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АННОТАЦИЯ
В в е д е н и е .  Пандемия коронавирусной инфекции (COVID-19) продолжается уже более двух лет и в значи-
тельной мере влияет на рутинную клиническую практику. Несмотря на многочисленные публикации о поражении 
сердца в острой фазе COVID-19, недостаточно данных, касающихся динамики состояния у больных ишемической 
болезнью сердца (ИБС) после перенесенной инфекции, вызванной SARS-CoV-2. Влияние отдаленных последствий 
заболевания на состояние сердечно-сосудистой системы перенесших инфекцию требует тщательного изу чения.
Ц е л ь .  Оценить клинико-лабораторную картину и характер поражения коронарного русла у больных ИБС с пере-
несенной коронавирусной инфекцией COVID-19 легкой или среднетяжелой степени в сроки более 12 нед. 
М а т е р и а л ы  и  м е т о д ы .  Проведен анализ клинических, лабораторных показателей и коронарных 
ангиографий 118 больных ИБС в возрасте 46–67 лет (средний возраст 60.2 ± 6.1 года) после перенесенной сероло-
гически подтвержденной инфекции, вызванной SARS-CoV-2, давностью более 12 нед. Больные были распреде-
лены на 2 группы: в 1-ю группу вошли 60 больных, перенесших COVID-19 в легкой форме, во 2-ю – 58 больных со 
среднетяжелым течением COVID-19.
Р е з у л ь т а т ы .  У больных ИБС со среднетяжелым течением COVID-19 в остром периоде имели место более 
высокие уровни офисного артериального давления, большая частота неконтролируемой артериальной гипертен-
зии, значимого многососудистого поражения коронарного русла и поражения магистральных сосудов, чем у боль-
ных ИБС, перенесших инфекцию COVID-19 в легкой форме. При сравнении показателей эхокардиографии у боль-
ных со среднетяжелым течением COVID-19 оказались более низкие значения фракции выброса левого желудочка, 
что вполне согласуется с более высокими значениями NT-proBNP у данных пациентов. 
З а к л ю ч е н и е .  Пациенты с ИБС, перенесшие COVID-19 средней степени тяжести в острой стадии инфекци-
онного процесса, составляют особую группу риска последующего более тяжелого течения основного заболевания.
Ключевые слова: COVID-19, постковидный синдром, ишемическая болезнь сердца, коронароангиография.
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ABSTRACT 
I n t r o d u c t i o n .  The coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic has been going on for more than two years 
and is signifi cantly aff ecting routine clinical practice. Despite the numerous publications on heart damage in the acute 
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ВВЕДЕНИЕ
Последствия новой коронавирусной инфек-

ции являются одним из главных вызовов миро-
вому здравоохранению. В настоящее время нака-
пливаются данные, демонстрирующие высокую 
частоту кардиореспираторных симптомов и уве-
личение риска развития и декомпенсации 
сердечно-сосудистой заболеваний (ССЗ) у паци-
ентов в отдаленном периоде перенесенной 
инфекции, вызванной SARS-CoV-2 [1, 2]. 

Постковидный синдром, также известный как 
long COVID – мультисистемный симптомоком-
плекс, характеризующийся наличием симпто-
мов, возникших в сроки более 12 нед с момента 
манифестации COVID-19, не связанных с иными 
заболеваниями [3, 4]. Актуальность изучения 
постковидного синдрома определяется тем, что 
людей с данной патологией становится все 
больше и они отличаются весьма мозаичной кли-
нической картиной [5]. Не случайно ВОЗ ввела 
специальный код U09 в МКБ-10 – «Состояние 
после COVID-19» [6]. Особые клинические харак-
теристики рассматриваемый синдром приобре-
тает у пациентов с верифицированными ССЗ, 
поскольку у них может ухудшаться прогноз в 
сравнении с перенесшими COVID-19 пациентами 
без кардиоваскулярной патологии. Подтвержде-
нием данного положения является увеличение 
обращаемости пациентов по поводу дестабилиза-
ции артериального давления (АД) и ишемиче-

INTRODUCTION
The consequences of a novel coronavirus infec-

tion are one of the main challenges to the world 
health care. Currently, data are accumulating which 
show a high incidence of cardiorespiratory symp-
toms and an increased risk of developing and 
decompensating cardiovascular diseases (CVD) in 
patients in the long-term period of SARS-CoV-2 
infection [1, 2].

