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КЛИНИЧЕСКАЯ И ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКАЯ МЕДИЦИНА

Влияние первой волны пандемии новой коронавирусной инфекции (COVID-19) на объемы 
диагностических исследований кардиологических заболеваний в Российской Федерации: 
результаты Российского сегмента международного исследования INCAPS COVID под эгидой 
Международного агентства по атомной энергии

Аншелес А. А.1, Сергиенко В. Б.1, Синицын В. Е.2, Вахромеева М. Н.3, Коков А. Н.4, Завадовский К. В.5, Рыжкова Д. В.6, 
Каралкин А. В.7, Шурупова И. В.8, Поспелов В. А.9, Мигунова Е. В.10, Сайфуллина Г. Б.11, Дарий О. Ю.8, Журавлев К. Н.12, 
Ицкович И. Э.13, Гагарина Н. В.14, Hirschfeld C.15, Williams M. C.16, Shaw L. J.17, Malkovskiy E.15,18,19, Better N.20, Cerci R.21, Dorbala Sh.22, 
Pascual T. N. B.23, Raggi P.24, Villines T.25, Vitola J. V.21, Pynda Y.26, Dondi M.26, Paez D.26, Einstein A. J.15,19,27 от имени группы 
исследователей INCAPS COVID

Цель.  Оценить влияние первой волны пандемии новой коронавирусной ин-
фекции (COVID-19) на объемы выполнения диагностических исследований 
кардиологических заболеваний в Российской Федерации.
Материал и  методы. В онлайн-опросе, организованном Отделом здоровья 
человека Международного агентства по атомной энергии (МАГАТЭ), содер-
жащем вопросы касательно изменений в рабочем процессе диагностических 
лабораторий и объемов кардиологических процедур в марте-апреле 2020г, 
приняли участие 15 Российских медицинских центров из 5 городов.
Результаты. Уменьшение амбулаторного потока пациентов на диагностиче-
ские кардиологические исследования отмечено в 80% клиник. Объем иссле-
дований в период с марта 2019г по март 2020г в целом снизился на 9,5%, 
с марта 2019г по апрель 2020г — на 56,5%. Уменьшение объемов выполне-
ния стресс-электрокардиографии в апреле 2020г составило 38,4%, стресс-
эхокардиографии — 72,5%, стресс-однофотонной эмиссионной компьютер-
ной томографии — 66,9%, компьютерной томографии-ангиографии — 49,7%, 
магнитно-резонансной томографии — 42,7%, инвазивной коронароангио-
графии — 40,7%. Уменьшение объема исследований в избранных регионах 
(Томская, Кемеровская области, Татарстан) было не столь выраженным по 
сравнению с Москвой и Санкт-Петербургом (-20,7%, -75,2%, -93,8% в апреле 
2020г, соответственно, p<0,001). 
Заключение.  Первая волна пандемии COVID-19 стала причиной резко-
го уменьшения числа диагностических кардиологических исследований 
в России. Это имеет потенциальные долгосрочные последствия для пациен-
тов с сердечно-сосудистыми заболеваниями. Понимание этих последствий 
может помочь в разработке стратегий работы диагностических отделений во 
время продолжающейся пандемии COVID-19 и минимизировать ущерб от по-
добных ситуаций в будущем.
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Impact  of  the  first  wave  of  coronavirus  disease  2019  (COVID-19)  pandemic  on  the  diagnosis  of  heart 
disease in the Russian Federation: results from the Russian segment of the IAEA INCAPS COVID study

Ansheles A. A.1, Sergienko V. B.1, Sinitsyn V. E.2, Vakhromeeva M. N.3, Kokov A. N.4, Zavadovsky K. V.5, Ryzhkova D. V.6, Karalkin A. V.7, 
Shurupova I. V.8, Pospelov V. A.9, Migunova E. V.10, Sayfullina G. B.11, Dariy O. Yu.8, Zhuravlev K. N.12, Itskovich I. E.13, Gagarina N. V.14, 
Hirschfeld C.15, Williams M. C.16, Shaw L. J.17, Malkovskiy E.15,18,19, Better N.20, Cerci R.21, Dorbala Sh.22, Pascual T. N. B.23, Raggi P.24, 
Villines T.25, Vitola J. V.21, Pynda Y.26, Dondi M.26, Paez D.26, Einstein A. J.15,19,27 on behalf of the INCAPS COVID research group

