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Введение. Ведущей причиной смерти во 
всем мире продолжает оставаться сердечно-со-
судистая патология атеросклеротического генеза 
[1, 2]. Артериальная гипертония и ишемическая 
болезнь сердца (ИБС) среди сердечно-сосуди-
стых заболеваний имеют значительную распро-
страненность и являются основными причина-
ми около половины всех случаев хронической 
сердечной недостаточности [3–5]. В  прошлом 
для оценки риска развития смертельных сер-
дечно-сосудистых осложнений в течение 10  лет 
широко использовалась шкала SCORE. Однако 
в 2021  г. Европейским обществом кардиологов 
была предложена обновленная модель  – шка-
лы SCORE2 и SCORE2-OP, которые позволяют 
прогнозировать развитие как фатальных, так и 
нефатальных сердечно-сосудистых осложнений 
в 10-летней перспективе [6]. Такое обновле-
ние шкалы принесло ряд значительных пре-
имуществ. Теперь шкалы позволяют оценивать 
вероятность любого сердечно-сосудистого со-
бытия  – как смертельного, так и несмертель-
ного, а также расширили возрастной диапазон 
применения до 40–90 лет в отличие от прежней 
версии шкалы, которая определяла вероятность 
только смертельных сердечно-сосудистых собы-
тий и использовалась у пациентов в возрасте от 

40 до 65  лет. Известно, что ССЗ (артериальная 
гипертония, фибрилляция предсердий, инфаркт 
миокарда) и сахарный диабет 2  типа являются 
факторами риска для тромбоэмболии легочной 
артерии (ТЭЛА). ТЭЛА, в свою очередь, явля-
ется фактором риска для развития хронической 
тромбоэмболической легочной гипертензии 
(ХТЭЛГ) у некоторых пациентов [7–10]. Пред-
ставляется возможность оценки сердечно-сосу-
дистых событий и определения роли этих ос-
ложнений у пациентов с ХТЭЛГ в отдаленном 
послеоперационном периоде.

Материал и методы. Проведен ретроспек-
тивный анализ историй болезней 344  пациен-
тов в возрасте от 19 до 77  лет, оперированных 
в ФГБУ «НМИЦ им.  акад. Е.Н.  Мешалкина» 
ХТЭЛГ за период с 2004 по 2021  г. и 19 мате-
риалов аутопсии у пациентов с летальным исхо-
дом в отдаленном послеоперационном периоде 
(через 12 мес. после ЛЭЭ).

Результаты. С 2004 по 2021 г. на базе ФГБУ 
«НМИЦ им.  акад. Е.Н. Мешалкина» 344 паци-
ентам с диагнозом ХТЭЛГ была успешно про-
ведена ЛЭЭ. Ретроспективно у этих пациентов 
проанализированы материалы историй болезни. 
Определены прогностические риски сердеч-
но-сосудистых осложнений согласно шкалам 
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SCORE2 и SCORE2-OP. В отдаленном периоде 
после ЛЭЭ проводилось телефонное анкетиро-
вание для уточнения фатальных и нефатальных 
сердечно-сосудистых осложнений. У пациентов 
в возрасте от 40 до 90  лет (n  =  128) рассчи-
тан абсолютный риск фатальных и нефатальных 
сердечно-сосудистых осложнений в ближайшие 
10 лет. Пациентов с низким суммарным сердеч-
но-сосудистым риском среди исследуемых не 
было, средний риск был определен у 62  паци-
ентов (48,1 %), а высокий риск – у 66 пациен-
тов (51,9  %). Шкалы SCORE2 и SCORE2-OP 
не использовались у 216  человек (62,8  %), по-
скольку 83  человека (38,4 %) из них входило в 
возрастную категорию до 40  лет, а 141  человек 
(65,3 %) исходно имел в анамнезе сердечно-со-
судистые и другие заболевания, исключающие 
использование этих шкал (атеросклероз раз-
личных локализаций был выявлен у 83 человек 
(38,4  %), ИБС и хроническая болезнь почек  – 
у 66 (30,5  %), инфаркт мозга  – у 24 (11,1  %), 
СД 2  типа  – у 20 (9,3  %)). Пациенты, имею-
щие заболевания, исключающие использование 
SCORE2 и SCORE2-OP, вошли в группу вы-
сокого риска. В  течение 18  лет в отдаленном 
послеоперационном периоде нефатальные сер-
дечно-сосудистые события были реализованы у 
10 человек: во всех случаях – инфаркт мозга, из 
них 4 пациента исходно относились к группе вы-
сокого риска по причине наличия заболеваний, 
исключающих использование шкал SCORE2 и 
SCORE2-OP, у 3 пациентов был определен вы-
сокий суммарный сердечно-сосудистый риск, а 
еще у 3  – средний риск. В  отдаленном после-
операционном периоде зарегистрировано 19 ле-
тальных исходов (5,5 %). Среди летальных слу-
чаев фатальные сердечно-сосудистые события 
случились у 2 человек: у 1 женщины – инфаркт 
мозга (по шкале SCORE2 имела высокий риск 
сердечно-сосудистых событий  – 22  %, из фак-
торов риска  – гипертоническую болезнь) и у 
1 мужчины – инфаркт миокарда (страдал ИБС, 
среди других факторов риска  – гипертониче-
ская болезнь и гиперхолестеринемия).