Post-COVID syndrome, also known as long 
COVID, is a multisystem symptom complex charac-
terized by the presence of symptoms that have devel-
oped more than 12 weeks after the onset of COVID-
19, and are not associated with other diseases [3, 4]. 
The relevance of studying post-COVID syndrome is 
determined by the fact that there are more and more 
people with this pathology and they have a very 
mosaic clinical picture [5]. It is no coincidence that 
the WHO introduced a special U09 code in the ICD-
10 – Post COVID-19 condition [6]. The syndrome 
acquires special clinical characteristics in patients 
with verifi ed CVD, since their prognosis may worsen 
in comparison with COVID-19 patients without car-
diovascular pathology. This statement is confi rmed 
by an increase in the number of patients seeking 
treatment for blood pressure (BP) destabilization 
and coronary artery disease (CAD), as well as an 
increase in cardiovascular mortality [7, 8].

According to the national ACTIV SARS-CoV-2 
registry, 79.8% of patients with COVID-19 had 

phase of COVID-19, there is not enough data regarding the dynamics of cardiovascular system condition in coronary artery 
disease (CAD) patients after the infection caused by SARS-CoV-2. The infl uence of the long-term consequences of the dis-
ease on cardiovascular system condition of patients who have had infection requires careful study.
A i m .  To assess the clinical and laboratory picture and coronary lesion nature in CAD patients with mild or moderate 
course of COVID-19 infection after at least 12 weeks.
M a t e r i a l s  a n d  m e t h o d s .  The analysis of clinical, laboratory parameters and coronary angiography of 
118 CAD patients aged 46–67 years (mean age 60.2 ± 6.1 years) after a serologically confi rmed SARS-CoV-2 infection at the 
lapse of 12 weeks was carried out. The patients were divided into 2 groups: group 1 included 60 patients with a mild 
COVID-19, group 2 included 58 patients with a moderate COVID-19 course.
R e s u l t s .  CAD patients with a moderate course of COVID-19 in the acute period had higher values of offi  ce blood 
pressure, higher incidence of uncontrolled arterial hypertension, major multivessel lesions of coronary arteries and lesions 
of the main vessels than CAD patients with mild COVID-19. When comparing echocardiographic parameters in patients 
with moderate COVID-19, the lower parameters of the left ventricular ejection fraction were found which is quite consistent 
with the higher NT-proBNP values in these patients.
C o n c l u s i o n .  CAD patients, who have had moderate COVID-19 in the acute phase of infectious process, constitute 
a special risk group for a subsequent more severe course of the underlying disease.
Keywords: COVID-19, post-COVID syndrome, coronary artery disease, coronary angiography.

С i t a t i o n  e x a m p l e :  Derisheva D.A., Yakhontov D.A., Dunicheva O.V. Features of the course of coronary artery 
disease in the post-COVID period. Journal of Siberian Medical Sciences. 2023;7(1):18-30. DOI: 10.31549/2542-1174-
2022-7-1-18-30
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ской болезни сердца (ИБС), а также рост кардио-
васкулярной летальности [7, 8]. 

По данным отечественного регистра АКТИВ, у 
79.8 % пациентов с COVID-19 имелись сопутству-
ющие заболевания, чаще всего – сердечно-
сосудистые: артериальная гипертензия (АГ) – 
55.4 %, ожирение – 35.5 %, ИБС – 20.6 %, сахар-
ный диабет 2-го типа – 17.5 %, хроническая сер-
дечная недостаточность (ХСН) – 16.3 %. Паци-
енты с ССЗ, возникшими de novo на фоне инфи-
цирования SARS-CoV-2, переносили COVID-19 в 
более тяжелой форме, были старше и чаще имели 
ожирение по сравнению с пациентами без впер-
вые выявленных заболеваний [9]. 

В ретроспективном когортном исследовании, 
проведенном в Великобритании, было проанали-
зировано состояние здоровья почти 48 тыс. чел., 
госпитализированных по поводу COVID-19. 
Оценка проводилась в течение 140 дней после 
выписки из стационара в сравнении с пациен-
тами, госпитализированными по другим причи-
нам (контроль), сопоставимыми по демографи-
ческим и клиническим характеристикам. Оказа-
лось, что риск повторной госпитализации и 
смерти в течение года после перенесенного 
COVID-19 был соответственно в 3.5 и 7.7 раза 
выше, чем в группе контроля. На 1000 чел., выпи-
санных из больницы после COVID-19, в течение 
года было диагностировано 66 новых случаев 
тяжелых осложнений со стороны сердечно-
сосудистой системы [10].