Aim.  To assess the impact of the first wave of coronavirus disease 2019 
(COVID-19) pandemic on the diagnosis of heart disease in the Russian Federation.
Material  and  methods. Fifteen Russian medical centers from 5 cities took part 
in an online survey organized by the Division of Human Health of the International 
Atomic Energy Agency (IAEA), containing questions regarding alterations in 
cardiovascular procedure volumes resulting from COVID-19 in March-April 2020.
Results. A number of outpatients undergoing cardiac diagnostic procedures was 
noted in 80% of clinics. Cardiovascular procedure volumes in the period from 
March 2019 to March 2020 in general decreased by 9,5%, and from March 2019 
to April 2020, by 56,5%. Stress electrocardiography decreased by 38,4%, stress 
echocardiography by 72,5%, stress single-photon emission computed tomography 
by 66,9%, computed tomography angiography by 49,7%, magnetic resonance 
imaging by 42,7%, invasive coronary angiography by 40,7%. The decrease in 
diagnostic procedure volumes in selected regions (Tomsk Oblast, Kemerovo 
Oblast, Tatarstan) was not so pronounced compared to Moscow and St. Petersburg 
(-20,7%, -75,2%, -93,8% in April 2020, respectively, p<0,001).
Conclusion.  The first wave of the COVID-19 pandemic caused a sharp decrease 
in the number of diagnostic cardiac procedures in Russia. This has potential long-
term implications for patients with cardiovascular disease. Understanding these 
implications can help guide diagnostic strategies during the ongoing COVID-19 
pandemic and minimize the future losses.

Key words: COVID-19, cardiac diagnostic procedures.
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За прошедший год пандемия новой коронави-
русной инфекции (COVID-19) стала одной из важ-
нейших глобальных проблем, затронувшей все че-
ловечество и  имеющей далеко идущие социально-

экономические последствия. Однако даже в  этот 
период основной причиной смертности населения 
остаются сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ). 
За период с  января по сентябрь 2020г в  мире от 
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Опросник включал пункты, касающиеся органи-
зации работы в  медицинских учреждениях, штата 
диагностических лабораторий и  отделов, наличия 
средств индивидуальной защиты, стратегических 
планов после повторного открытия. Фиксировались 
изменения объемов кардиологических исследований 
в  связи с  текущей эпидемиологической ситуацией 
(в апреле 2020г) по сравнению с мартом 2020г (меся-
цем, предшествующем началу эпидемии) и аналогич-
ным периодом прошлого года (март 2019г), а именно 
объем выполненных радионуклидных исследований 
(ОФЭКТ и  позитронной эмиссионной томографии 
(ПЭТ)), и  КТ (в  т.ч. для оценки коронарного каль-
ция и КТ-коронарографии). Кроме того, были полу-
чены некоторые данные о  динамике объема выпол-
нения таких исследований, как ЭхоКГ, МРТ сердца, 
ПЭТ сердца на предмет инфекционных заболева-
ний, а  также инвазивная КАГ. Данные собирались 
с  по  мощью формы опросника с  использованием 
защищенной программной платформы МАГАТЭ 
IRIS (https://iris.iaea.org). Привлечение Российских 
центров к  участию в  исследовании осуществлялось 
путем приглашений от национальных координато-
ров при участии Московского отделения Общества 
ядерной медицины и  Российского Общества рент-
генологов и  радиологов. Участие исследовательских 
центров было добровольным, никаких персональных 
и конфиденциальных данных не собиралось, поэто-
му исследование не требовало заключения этических 
комитетов.

Cтатистический анализ проводился с  использо-
ванием Microsoft Excel 2013 и  MedCalc 15.8. Ответы 
на вопросы анкеты представлены в  виде числовых 
значений и  процентов. Сравнение долей проводи-
лось с  помощью критерия хи-квадрат с  поправкой 
Йейтса. Поскольку официальные значения о  числе 
госпитализаций пациентов с COVID-19 в России до-
ступны только с 25 апреля 2020г, более ранние значе-
ния получены путем построения линии тренда с об-
ратным прогнозом.

Результаты
По Российской Федерации данные представле-

ны анкетами из 15 медицинских центров, в  т.ч. 8 из 
Москвы, 4 из Санкт-Петербурга и  по 1 из Томска, 
Казани и  Кемерово. Все включенные центры пред-
ставляли собой специализированные или много-
профильные стационары, из них 13  — с  реализаци-
ей образовательных программ, в  т.ч. 8 федеральных 
центров и 7 городских учреждений здравоохранения, 
мощностью от 165 до 2000 (в среднем 500 (400-970)) 
коек. Из 15 учреждений 10 имели в  составе изотоп-
ную лабораторию (в т.ч. 2 имели ПЭТ), 13 имели КТ 
(в  т.ч. в  составе гибридных приборов ОФЭКТ/КТ 
или ПЭТ/КТ), 13 на постоянной основе выполняли 
нагрузочные пробы.