Заключение. Среди оперированных 344  па-
циентов с ХТЭЛГ высокий суммарный риск 
сердечно-сосудистых событий в течение бли-
жайших 10  лет был определен у 207  человек, 
средний  – у 62  человек, при этом реализова-
ны нефатальные сердечно-сосудистое события у 
10 человек в виде инфаркта мозга, где 70 % из 
них исходно имели высокий риск. Документи-
рованных случаев нефатального инфаркта мио-
карда среди оперированных не было. Фаталь-
ные сердечно-сосудистые события реализованы 
у 2  человек, где в одном случае у женщины с 
высоким риском по шкале SCORE2 случился 

инфаркт мозга, и в другом случае у мужчи-
ны, также имевшего высокий риск, развился 
инфаркт миокарда. У  остальных пациентов со 
средним и высокими рисками сердечно-сосуди-
стых событий летальные исходы были обуслов-
лены патологией, не относящейся к ССЗ атеро-
склеротического генеза.

Таким образом, результаты нашего исследо-
вания подтверждают данные ведущих хирурги-
ческих центров легочной гипертензии, а имен-
но – своевременно проведенная успешная ЛЭЭ 
позволяет рассматривать ХТЭЛГ как потенци-
ально излечимую патологию, где в отдаленном 
послеоперационном периоде прогноз определя-
ется не посттромбоэмболической легочной ги-
пертензией, которая отходят на задний план, 
так же как и факторы риска ее развития, а дру-
гой сопутствующей патологией.
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Введение. Широкое распространение 
COVID-19 способствовало поиску клинических 
и лабораторных предикторов прогрессирования 
заболевания, а также развития тяжелых форм и 
летальных исходов. У большинства пациентов 
(~80  %) новая коронавирусная инфекция про-
текает в легкой и среднетяжелой форме, при 
этом уровень летальности сильно варьирует [1]. 
Смертность среди взрослых с COVID-19 колеб
лется от 2 до 7 % в целом и достигает 20 % сре-
ди пожилых людей [2]. Предыдущие исследова-
ния показали, что пациенты с установленным 
сердечно-сосудистым заболеванием (ССЗ) или с 
высоким риском сердечно-сосудистых событий 
имеют более тяжелое течение COVID-19, тре-
буют госпитализации в отделение интенсивной 
терапии [3] и имеют более высокую смертность 
[4]. Определение лабораторных параметров, по-
зволяющих различать тяжелые и нетяжелые слу-
чаи, а также случаи с высоким или низким ри-
ском летального исхода, позволит значительно 
улучшить маршрутизацию пациентов и клини-
ческие протоколы лечения [5].

Цель: оценить прогностическую значимость 
лабораторных параметров как факторов леталь-

ного исхода у пациентов с новой коронавирус-
ной инфекцией (COVID-19).

Материал и методы. В ретроспективное ис-
следование включено 164 пациента. Диагноз 
COVID-19 верифицировали по результатам 
ПЦР на наличие РНК SARS-CoV-2 в материале 
из носоглотки и ротоглотки. Диагностику, клас-
сификацию пневмонии по данным КТ, степени 
тяжести заболевания по шкале оценки тяжести 
состояния (NEWS), лечение осуществляли со-
гласно «Временным методическим рекоменда-
циям. Профилактика, диагностика и лечение 
новой коронавирусной инфекции (СОVID-19)», 
версия  9 (26.10.2020). Конечной точкой служи-
ли исходы госпитализации: выписка или смерть. 
1-я группа состояла из 25  пациентов с леталь-
ным исходом, 2-я группа (n = 139) – выжившие 
больные.

Результаты. Летальность составила 15,2  %. 
56  % умерших составляют мужчины, женщи-
ны – 44 %. Средний возраст умерших 72  года, 
в группе выживших  – 65  лет. 97,6  % пациен-
тов находились в ясном сознании, 2,4  %  – в 
состоянии оглушенности и сопора. Оценка от-
ношения шансов (ОШ) показала: предиктора-