Ухудшение течения хронических ССЗ может 
быть обусловлено их декомпенсацией вследствие 
несоответствия возросших метаболических 
по треб ностей и снижения сердечного резерва, 
большей вероятности разрыва атеросклеротиче-
ской бляшки при вирус-индуцированном воспале-
нии, высоким риском тромботических осложне-
ний, включая тромбоз стентов вследствие прокоа-
гулянтного эффекта воспаления [11–13,] значи-
тельным нарушением параметров свертывания 
крови [14], что обусловлено многофакторной 
патофизиологической природой заболевания [15].

Несмотря на многочисленные публикации о 
поражении сердца в острой фазе COVID-19, недо-
статочно систематизированных данных, касаю-
щихся динамики состояния у больных ИБС в 
постковидном периоде, и отсутствуют клиниче-
ские рекомендации по ведению таких  пациентов.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценить клинико-лабораторную картину и 

характер поражения коронарного русла у боль-
ных ИБС с перенесенной коронавирусной инфек-

comorbidities, most often cardiovascular: arterial 
hypertension (AH) – 55.4%, obesity – 35.5%, CAD – 
20.6%, type 2 diabetes mellitus – 17.5%, chronic 
heart failure (CHF) – 16.3%. Patients with de novo 
CVD due to SARS-CoV-2 infection had a more severe 
form of COVID-19, were older, and were more likely 
to be obese compared with patients without newly 
diagnosed diseases [9].

A retrospective Great Britain cohort study analyzed 
the health status of nearly 48 000 people hospitalized 
for COVID-19. The evaluation was carried out within 
140 days after discharge from the hospital in compari-
son with patients hospitalized for other reasons (con-
trol), similar in demographic and clinical characteris-
tics. It turned out that the risk of re-hospitalization 
and death within a year after COVID-19 was 3.5 and 
7.7 times higher, respectively, than in the control 
group. Per 1000 people discharged from the hospital 
after COVID-19, 66 new cases of severe cardiovascular 
complications were diagnosed during the year [10].

Worsening of the course of chronic CVD may be 
due to their decompensation as a result of a mis-
match between increased metabolic requirements 
and a decrease in cardiac reserve, a greater likeli-
hood of atherosclerotic plaque rupture in virus-
induced infl ammation, a high risk of thrombotic 
complications, including stent thrombosis due to the 
procoagulant eff ect of infl ammation [11–13,] a sig-
nifi cant impairment of blood coagulation parameters 
[14], which is due to the multifactorial pathophysio-
logical nature of the disease [15].

Despite the numerous publications on heart dam-
age in the acute phase of COVID-19, there are insuf-
fi ciently systematized data regarding the dynamics of 
the condition in CAD patients during the post-
COVID period, and there are no clinical guidelines 
for the management of such patients.

AIM OF THE RESEARCH
To evaluate the clinical and laboratory picture 

and the nature of coronary lesion in CAD patients 
with mild or moderate COVID-19 infection after 
more than 12 weeks from its onset.

MATERIALS AND METHODS 
In order to assess the clinical, laboratory param-

eters and the state of the coronary artery bed of CAD 
patients who had serologically confi rmed COVID-19, 
more than 12 weeks ago, 118 patients aged 46–67 
years (mean age 60.2 ± 6.1 years; 77 men and 
41 women) with classes I–III stable angina were 
examined on the basis of the Novosibirsk Regional 
Clinical Cardiology Dispensary. The diagnosis of 
CAD was made taking into account the clinical mani-
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цией COVID-19 легкой или средней степени тяже-
сти в сроки более 12 нед.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
С целью оценки клинических, лабораторных 

