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Заболевание коронавирусом 2019 г. (COVID-19), вызванное штаммом, известным как коронавирус

2 с тяжелым острым респираторным синдромом (SARS-CoV-2), стало глобальной пандемией, кото-

рая затронула жизни миллионов людей. Описано влияние COVID-19 на формирование сердечно-сосу-

дистой патологии, включая повреждение миокарда, нарушение ритма сердца и проводимости. Вли-

яние COVID-19 на послеоперационное течение пациентов после операций на сердечно-сосудистой

системе изучено недостаточно.

В настоящее время значительное число пациентов перенесли COVID-19 различной степени выра-

женности, но это не дает 100% гарантии от последующего заражения. Системное воспалительный

ответ, который следует за экстракорпоральным кровообращением, а также нарушение целостно-

сти грудной клетки (срединная стернотомия), длительная вентиляция легких могут маскировать

типичные клинические и лабораторные показатели, что затрудняет диагностику COVID-19 в ран-

нем послеоперационном периоде.
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The 2019 coronavirus disease (COVID-19) caused by a strain known as severe respiratory syndrome 2

(SARS-CoV-2). Has become a global pandemic that has affected the lives of millions of people. The describe

influence of COVID-19 on the formation cardio-vascular pathology which include myocardial injury, rhythm

and conduction disturbances. The effect of COVID-19 on the postoperative course of patients after operations

on the cardiovascular system has not been sufficiently studied.
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Введение

Заболевание коронавирусом 2019 г.

(COVID-19), вызванное штаммом, известным

как коронавирус 2 с тяжелым острым респира-

торным синдромом (SARS-CoV-2), стало гло-

бальной пандемией, которая затронула жизни

миллионов людей. Обширные исследования по-

казали, что SARS-CoV-2 имеет много общих

биологических характеристик с SARS-CoV, зоо-

нозным вирусом, вызвавшим вспышку тяжелого

острого респираторного синдрома в 2002 г. [1].

Описано влияние COVID-19 на формирование

сердечно-сосудистой патологии, включая по-

вреждение миокарда, нарушение ритма сердца

и проводимости, острый коронарный синдром

и т. д. [2, 3]. Взаимодействие между белком ви-

русного шипа (S) и ангиотензинпревращающим

ферментом 2, которое запускает проникновение

вируса в клетки-хозяева, по данным разных

авторов, способствует манифестации симпто-

мов сердечно-сосудистых заболеваний при

COVID-19 [4, 5]. Уже известно, что наличие со-

путствующих сердечно-сосудистых заболеваний

у пациентов с COVID-19 характеризуется высо-

кой смертностью [6–8]. Доказана связь

COVID-19 с нарушениями системы свертыва-

ния крови, которые могут привести к тромбоэм-

болическим осложнениям [9].

Известно, что оперативное вмешательство

в условиях искусственного кровообращения

(ИК) может снижать титр антител на 40% от ис-

ходного уровня, учитывая тот факт, что опера-

тивное лечение увеличивает риски заражения

другими любыми вирусными и бактериальными

заболеваниями, а также высокую мутагенность

и контагиозность группы коронавирусов, – все

это в совокупности может привести к повторно-

му заражению пациента, несмотря на изначаль-

но высокий титр антител [10].

Эффект ИК, оказываемый на титры антител,

может иметь важные клинические последствия.

Кардиохирургические вмешательства с проведе-

нием ИК вызывают состояние иммунной дис-

функции на ранних стадиях послеоперационно-

го периода с нарастающим фактором некроза

опухоли альфа (TNF-α) и интерлейкина-10

(IL-10) [10].

В большинстве случаев повторное заражение

происходит уже через 45 или более чем через 300

дней после первоначального заражения [11].

Повторное заражение SARS-CoV-2 возможно

как у вакцинированных, так и у невакциниро-

ванных лиц, поскольку вакцины против вируса

могут не привести к развитию 100% иммунной

защиты [12]. Кроме того, уровни иммуноглобу-

лина могут не коррелировать с вирулентностью

вируса и риском его передачи [13].