COVID-19 умерло 1,5 млн человек, в то время как от 
ССЗ — 17 млн. В России за период с марта по сен-
тябрь 2020г от осложнений COVID-19 умерло 7317 
человек, еще в 5825 случаях причиной смерти стали 
различные заболевания у  COVID-положительных 
пациентов. При этом за тот же период времени 
в  России от острого инфаркта умерло 39985 чело-
век, от ишемической болезни сердца (ИБС) в  це-
лом — 220719 человек [1, 2].

В отечественных и зарубежных рекомендациях по 
ведению пациентов с  ИБС методам неинвазивной 
визуализации сердца отведена ведущая роль в  диа-
гностике, оценке эффективности терапии и прогно-
за пациентов с  ИБС. Своевременная диагностика 
ССЗ с помощью таких методов, как эхокардиография 
(ЭхоКГ), компьютерная томография (КТ), магнит-
но-резонансная томография (МРТ), однофотонная 
эмиссионная томография (ОФЭКТ), а  также коро-
нароангиография (КАГ), имеет решающее значение 
для прогноза пациента, в то время как откладывание 
или отказ от выполнения диагностических процедур 
напрямую влияет на долгосрочный риск сердечно-
сосудистых осложнений и  смертность [3]. В  связи 
с этим были выпущены многочисленные временные 
рекомендации по кардиологической визуализации 
в период пандемии COVID-19 [4-6]. 

Однако мировая ситуация с  COVID-19 привела 
к  серьезному сбою оказания многих медицинских 
услуг, в  т.ч. касательно выполнения диагностиче-
ских исследований в  кардиологии. Одновременно 
произошло смещение фокуса всей отрасли лучевой 
диагностики  — резко возросли объемы проведения 
КТ грудной клетки с  целью оценки поражения лег-
ких при COVID-19 [7], в  то время как многие лабо-
ратории и  отделы, занимавшиеся в  т.ч. кардиологи-
ческой визуализацией, были временно законсер-
вированы. В  связи с  этим Отдел здоровья человека 
Международного агентства по атомной энергии 
(МАГАТЭ) инициировал крупное международное 
исследование INCAPS COVID, включившее данные 
909 медицинских центров из 108 стран, посвящен-
ное анализу связи между пандемией COVID-19 и со-
стоянием отрасли кардиологической визуализации 
[8]. В  данной статье приводятся результаты субана-
лиза исследования INCAPS COVID, целью которо-
го является оценка влияния первой волны пандемии 
COVID-19 на объемы выполнения диагностиче-
ских исследований кардиологических заболеваний 
в Российской Федерации.

Материал и методы
База данных для субанализа была сформирована 

в  рамках исследования INCAPS COVID под эгидой 
МАГАТЭ. Форма онлайн-опросника была разрабо-
тана группой специалистов в  области кардиологии 
и  визуализации сердечно-сосудистой системы [8]. 
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Лечебные и  диагностические подразделения 
включенных центров в  целом были обеспечены 
средствами индивидуальной защиты. Генераторами 
99mTc на данный период были обеспечены 90% изо-
топных лабораторий, радиофармпрепараты 18F-ФДГ 
и  13N-аммоний для исследований метаболизма 
и перфузии миокарда были доступны в обоих вклю-

ченных ПЭТ-центрах. Уровни обеспечения расход-
ными средствами и  защитными средствами в  уч-
реждениях на момент пика первой волны пандемии 
COVID-19 (май 2020г) приведены в таблице 1.

Уменьшение амбулаторного потока пациентов 
в Российских клиниках на диагностические кардио-
логические исследования, как и  в  Европейских, от-

Таблица 1
Уровни обеспечения расходными средствами и защитными средствами  

в учреждениях на момент пика первой волны пандемии COVID-19

Имеется В настоящее время не имеется, 
планируются поставки

Не имеется, поставки  
не планируются 

Защитные средства
Хирургические маски 14 (93%) 1 (7%) 0 (0%)
Маски N95/KN95/KF94/FFP2 8 (53%) 4 (27%) 3 (20%)
Перчатки 14 (93%) 1 (7%) 0 (0%)
Защитные костюмы 13 (87%) 1 (7%)  1 (7%)
Очки/экраны 7 (47%) 6 (40%)  2 (13%)
Расходные средства (только изотопные лаборатории)
Генераторы 99mTc 9/10 (90%)  
18FФДГ 2/2 (100%)  
13Nаммоний 2/2 (100%)  
Наборы технетрила/тетрофосмина 10/10 (100%)   

