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Введение

По данным Всемирной организации здравоохра�
нения, коронавирусную инфекцию за время панде�
мии перенесли более 21 млн (14,5 %) жителей Рос�
сии, немалую часть которых составляют лица с сер�
дечно�сосудистыми заболеваниями, в том числе
больные фибрилляцией предсердий (ФП) [1–2]. Уже
через несколько месяцев после начала пандемии
было отмечено, что у перенесших COVID�19 боль�
ных персистирующей ФП тромбоз ушка левого пред�
сердий (УЛП) выявляется чаще, чем у больных без

коронавирусной инфекции в анамнезе [3]. За про�
шедшее время были накоплены данные, позволяю�
щие оценить изменение за время пандемии как рас�
пространенности перенесенной коронавирусной ин�
фекции у больных персистирующей ФП, так и
частоту выявления предсердного тромбоза у пере�
болевших COVID�19 пациентов.

Цель исследования: изучить влияние пандемии
COVID�19 на распространенность тромбоза УЛП
у больных персистирующей ФП.
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Материал и методы исследования

Материалом для настоящей работы послужил ре�
гистр чреспищеводных эхокардиографических иссле�
дований (ЧПЭхоКГ), выполненных д�ром мед. наук
В. В. Мазур в Клинике ФГБОУ ВО Тверской ГМУ
Минздрава России с 01.01.2020 г. по 30.06.2022 г. В ис�
следование включались больные персистирующей
ФП, которым ЧПЭхоКГ выполнялось для исключения
противопоказаний к запланированному восстановле�
нию синусового ритма. Для изучения динамики анали�
зируемых показателей было выделено 5 периодов про�
должительностью 6 месяцев каждый: 1�й период —
с 01.01.2020 г. по 30.06.2020 г.; 2�й — с 01.07.2020 г.
по 31.12.2020 г.; 3�й — с 01.01.2021 г. по 30.06.2021 г.;
4�й — с 01.07.2021 г. по 31.12.2021 г.; 5�й — с 01.01.2022 г.
по 30.06.2022 г. Статистическая значимость изменения
изучаемых показателей оценивалась по критерию χ2.
Анализ проводился с помощью статистических функ�
ций электронной таблицы Excel.

Результаты исследования

За период с 01.01.2020 г. по 30.06.2022 г. в Кли�
нике ФГБОУ ВО Тверской ГМУ Минздрава России
было выполнено 430 чреспищеводных эхокардиог�
рафических исследований подготовленным к восста�
новлению синусового ритма больным персистиру�
ющей ФП, из которых 119 (27,7 %) перенесли
COVID�19. Динамика числа обследованных больных
и числа лиц, перенесших COVID�19, на протяжении
5 полугодий представлена на рисунке 1.

Рис. 1. Изменение на протяжении 59ти полугодий числа об9
следованных больных персистирующей фибрилляцией

предсердий, перенесших и не болевших COVID919

Первые пациенты, перенесшие COVID�19, по�
явились во второй половине 2020 года (2�й период
наблюдения) и в дальнейшем их число неуклонно
увеличивалось. В первой половине 2022 года (5�й
период) уже более половины обследованных паци�
ентов имели COVID�19 в анамнезе.

Больные, перенесшие и не болевшие COVID�19,
не различались по возрасту, распространенности
ожирения, артериальной гипертензии, ишемической
болезни сердца и застойной сердечной недостаточ�
ности. В обеих группах для подготовки больных к
кардиоверсии в подавляющем большинстве случаев
использовались прямые оральные антикоагулянты.
При этом среди перенесших COVID�19 больных пре�

обладали женщины, в то время как среди больных
без коронавирусной инфекции в анамнезе — муж�
чины. Кроме того, у больных с отягощенным по
COVID�19 анамнезом чаще отмечались сахарный
диабет и высокий риск инсульта по шкале CHA2DS2�
VASc. Однако наиболее выраженными оказались
межгрупповые различия по распространенности
тромбоза УЛП, который у больных, перенесших
COVID�19, выявлялся в три раза чаще, чем у боль�
ных без COVID�19 в анамнезе (табл. 1).

Таблица 1Таблица 1Таблица 1Таблица 1Таблица 1. Характеристика обследованных. Характеристика обследованных. Характеристика обследованных. Характеристика обследованных. Характеристика обследованных
больныхбольныхбольныхбольныхбольных

Примечание: данные представлены в виде среднего зна9
чения и стандартного отклонения (M+SD) или абсолют9
ного и относительного (%) числа носителей признака.
ИБС — ишемическая болезнь сердца, ХСН — хрони9
ческая сердечная недостаточность, ПОАК — прямые
оральные антикоагулянты, УЛП — ушко левого пред9
сердия.

На протяжении пандемии распространенность
тромбоза УЛП у пациентов, не болевших COVID�19,
существенно не менялась (р = 0,6629), варьируя
в пределах 3,4–9,5 % (рис. 2). У обследованных
в 2021 году больных, перенесших COVID�19, часто�
та выявления тромбоза УЛП составляла 23,3 %, бо�
лее чем в пять раз превышая показатель больных,
не переносивших COVID�19 (4,38 %, р = 0,0001). Од�
нако в первой половине 2022 года распространен�
ность тромбоза у перенесших COVID�19 пациентов
снизилась до 7,8 % (р = 0,0514) и практически срав�
нялась с показателем пациентов, не болевших
COVID�19 (6 %, р = 0,9783).

