как при хирургическом, так и при терапевтическом 
лечении в 6 раз превышает летальность контрольной 
когорты. 

Из полученных результатов также обращает 
на себя внимание явление, которое напрямую не свя-
зано с влиянием COVID-19 на исходы госпитализа-
ции и может быть обнаружено только при полицевом 
учете объемов оказанной медицинской помощи. Речь 
идет о двукратном различии количественных показа-
телей годового объема оказанной в условиях кругло-
суточного стационара медицинской помощи по числу 
случаев госпитализации и числу пролеченных физи-
ческих лиц. Другими словами, реальное число госпи-
тализируемых в течение года больных людей в 2 раза 
меньше, чем сведения, которые отражаются в формах 
Федерального статистического наблюдения (№ 30,14) 
в графе «Число выбывших больных». Эту особен-
ность важно учитывать при принятии соответствую-
щих управленческих решений, особенно в части пла-
нирования объема мероприятий по профилактике за-
болеваний и реструктуризации медицинской помощи 
по условиям ее оказания.

Также при изучении реестров установлены ано-
мально короткие сроки госпитализации в случаях 
оказания высокотехнологичной медицинской помощи 
(1–3 дня). Возможно, медицинскими организациями 
практикуется разделение одного полного (законченно-
го) случая оказания специализированной, в том числе 
высокотехнологичной медицинской помощи на 2 не-
полных (незаконченных) случая лечения: 1) ВМП – 
с применением высоких медицинских техноло-
гий (например, стенирование коронарных артерий 
при остром инфаркте миокарда с длительностью лече-
ния в сосудистом центре 3 дня вместо 12 по стандар-
ту (приказ Минздрава России от 01.07.2015 № 404н); 
2) специализированная медицинская – без примене-
ния высоких технологий на койке терапевтического 
профиля с длительностью лечения 8–10 дней. Таким 
образом, искажаются статистические данные о числе 
законченных случаев лечения, которые отличаются 

тем, что содержат все элементы медицинской помощи, 
оказываемой в сроки, необходимые для достижения 
планируемого результата госпитализации.

Стоит также отметить, что существенная часть па-
циентов, умерших после хирургического вмешатель-
ства и зарегистрированных в реестрах счетов ОМС 
как пациенты с основным диагнозом из класса БСК, 
перенесли операции не на сердце, а на костно-мы-
шечной системе. При ведении статистического учета 
эти случаи могли быть отнесены к общебольничной 
летальности при БСК, а не к послеоперационной ле-
тальности при операциях на суставах, что также мо-
жет привести к неверным оценкам качества оказанной 
медицинской помощи.

Заключение
В условиях пандемии COVID-19 при лечении 

болезней системы кровообращения в стационаре 
исходы госпитализаций групп пациентов с подозре-
нием на COVID-19 или подтвержденным диагнозом 
COVID-19 значительно хуже, чем у остальных боль-
ных. Причем частота летальных исходов существен-
но увеличивалась с возрастом пациентов и не зави-
села от выбора способа лечения – хирургического 
или терапевтического. Поэтому, хотя и осторожно, 
но настаиваем на целесообразности оперативного 
лечения всех пациентов с БСК и COVID-19, которым 
может помочь экстренное хирургическое лечение, 
несмотря на риски, которые также велики, как и при 
применении терапевтических методов оказания ме-
дицинской помощи. В этих случаях необходимо 
не только  принимать специальные меры для ми-
нимизации передачи инфекции между пациентами, 
а также от пациентов к медицинскому персоналу, 
но и профилактировать развитие тяжелых послеопе-
рационных осложнений. 

Очевидна необходимость внесения дополнений 
в клинические рекомендации (протоколы ведения 
больных) в части определения показаний и противо-
показаний к хирургическому лечению угрожающих 
жизни состояний в случаях наличия такой сопутству-
ющей патологии, как COVID-19, или другой инфек-
ции с пандемическим масштабом распространения.
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