Таблица 2
Частоты внедрения различных мер, связанных с изменением рабочего процесса в условиях COVID-19

Российская Федерация Европа
Число центров 15 236

Реализовано Не реализовано, 
планируется

Не реализовано,  
не планируется

Реализовано p

Изменения в структуре рабочего процесса
Уменьшение приема амбулаторных пациентов 12 (80%) 2 (13%) 1 (7%) 201 (85%) 0,86
Отмена приема всех неэкстренных амбулаторных пациентов 9 (60%) 1 (7%) 5 (33%) 189 (80%) 0,13
Отмена приема всех амбулаторных пациентов 7 (47%) 2 (13%) 6 (40%) 103 (44%) 0,97
Поэтапное возобновление деятельности после пика пандемии 5 (33%) 10 (67%) 0 141 (60%) 0,08
Увеличение рабочих часов после пика пандемии 0 6 (40%) 9 (60%) 50 (21%) 0,10
Увеличение выходных часов после пика пандемии 0 3 (20%) 12 (80%) 28 (12%) 0,32
Переход на дистанционные средства для контакта с пациентами 3 (20%) 3 (20%) 9 (60%) 110 (47%) 0,08
Изменения в процедуре приема пациентов
Переход на дистанционные средства для регистрации пациентов 
(анкеты, информированные согласия)

3 (20%) 5 (33%) 7 (47%) 100 (42%) 0,15

Изменение в транспортировке пациентов (использование лифтов и т.п.) 5 (33%) 3 (20%) 7 (47%) 166 (70%) <0,01
Дистанцирование в комнатах ожидания 9 (60%) 5 (33%) 1 (7%) 209 (89%) <0,01
Отдельные помещения для пациентов с COVID19 7 (47%) 6 (40%) 2 (13%) 194 (82%) <0,01
Сокращение времени пребывания пациентов в комнатах ожидания 8 (53%) 4 (27%) 3 (20%) 198 (84%) <0,01
Ограничение доступа лиц, сопровождающих пациентов 8 (53%) 5 (33%) 2 (13%) 223 (94%) <0,01
Измерение температуры у всех пациентов и посетителей 12 (80%) 2 (13%) 1 (7%) 126 (53%) 0,08
Обязательное заполнение пациентами и посетителями анкеты  
на предмет симптомов COVID19

9 (60%) 3 (20%) 3 (20%) 162 (69%) 0,68

Тест на COVID19 у всех пациентов перед записью на исследование 1 (7%) 4 (27%) 10 (67%) 22 (9%) 0,91
Обязательное ношение масок для всех пациентов и посетителей 12 (80%) 2 (13%) 1 (7%) 169 (72%) 0,68
Изменения в протоколе исследований
Использование по возможности фармакологических нагрузочных проб 
вместо физических

4/13 (31%) 2/13 (15%) 7/13 (54%) 99 (42%) 0,37
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Таблица 2. Продолжение
Российская Федерация Европа

Число центров 15 236
Реализовано Не реализовано, 

планируется
Не реализовано,  
не планируется

Реализовано p

Изменение протоколов ядерной кардиологии (например, увеличение 
вводимой активности для уменьшения времени сбора данных, 
использования в качестве первого этап с нагрузочной пробой)

3/10 (23%) 2/10 (15%) 5/10 (38%) 42 (18%) 0,89

Изменение протоколов КТ сердца (например, снижение частоты 
использования в/в препаратов для урежения ЧСС)

1/13 (8%) 3/13 (23%) 9/13 (69%) 24 (10%) 0,99

Дополнительное время после каждого исследования для санитарной 
обработки оборудования и помещений

11 (73%) 3 (20%) 1 (7%) 172 (73%) 0,79

Увеличение дистанции между персоналом и пациентами 10 (67%) 3 (20%) 2 (13%) 198 (84%) 0,17
Обязательное использование средств индивидуальной защиты 11 (73%) 3 (20%) 1 (7%) 210 (89%) 0,16
Изменение или исключение протоколов, требующих контакта 
с пациентом в течение длительного времени

5 (33%) 5 (33%) 5 (33%) 133 (56%) 0,14

Изменения в кадровом процессе
Ротация рабочих смен 9 (60%) 4 (27%) 2 (13%) 157 (67%) 0,81
Временное увольнение/неоплачиваемый отпуск части штата 
рентгенологов/радиологов изза экономического кризиса  
по причине COVID19