COVID919 в анамнезе 
Показа9 

тель 

Все  
больные  
(n = 430) 

нет  
(n = 311) 

да  
(n = 119) 

р 

Возраст, лет 63,4 ± 9,6 63,3 ± 9,6 63,6 ± 9,5 0,7662 

Мужчины, 
n (%) 

248 
 (57,7) 

190  
(61,1) 

58  
(48,7) 0,0271 

Ожирение,  
n (%) 

211  
(49,1) 

151  
(48,6) 

60  
(50,4) 0,8114 

Артериальная 
гипертензия,  
n (%) 

302 
(70,2) 

219  
(70,4) 

83  
(69,7) 0,9856 

ИБС, n (%) 52  
(12,1) 

36  
(11,6) 

16  
(13,4) 0,7138 

Сахарный 
диабет, n (%) 

84  
(19,5) 

49  
(15,8) – 0,0022 

Застойная 
ХСН, n (%) 

31  
(7,2) 

22  
(7,1) 

9  
(7,6) 0,9737 

Высокий риск 
инсульта,  
n (%) 

229 
(53,3) 

155 
(49,8) 

74  
(62,2) 0,0287 

Прием ПОАК, 
n (%) 

400 
(93,0) 

287  
92,3) 

113 
(95,0) 

0,4457 

Тромбоз 
УЛП, n (%) 

34  
(7,9) 

16  
(5,1) 

18  
(15,1) 

0,0012 



11

ВЕРХНЕВОЛЖСКИЙ
ЖУРНАЛмедицинский

Рис. 2. Изменение частоты выявления тромбоза ушка лево9
го предсердия на протяжении 5 полугодий у больных пер9
систирующей фибрилляцией предсердий, перенесших

и не болевших COVID919

Обсуждение

Проведенное исследование показало, что часто�
та перенесенной коронавирусной инфекции среди
больных персистирующей ФП в первом полугодии
2022 года достигла 50 %, что почти в 3,5 раза пре�
вышает показатель по российской популяции в це�
лом. Это можно связать с широкой распространен�
ностью среди больных ФП таких факторов риска
тяжелого течения COVID�19, как возраст более 65
лет, сахарный диабет и ожирение [1–2]. Распрост�
раненность указанных факторов риска в обследован�
ной выборке больных ФП составила соответствен�
но 45,1 %, 19,5 % и 49,1 %.

Сравнение больных ФП, перенесших и не болев�
ших COVID�19, не выявило между ними статисти�
чески значимых различий по среднему возрасту
(63,6 ± 9,5 и 63,3 ± 9,6 года, р = 0,7662) и распростра�
ненности ожирения (50,4 и 48,6 %, р = 0,8114), одна�
ко подтвердило высокую значимость сахарного диабе�
та как фактора риска коронавирусной инфекции.
У больных ФП, перенесших коронавирусную инфек�
цию, сахарный диабет отмечался почти в два раза
чаще, чем у больных ФП без COVID�19 (29,4 против
15,8 %, р = 0,0022). Кроме того, судя по данным на�
стоящего исследования, факторами риска коронави�
русной инфекции у больных ФП служат женский
пол и высокая оценка по шкале CHA2DS2�VASc. Сре�
ди больных ФП, перенесших COVID�19, доля жен�
щин была в 1,3 раза выше, чем в альтернативной
группе (51,3 против 38,9 %, р = 0,0271), а доля лиц
с высоким риском инсульта была выше в 1,2 раза
(62,2 против 49,8 %, р = 0,0287).

Частота выявления тромбоза УЛП у больных ФП,
не переносивших COVID�19, на протяжении пандемии
существенно не менялась, варьируя в пределах от 3,4
до 9,5 % (р = 0,6629), что соответствует представлен�
ным в литературе данным [4]. У больных ФП, перенес�
ших коронавирусную инфекцию, отмечено резкое воз�
растание тромбоза УЛП в 2021 году (23,3 %) и не ме�
нее резкое снижение в 2022 (7,8 %, р = 0,0514). Можно
полагать, что такая динамика связана со сменой пре�
валирующего штамма коронавируса. Пациенты, обсле�
дованные в 2021 году, были инфицированы исходным
штаммом коронавируса, вызывавшим, как правило,

тяжело протекающее заболевание с поражением лег�
ких и тромботическими осложнениями. Среди паци�
ентов 2022 года преобладали, по�видимому, пациенты,
инфицированные штаммом «омикрон» — вариантом
коронавируса, более контагиозным, но вызывающим
менее тяжелое заболевание.

Заключение

У больных персистирующей ФП, не перносив�
ших COVID�19, частота выявления тромбоза УЛП на
протяжении пандемии коронавирусной инфекции
(2020–2022 гг.) практически не менялась. В 2022
году тромбоз УЛП у больных ФП, перенесших ко�
ронавирусную инфекцию, выявлялся значительно
чаще, чем у больных ФП без COVID�19 в анамнезе.
В 2022 году частота выявления предсердного тром�
боза у перенесших COVID�19 больных ФП снизилась
до уровня, отмечавшегося у пациентов без корона�
вирусной инфекции в анамнезе.
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