показателей и состояния коронарного русла 
больных ИБС, перенесших серологически под-
твержденный COVID-19 давностью более 12 нед, 
на базе ГБУЗ НСО «Новосибирский областной 
клинический кардиологический диспансер» 
обследовано 118 пациентов в возрасте 46–67 лет 
(средний возраст 60.2 ± 6.1 года; 77 мужчин и 
41 женщина) со стабильной стенокардией 
I–III функционального класса. Диагноз ИБС ста-
вился на основании клинических проявлений 
(типичные ангинозные боли, положительный 
эффект нитратов) в сочетании с одним или 
несколькими из представленных признаков: 
документированный острый инфаркт миокарда 
(ИМ) давностью более 6 мес, положительный 
нагрузочный тест; подтверждение ишемии мио-
карда при холтеровском мониторировании; 
поражение коронарного русла, выявленное при 
коронарографии. Все пациенты подписали 
добровольное согласие на участие в исследова-
нии в соответствии с международными этиче-
скими требованиями ВОЗ (Женева, 1993).

Степень тяжести COVID-19 в остром периоде 
определяли согласно Временным методическим 
рекомендациям по профилактике, диагностике и 
лечению новой короновирусной инфекции (15-я 
версия) от 22.02.2022 [16]. Легкой степени тяже-
сти соответствовали лихорадка до 38 °C, наличие 
кашля, слабости, болей в горле и отсутствие кри-
териев среднетяжелого и тяжелого течения. 
Среднетяжелое течение диагностировали при 
повышении температуры тела > 38 °C; число 
дыхательных движений (ЧДД) > 22 в 1 мин; 
одышке при физических нагрузках; изменениях 
при компьютерной томографии (КТ) (рентгено-
графии), типичных для вирусного поражения; 
SpO2 < 95 %; С-реактивный белок (СРБ) сыво-
ротки крови > 10 мг/л; PaO2/FiO2 ≤ 300 мм рт. ст.; 
нарушениях сознания, систолическом артери-
альной давлении (САД) < 90 мм рт. ст. или диа-
столическом артериальном давлении (ДАД) 
< 60 мм рт. ст.), диурезе менее 20 мл/ч. 

Обследованные были распределены на две 
группы. В 1-ю группу вошли 60 пациентов с лег-
кой степенью тяжести заболевания в остром 
периоде (средний возраст 56.3 ± 6.6 года), во 
2-ю – 58 пациентов с среднетяжелым течением 
заболевания в остром периоде (средний возраст 
60.9 ± 5.6 года). Анамнестически давность ИБС в 

festations (anginal pain, eff ectiveness of nitrates) in 
combination with one or more of the following char-
acteristics: verifi ed acute myocardial infarction (MI) 
more than 6 months ago, positive stress test; myo-
cardial ischemia confi rmed by Holter monitoring; 
coronary lesion detected by coronary angiography. 
All patients signed a informed consent to participate 
in the study in accordance with the International 
Ethical Guidelines of the WHO (Geneva, 1993).

The severity of COVID-19 in the acute period was 
determined according to the Temporary Guidelines 
for the Prevention, Diagnosis and Treatment of a 
Novel Coronavirus Infection (Version 15) dated Feb-
ruary 22, 2022 [16]. Mild severity corresponded to 
fever up to 38°C, coughing, weakness, sore throat 
and the absence of criteria for moderate and severe 
course. Moderate course was diagnosed in fever up 
38°C; respiration rate > 22 per 1 min; shortness of 
breath during physical exertion; changes in com-
puted tomography (CT) (radiography), typical of a 
virus-related lesion; SpO2 < 95%; serum C-reactive 
protein (CRP) > 10 mg/l; PaO2/FiO2 ≤ 300 mm Hg; 
impaired consciousness, systolic blood pressure 
(SBP) < 90 mm Hg or diastolic blood pressure (DBP) 
< 60 mm Hg, diuresis less than 20 ml/h.

The examined patients were divided into two 
groups. Group 1 included 60 patients with 
mild COVID-19 in the acute phase (mean age 
56.3 ± 6.6 years), group 2 included 58 patients with 
moderate COVID-19 in the acute phase (mean age 
60.9 ± 5.6 years). The history of CAD in group 1 was 
4.2 ± 0.5 years, in group 2 it was 3.9 ± 0.6 years 
(p > 0.05). Previously, 17 (28.3%) patients of the 
1st group and 14 (24.0%) patients of the 2nd group 
underwent coronary angioplasty. 

Exclusion criteria were acute coronary syndrome 
or verifi ed MI < 6 months ago, post-infarction left 
ventricular aneurysm, any form of atrial fi brillation, 
severe heart disease, CHF with reduced ejection frac-
tion (EF), morbid obesity, implanted cardiac pace-
maker, severe anemia, severe pulmonary hyperten-
sion, oncological diseases and other clinically signifi -
cant comorbidities.