1 (7%) 0 14 (93%) 19 (8%) 0,76

— для среднего персонала диагностических лабораторий 2 (13%) 0 13 (87%) 18 (8%) 0,76
Уменьшение зарплаты штата рентгенологов/радиологов 5 (33%) 1 (7%) 9 (60%) 10 (4%) <0,001
— для среднего персонала диагностических лабораторий 5 (33%) 2 (13%) 8 (53%) 10 (4%) <0,001
Увольнение части штата рентгенологов/радиологов 1 (7%) 1 (7%) 13 (87%) 4 (2%) 0,70
— для среднего персонала диагностических лабораторий 0 1 (7%) 14 (93%) 5 (2%) 0,70

Сокращения: КТ — компьютерная томография, ЧСС — частота сердечных сокращений, в/в — внутривенно.
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Рис. 1. Динамика объема выполнения радионуклидных исследований миокарда в различных центрах России в марте и апреле 2020г по сравнению с мартом 
2019г.
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мечено в большинстве (80% vs 85%, p=0,89) клиник. 
По сравнению с  Европой, в  Российских клиниках 
в  целом реже прибегали к  различным изменени-
ям в  процедуре приема пациентов. В  частности, 
в  России реже переходили на дистанционное обще-
ние с  пациентами, реже модифицировали прин-
ципы транспортировки и  логистики потока паци-
ентов в  помещениях диагностических отделений. 
Изменения в  структуре рабочего процесса и  про-
токолах исследования внедрялись приблизительно 
с  той же частотой, что и  в  Европейских клиниках. 
Сводные данные о  частоте внедрения различных 
мер, связанных с  изменением рабочего процесса 
в  связи с  работой в  условиях COVID-19, приведены 
в таблице 2.

В целом объем кардиологических диагности-
ческих процедур во включенных в  исследование 
Российских центрах в  период с  марта 2019г по март 
2020г снизился на 9,5% (в  Европейских центрах  — 
на 45%, p<0,001), с  марта 2019г по апрель 2020г  — 
на 56,5% (в  Европе  — на 69%, p<0,001). При этом 

Таблица 3
Динамика объема выполнения кардиологических исследований в России  

в марте и апреле 2020г по сравнению с мартом 2019г

  Российская Федерация   В целом Европа p
Москва СанктПетербург Регионы* p

Число центров 8 4 3  15 251 
Динамика объема выполнения всех исследований
03.201903.2020 14,5% 67,9% 3,2% <0,001 9,5% 45% <0,001
03.201904.2020 75,2% 93,8% 20,7% <0,001 56,5% 69% <0,001
Динамика объема выполнения перфузионной ОФЭКТ миокарда
03.201903.2020 16,6% 51,9% 3,0% <0,001 12,4%  
03.201904.2020 91,8% 81,5% 15,5% <0,001 66,9% 79% <0,001

Примечание: * — регионы: Томская область, Кемеровская область, Татарстан.
Сокращение: ОФЭКТ — однофотонная эмиссионная компьютерная томография.

Рис. 2. Изменение числа функциональных (А) и других (Б) кардиологических исследований в марте и апреле 2020г по сравнению с аналогичным периодом 2019г.
Сокращения: КАГ — коронароангиография, КИ — клиническое исследование, КТ — компьютерная томография, КТА — компьютерная томографияангиография, 
МРТ — магнитнорезонансная томография, ОФЭКТ — однофотонная эмиссионная компьютерная томография, ПЭТ — позитронноэмиссионная томография, 
ЧПЭхоКГ — чреспищеводная эхокардиография, ЭКГ — электрокардиография, ЭхоКГ — эхокардиография.

Таблица 4
Динамика объема выполнения других  

кардиологических исследований в апреле 2020г  
по сравнению с мартом 2019г

Российская Федерация Европа p
СтрессЭКГ 38,4% 83% <0,001
СтрессЭхоКГ 72,5% 84% <0,001
СтрессПЭТ 100% 42% <0,001
СтрессМРТ 14,3% 68% <0,001
КТКИ 54,8% 78% <0,001
КТА 49,7% 69% <0,001
ЭхоКГ 61,6% 67% <0,01
ЧПЭхоКГ 87,4% 74% 0,002
ПЭТ (инфекции) 100% 53% <0,001
МРТ 42,7% 72% <0,001
Инвазивная КАГ 40,7% 51% 0,006