Представленный клинический случай де-

монстрирует пример клинического послеопера-

ционного течения подобных пациентов.

Описание случая
Пациентка И., 66 лет, госпитализирована

в отделение хирургического лечения интерак-

тивной патологии в НМИЦ ССХ им. А.Н. Баку-

лева с диагнозом приобретенный порок сердца:

недостаточность митрального клапана III степе-

ни. Недостаточность трикуспидального клапана

IV степени. Состояние после пластики дефекта

межпредсердной перегородки от 1998 г. Наруше-

ние ритма сердца: персистирующая форма фиб-

рилляции предсердий (ФП).

При поступлении предъявляет жалобы на

одышку при умеренной физической нагрузке,

отеки нижних конечностей и аритмичное серд-

цебиение.

При осмотре – состояние средней тяжести,

сознание ясное. Питание пониженное. Темпера-

тура тела 36,8 °С. Кожные покровы не изменены.

Отеков нет. Перкуторно над легкими звук ясный

легочный. Дыхание жесткое. Сердце: тоны яс-

ные, ритмичные, выслушивается систолический

шум на верхушке, зависящий от положения тела.

Артериальное давление 110/70 мм рт. ст., частота

сердечных сокращений 100 уд/мин. Язык влаж-

ный, живот мягкий, безболезненный при паль-

пации. Печень не выступает из-под края ребер-

ной. Селезенка не увеличена. Симптом Пастер-

нацкого отрицательный.

Из анамнеза известно, что пациентка пе-

реболела новой коронавирусной инфекцией

Currently, there are a significant number of patients who have suffered SARS COVID-19 in varying degrees

of severity; this does not give a 100% guarantee against subsequent infection. The systemic inflammatory

response that follows the extracorporeal circulation, as well as the violation of the integrity of the chest (medi-

an sternotomy), prolonged ventilation of the lungs, can mask typical clinical and laboratory parameters,

which makes it difficult to diagnose COVID-19 in the early postoperative period.

Keywords: coronavirus infection, COVID-19, atrial fibrillation, Maze operation
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COVID-19 уровень (IgM = 0,06, IgG = 560).

При поступлении ПЦР на РНК SARS-CoV-2

отрицательный.

Рентгенограмма при поступлении: без пато-

логии легочной ткани (рис. 1).

Пациентке проведен стандартный протокол

обследования:

По данным электрокардиографии: ритм –

ФП, норма – 80–90 уд/мин.

По данным эхокардиографии (ЭхоКГ): левое

предсердие – 61 × 73 мм, V = 160; правое пред-

сердие – 67 × 68 мм, V = 170 мл. Левый желудо-

чек: конечный систолический объем (КСО)

50,9 мл, конечный диастолический объем (КДО)

112,8 мл, ударный объем (УО) 61,9 мл, фракция

выброса (ФВ) 54,9%, фракция укорочения (ФУ)

28,6%. Митральный клапан: створки подвиж-

ные, неравномерно уплотнены; движение раз-

нонаправленное фиброзное кольцо 35 мм; пи-

ковый градиент давления 5,0 мм рт. ст., регурги-

тация 2–3 степени. Трикуспидальный клапан:

створки не кооптируют, втянуты в правый желу-

дочек, фиброзное кольцо 48 мм, регургитация

4 степени, Vcontracta 19 мм.

Учитывая наличие у пациентки персистирую-

щей формы ФП, недостаточности митрального и

трикуспидального клапанов, высокий риск раз-

вития жизнеугрожающих осложнений и беспер-

спективность консервативной терапии, выпол-

нено оперативное вмешательство (акад. Л.А. Бо-

керия) по жизненным показаниям в объеме

операции «Лабиринт 3Б»*, которая включает

пластику митрального и трикуспидального кла-

панов, криоизоляцию устьев легочных вен

и правого перешейка.

После стабилизации параметров газового со-

става крови и параметров дыхания, выполнена

плановая экстубация пациента с рентгенконтро-

лем (рис. 2).