Laboratory examination, in addition to conven-
tional tests, included the determination of the con-
centration of N-terminal pro-B-type natriuretic pep-
tide (NT-proBNP) by enzyme immunoassay and 
D-dimer. Clinical diagnostics included exercise 
stress test (treadmill test) or myocardial scintigraphy 
and cardiac ultrasound using an Acuson Aspen ultra-
sound machine (USA). All patients underwent diag-
nostic coronary angiography according to M. Jud-
kins (1967) using a Philips INTEGRIS BH 3000 
angiographic system.
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1-й группе составила 4.2 ± 0.5 года, во 2-й группе – 
3.9 ± 0.6 года (р > 0.05). Ранее 17 (28.3 %) пациен-
там 1-й группы и 14 (24.0 %) больным 2-й группы 
проведена ангиопластика коронарных артерий.

Критериями невключения являлись острый 
коронарный синдром либо верифицированный 
ИМ давностью < 6 мес, постинфарктная анев-
ризма левого желудочка, любая форма фибрил-
ляции предсердий, тяжелые пороки сердца, ХСН 
со сниженной фракцией выброса (ФВ), морбид-
ное ожирение, имплантированный электрокар-
диостимулятор, выраженная анемия, тяжелая 
легочная гипертензия, онкологическая патоло-
гия и другие клинически значимые сопутствую-
щие заболевания.

Лабораторное исследование, помимо обще-
принятых методов, включало определение кон-
центрации N-терминального фрагмента предше-
ственника мозгового натрийуретического пеп-
тида (NT-proBNP) методом иммуноферментного 
анализа и D-димера. Инструментальная диагно-
стика включала нагрузочное тестирование 
(тредмил-тест или сцинтиграфия миокарда) и 
ультразвуковое исследование сердца на аппарате 
Acuson Aspen (США). Всем пациентам была 
выполнена диагностическая коронарография по 
M. Judkins (1967) на ангиографической установке 
Philips INTEGRIS BH 3000.

Статистическую обработку данных проводили 
с использованием программ jamovi 2.2.5, MS 
Excel. Применяли методы параметрической и 
непараметрической статистики. Определение 
достоверности различий между качественными 
показателями сравниваемых групп проводили с 
помощью критерия χ2. Проверку распределения 
количественных показателей на соответствие 
нормальнму закону распределения осущест-
вляли с помощью критерия Колмогорова – Смир-
нова. При ненормальном распределении приме-
няли непараметрический U-критерий Манна – 
Уитни. Для обнаружения различий между коли-
чественными признаками, распределение кото-
рых не отличалось от нормального, применяли 
t-критерий Стьюдента для независимых выбо-
рок. Достоверность коэффициентов различий 
принимали при значении р < 0.05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Давность перенесенной коронавирусной 

инфекции COVID-19 составляла 3–15 мес до 
момента включения пациентов в исследование. 
Были госпитализированы в инфекционные 
госпитали 33 (56.8 %) пациента 2-й группы; паци-
енты 1-й группы лечились амбулаторно.

Statistical data processing was carried out using 
jamovi 2.2.5 and MS Excel. The methods of paramet-
ric and non-parametric statistics were used. The sig-
nifi cance of diff erences between the qualitative indi-
cators of the compared groups was determined using 
the χ2 test. Verifi cation of the normality of the distri-
bution of the quantitative indicators was carried out 
using the Kolmogorov-Smirnov test. In case of non-
normal distribution, the non-parametric Mann-
Whitney U-test was used. To detect diff erences 
between quantitative variables, the distribution of 
which did not diff er from normal, Student’s t-test 
was used for independent samples. The signifi cance 
of the diff erence coeffi  cients was taken at a value of 
p < 0.05.

RESULTS
The duration of COVID-19 infection was 3–15 

months before the inclusion of patients in the study. 
Thirty three (56.8%) patients of the 2nd group were 
hospitalized; patients of the 1st group were treated 
on an outpatient basis.