Сокращения: КАГ — коронароангиография, КИ — клиническое исследование, 
КТ — компьютерная томография, КТА — компьютерная томографияангиогра
фия, МРТ — магнитнорезонансная томография, ПЭТ — позитронноэмисси
онная томография, ЧПЭхоКГ  — чреспищеводная эхокардиография, ЭКГ  — 
электрокардиография, ЭхоКГ — эхокардиография.
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в  регионах уменьшение объема исследований, в  т.ч. 
перфузионной ОФЭКТ миокарда, было не столь 
выраженным по сравнению с  Москвой и  Санкт-
Петербургом (все p<0,001) (табл. 3). Изменение чис-
ла радионуклидных исследований в  абсолютных ве-
личинах приведено на рисунке 1. Изменение числа 
функциональных исследований приведено на рисун-
ке 2 А, других кардиологических исследований, вы-
полняемых в покое — на рисунке 2 Б.

По состоянию на апрель 2020г объем большин-
ства других кардиологических исследований сни-
зился в  меньшей мере, чем в  Европе (все p<0,01). 
С  другой стороны, число выполняемых ПЭТ-ис-
следований (в  т.ч. для оценки миокардиального 
кровотока и  для выявления инфекции), а  также 
чреспищеводной ЭхоКГ уменьшилось в  большей 
мере, чем в  Европе (все p<0,01). Данные по изме-
нению объема кардиологических исследований по 
сравнению с  Европейскими данными приведены 
в таблице 4.

Отмечалась эмпирическая закономерность меж-
ду характером течения пандемии COVID-19 и  сни-
жением объема кардиологических исследований 
в  разных регионах. Так, в  Санкт-Петербурге число 
исследований уже в  марте 2020г снизилось на 68% 
по сравнению с  мартом 2019г, несмотря на отно-
сительно небольшое число заражений COVID-19. 
В  апреле 2020г в  Москве число заражений и  госпи-
тализаций было критическим, при этом число кар-
диологических исследований снизилось на 75%, в то 
время как в Санкт-Петербурге и регионах — на 94% 
и  21%, соответственно, при намного более низкой, 
чем в  Москве, частоте заражений, госпитализаций 
и смертей на 100 тыс. населения (табл. 5).

Обсуждение
Пандемия COVID-19 оказала огромное влия-

ние на отрасль медицинских услуг во всем мире. 
Результаты инициированного отделом здоровья че-
ловека МАГАТЭ крупного международного иссле-

дования INCAPS COVID, включавшего данные 909 
медицинских центров из 108 стран, зафиксировали 
беспрецедентное снижение мирового объема диа-
гностической кардиологической визуализации  — на 
42% в  марте 2020г и  на 64% в  апреле 2020г по срав-
нению с  данными за март 2019г [8]. В  Европе ком-
плекс предпринятых мер, связанных с работой в ус-
ловиях COVID-19, существенно различался с учетом 
тяжести ситуации в  различных странах и  регионах, 
однако общее количество кардиологических ис-
следований также сократилось  — на 45% в  марте 
2020г и  на 69% в  апреле 2020г. Сокращение числа 
исследований и  частота внедрения ограничитель-
ных мер из Европейских стран были наибольшими 
в южных регионах, где ущерб от первой волны пан-
демии был наиболее тяжелым. В  марте 2020г место-
положение (Южная Европа) и  высокая летальность 
от COVID-19 (на 100 тыс. населения) были незави-
симыми предикторами сокращения объема кардио-
логических исследований. В  апреле 2020г таковыми 
предикторами являлись местоположение и  низкий 
уровень экономики в стране (выраженный в объеме 
внутреннего валового продукта) [9]. Эти результаты 
подчеркивают значительную вариативность реакции 
здравоохранения разных стран на пандемию и  ее 
роль в дальнейшем увеличении риска для пациентов 
с ССЗ.

В период первой волны пандемии COVID-19 из 
8 включенных федеральных центров России 7 были 
перепрофилированы в  COVID-центры, что в  сово-
купности с  другими изменениями правил внутрен-
него распорядка, связанных с  COVID-19, повлекло 
за собой множество нововведений в  рабочем про-
цессе диагностических лабораторий. В  большинстве 
центров уменьшился объем амбулаторных пациен-
тов, в  4 центрах полностью прекратился прием па-
циентов на радионуклидные исследования (рис.  1), 
в рамках оставшегося потока был введен ряд ограни-
чительных правил. Также были приняты меры по мо-
дификации протоколов записи исследований, мини-

Таблица 5
Динамика заражений, госпитализаций, смертей от COVID-19  

и объема кардиологических исследований в исследуемых регионах в марте и апреле 2020г