Данные ЭхоКГ в послеоперационном пе-

риоде: левый желудочек – КСО 39,0 мл, КДО

88,0 мл, УО 49,0 мл, ФВ 55,7%. Митральный

клапан – регургитация 1–1,5 степени. Трикус-

пидальный клапан – регургитация 2 степени.

Переведена в отделение на следующие сутки.

Через 2 дня отмечалось однократное повышение

температуры до 38,2 °С. Взяты посевы крови

и мокроты. Пациентка изолирована.

На следующий день после повышения темпе-

ратуры выполнена рентгенография органов

грудной клетки – отрицательная динамика,

множественные субплевральные облаковидные

тени, местами сливные, преимущественно

справа и в нижней доле слева (R-картина интер-

стициальной пневмонии, нельзя исключить

COVID) (рис. 3).

С целью исключения новой коронавирусной

инфекции взяты мазки на определение полиме-

разной цепной реакции (ПЦР) к возбудителю

COVID-19. Абсолютный показатель лейкоци-

тов, по данным общего анализа крови, составил

18,61 × 109/л, лимфоцитов – 0,5 × 109/л, что не-

типично для коронавирусной инфекции [10].

Анализ ПЦР на COVID-19 (от 06.10.2021 г.)

положительный. Сатурация (SpO2) 80–85%,

нуждается в кислородной терапии. Пациентка

переведена в специализированное учреждение

с целью лечения SARS-CoV-2.

Учитывая отрицательный результат ПЦР

и высокий уровень IgG, пациентка была про-

оперирована в плановом порядке. Стоит при-

нять во внимание, что средний период инку-

бации семейства коронавирусов составляет

5–7 дней [14]. В данном случае манифестации

клинических признаков заболевания произош-

ла на 5-й день госпитализации.

Вероятнее всего, на момент госпитализации

пациентка находилась уже в инкубационном

периоде, однако учитывая отрицательный

Рис. 1. Рентгенография органов грудной клетки при

поступлении

*Бокерия Л.А., Бокерия О.Л. Способ одновременной хирурги-

ческой коррекции фибрилляции предсердий и патологии ат-

риовентрикулярных: Патент РФ № 2644924, рег. 14.02.2018.

Официальный бюллетень «Изобретения. Полезные модели».

2018; 5.
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результат ПЦР, высокий титр IgG и отсутствие

клинической картины, противопоказаний к гос-

питализации и оперативному лечению не было.

Обсуждение
Несмотря на то, что пациент ранее перенес

COVID-19, это не дает 100% гарантии от после-

дующего заражения [15]. По данным исследова-

ния SIRENA, риск заражения в течение 6 мес

снижается на 83% [6]. Но учитывая появление

новых штаммов и сроки, превышающие 6-ме-

сячный период, риск заражения становится вы-

ше, несмотря на наличие отрицательных резуль-

татов ПРЦ-тестов и высоких титров Ig [16].

Учитывая мировую потребность в большом

количестве тестов для оценки Ig, их производст-

во осуществляется более чем одним производи-

телем, что приводит к погрешностям в количе-

ственном определении уровня Ig. В связи с этим

Всемирная организация здравоохранения разра-

ботала стандарт условных единиц (BAU/мл), ко-

торый позволял бы определять статус иммунной

системы к семейству коронавирусов [17].

Влияние COVID-19 на послеоперационное

течение пациентов после операций на сердечно-

сосудистую систему изучено недостаточно [18].

Заключение
Вопрос о влиянии оперативного вмешатель-

ства на риски заражения новой коронавирусной

инфекцией в раннем послеоперационном пе-

риоде также остается неизученным. Системный

воспалительный ответ, который следует за

экстракорпоральным кровообращением, а так-

же нарушение целостности грудной клетки (сре-

динная стернотомия), длительная вентиляция

легких могут маскировать типичные клиничес-

кие и лабораторные показатели, что затрудняет

диагностику COVID-19 в раннем послеопераци-

онном периоде.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об от-

сутствии конфликта интересов.
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