Москва СанктПетербург Регионы
Март 2020г Апрель 2020г Март 2020г Апрель 2020г Март 2020г Апрель 2020г

Всего заражений 1613 52126 98 3964 25 1015
Заражений на 100 тыс. 12,9 416,8 1,8 74,1 0,3 13,2
Всего госпитализаций* 1452 35378 88 2656 22 680
Госпитализаций на 100 тыс.* 11,6 282,9 1,6 49,6 0,3 8,9
Всего смертей 11 600 2 27 0 4
Смертей на 100 тыс. 0,1 4,8 0,0 0,5 0,0 0,1
Снижение числа кардиологических исследований 14,5% 75,2% 67,9% 93,8% 3,2% 20,7%

Примечание: * — данные получены на основании интерполяции официальных сводок после 25 апреля путем построения линии тренда с обратным прогнозом.
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мизирующие потенциальную вероятность заражения 
пациентов и персонала на рабочих местах. По нашим 
данным, частота внедрения этих изменений в России 
в достаточной мере отличается от Европейской прак-
тики. По-видимому, это связано с тем, что на момент 
заполнения анкет (конец мая 2020г) значительная 
часть диагностических лабораторий была законсер-
вирована, а новые правила были внедрены позже, по 
мере постепенного возобновления амбулаторного 
потока. При этом впоследствии во многих центрах 
России были разграничены потоки амбулаторных 
и  стационарных пациентов (путем организации от-
дельных входов, выходов и перегородок), что не было 
отражено в форме Европейского опросника.

По нашим данным, объем кардиологических ис-
следований в  России в  марте 2020г по сравнению 
с мартом 2019г снизился на 9,5%, а в апреле 2020г — 
на 56,5%, в то время как в Европе снижение состави-
ло 45% и  69%, соответственно (p<0,001). Основной 
вклад в  снижение объема исследований внесли 
Москва и Санкт-Петербург, в то время как во вклю-
ченных региональных центрах снижение объема ис-
следований в  апреле составило всего лишь 20,7%. 
Это можно объяснить динамикой распространения 
пандемии в  России  — в  марте число заражений да-
же в  Москве (столкнувшейся с  COVID-19 раньше 
других городов России) еще находилось лишь в  са-
мом начале возрастающего тренда, в то время как во 
многих странах Европы в это время уже приближал-
ся пик заболеваемости. В  свою очередь, резкое уве-
личение заболеваемости COVID-19 в  регионах про-
изошло приблизительно еще на месяц позже. Так, 
первые летальные случаи от COVID-19 в Москве бы-
ли зафиксированы 25  марта, в  Санкт-Петербурге  — 
29  марта, в  Кемеровской области 18  апреля, 
в Татарстане 29 апреля, в Томске 1 мая. По этой при-
чине в марте 2020г в регионах еще не было массово-
го снижения числа кардиологических исследований, 
а  к  апрелю 2020г это снижение было все еще менее 
значительным, чем в  Москве и  Санкт-Петербурге, 
которое, в свою очередь, было менее значительным, 
чем в Европе.

К осени 2020г большинство центров, перепро-
филированных в  COVID-центры во время первой 
волны COVID-19, вернулись к  своей основной де-
ятельности, а  диагностические лаборатории в  мас-
се своей расконсервированы и  продолжают прием 
пациентов в  условиях полноценной второй волны 
пандемии. Все меры предосторожности, которые бы-
ли разработаны и  внедрены в  начале первой волны 
(табл. 2), но на тот момент соблюдавшиеся не столь 
тщательно, в  настоящее время стали де-факто обя-
зательными к  исполнению. Речь идет прежде всего 
об оптимизации рабочих часов врачебного и средне-
го медицинского персонала радиологических и рент-
генологических отделений, переходе на удаленные 

средства контактирования с пациентами (до и после 
исследований), дистанцировании на всех этапах про-
ведения исследования, дополнительных санитарных 
мерах, измерении температуры, обязательном ноше-
нии масок, сборе COVID-анамнеза, для стационар-
ных пациентов — пребывание в обсервационных от-
делениях.

Несмотря на изменения в рабочем процессе диа-
гностических отделений, в  настоящее время особое 
внимание необходимо уделить устранению или хо-
тя бы уменьшению последствий первой волны пан-
демии. Так, значительное уменьшение числа диа-
гностических кардиологических исследований во II 
квартале 2020г привело к  образованию очередей на 
исследование среди тех, кому на тот момент было от-
казано из-за закрытия лабораторий. В  связи с  этим 
нельзя не затронуть еще одну проблему, связанную 
с состоянием изотопных лабораторий в стране. В то 
время как в Европе в исследование INCAPS COVID 
был включено 251 центров, имеющих в составе изо-
топные лаборатории, на постоянной основе занима-
ющиеся ядерной кардиологией (т.е. приблизительно 
1 на 2,8 млн населения), то в  России таких лабора-
торий в настоящее время по самым оптимистичным 
подсчетам не более 15, из которых в  исследование 
было включено 10 (т.е. 1 на 14,5 млн населения). При 
этом учитывая, что подавляющий объем радиону-
клидных кардиологических исследований в  России 
выполняется в  6 центрах  — ФГБУ “НМИЦ кардио-
логии” Минздрава России (Москва), ФГБУ “НМХЦ 
им.  Н. И. Пирогова” Минздрава России (Москва), 
НИИ кардиологии Томского НИМЦ, ФГБНУ “НИИ 
комплексных проблем сердечно-сосудистых заболе-
ваний” МинОбрНауки РФ (Кемерово), ГАУЗ МКДЦ 
(Казань) и  ФГБУ “НМИЦ им. В. А. Алмазова” 
Минздрава России (Санкт-Петербург), то в  России 
число выполняемых кардиологических изотопных 
исследований на душу населения оказывается как 
минимум в 10 раз меньшим, чем в Европе. В итоге, по 
нашим приблизительным данным, очередь на выпол-
нение перфузионной сцинтиграфии миокарда у  па-
циентов с  предполагаемой или установленной ИБС 
на конец 2020г (даже с учетом возобновления работы) 
в этих центрах составляет не менее 500-700 человек.

Необходимо подчеркнуть, что визуализация серд-
ца методами лучевой диагностики занимает цен-
тральное место в  диагностическом алгоритме для 
многих пациентов как с  острыми, так и  с  хрониче-
скими состояниями. В частности, визуализация пре-
ходящей ишемии миокарда методом перфузионной 
сцинтиграфии и  ОФЭКТ является ключевым мо-
ментом в  определении тактики ведения пациентов 
с  ИБС. В  частности, метод используется для отбора 
пациентов на инвазивную КАГ и ЧКВ, снижая число 
нецелесообразных вмешательств. Поэтому вызван-
ное COVID-19 падение и  без того низкого объема 
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выполняемых кардиологических радионуклидных 
исследований в  России будет иметь серьезные кра-
ткосрочные и  долгосрочные последствия для всех 
пациентов с ССЗ, у которых диагностическое иссле-
дование было отменено или отложено. Кроме того, 
известно, что COVID-19 сам по себе ассоциирован 
с  повреждением миокарда, аритмиями, венозным 
и  артериальным тромбозом [10]. Эти последствия 
будут усугублять повышенный риск неблагопри-
ятных исходов у  пациентов с  ССЗ после заражения 
COVID-19 в  сочетании с  сохраняющимся снижени-
ем мощностей кардиологической скоропомощной 
службы, перенаправленной на прием пациентов 
с  COVID-19 [11]. Так, в  Европе в  марте 2020г число 
госпитализаций с острым инфарктом миокарда в не-
отложные отделения сократилось наполовину, в  ре-
зультате чего произошел пропорциональный рост 
внебольничных случаев остановки сердца и увеличе-
ние сердечно-сосудистой смертности в целом [12-15]. 

Согласно европейским данным, ответные меры 
правительств различных стран имели некоторые за-
кономерности. В  частности, наиболее значительное 
уменьшение объема кардиологической диагности-
ки было характерно не только для стран с  наиболее 
высокой смертностью от COVID-19, но и  для стран 
с  относительно низким внутренним валовым про-
дуктом [9]. Вероятно, такие попытки предотвратить 
перегрузку системы здравоохранения имеют кратко-
срочный эффект, однако будут иметь тяжелые по-
следствия в долгосрочной перспективе. 

Заключение
Своевременное решение проблемы перегрузки си-

стемы здравоохранения организаторами отечествен-
ного здравоохранения является крайне важным, по-
скольку в настоящее время сроки окончания панде-
мии COVID-19 не могут быть установлены. В  свою 
очередь, на уровне диагностических подразделений 
необходимо строго придерживаться принятых за-
щитных мер, модификаций логистики и протоколов 
обследования пациентов. Это необходимо для под-
держания готовности к  увеличению потока пациен-
тов и  их безопасному обследованию в  условиях со-
храняющейся пандемии COVID-19.
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