Arterial hypertension occurred in the vast major-
ity of patients of group 1 (57 people – 95.0%) and 
group 2 (57 people – 98.2%) groups. The history of 
AH was 12.3 ± 9.3 and 15.5 ± 9.7 years in groups 1 
and 2, respectively. Controlled AH occurred in 35 
(58.0%) patients in group 1 and in 28 (48.0%) 
patients in group 2. Uncontrolled AH occurred sig-
nifi cantly more often in patients of group 2 – 29 
(60.3%) versus 22 (36.6%) in group 1 (p < 0.05). SBP 
was signifi cantly higher in the group with moderate 
COVID-19. The body mass index (BMI) in patients of 
group 1 was 28.8 ± 4.9 kg/m2, in patients of group 2 
it was 31.4 ± 4.2 kg/m2 (p < 0.05), however, the inci-
dence of obesity in the groups did not diff er signifi -
cantly. The clinical characteristics of the examined 
patients are presented in Table 1.

In the post-COVID period, in 21 (35.0%) patients 
of the 1st group and in 22 (37.9%) patients of the 2nd 
group, the course of stable CAD worsened, which was 
manifested by a decrease in exercise tolerance, an 
increase in frequency and severity of anginal attacks, 
and an increase in the nitrates requirements. Eff ort 
angina was diagnosed for the fi rst time in the post-
COVID period in 10 (16.6%) patients of group 1 and 
in 11 (18.9%) patients of group 2.

When analyzing the course of CAD in the post-
COVID period, eff ort angina class III was diagnosed in 
29 (50.0%) patients of the 2nd group and in 17 (28.3%) 
patients of the 1st group (p < 0.05). In four patients in 
each group, microvascular angina was verifi ed.

Prior to COVID-19, 15 (25.0%) patients of group 1 
and 17 (29.3%) patients of group 2 had MI. In the 1st 
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Артериальная гипертензия имела место у 
подавляющего числа пациентов 1-й (57 чел. – 
95.0 %) и 2-й (57 чел. – 98.2 %) групп. Длитель-
ность АГ составила 12.3 ± 9.3 и 15.5 ± 9.7 года в 1-й 
и 2-й группах соответственно. Контролируемая 
АГ имела место у 35 (58.0 %) пациентов в 1-й 
группе и у 28 (48.0 %) во 2-й. Неконтролируемая 
АГ встречалась значимо чаще у больных 2-й 
группы – 29 (60.3 %) против 22 (36.6 %) в 1-й 
группе (р < 0.05). САД было значимо выше в 
группе перенесших COVID-19 среднетяжелого 
течения. Индекс массы тела (ИМТ) у пациентов 
1-й группы составил 28.8 ± 4.9 кг/м2, у пациентов 
2-й группы – 31.4 ± 4.2 кг/м2 (p < 0.05), однако 
частота ожирения в группах значимо не отлича-
лась. Клиническая характеристика обследован-
ных представлена в табл. 1.

В постковидном периоде у 21 (35.0 %) паци-
ента 1-й группы и у 22 (37.9 %) пациентов 2-й 
группы ухудшилось течение стабильной ИБС, 
что проявлялось снижением толерантности к 
физической нагрузке, учащением и усилением 
ангинозных приступов, увеличением потребно-
сти в нитратах. Наличие стенокардии напряже-

group, 15 (25.0%) patients had type 2 diabetes melli-
tus, and 6 (10.0%) patients had glucose intolerance 
(GI). Among patients of group 2, diabetes mellitus 
occurred in 14 (24.1%) patients, GI – in 5 (8.6%). 
Chronic kidney disease (CKD) was detected in all 
patients of both groups, while stage 3b CKD was 
found only in patients with a moderate course of 
COVID-19 (6 people – 10.3%); and stage 3a CKD was 
diagnosed in 19 (31.6%) patients with mild COVID-19 
and in 16 (27.5%) with moderate one; fi nally, stage 2 
CKD – in 41 (68.2%) patients in the 1st group and in 
36 (62.0%) in the 2nd group. Chronic obstructive 
pulmonary disease and bronchial asthma occurred in 
2 (3.3%) patients in group 1 and in 6 (10.3%) patients 
in group 2. Atherosclerotic lesions of the brachioce-
phalic arteries, hemodynamically insignifi cant, were 
detected in 29 (48.3%) patients of the 1st group and 
in 34 (58.6%) patients of the 2nd group.

In all patients of the 1st group, the contractility of 
the left ventricle (LV) was preserved, and in 6 (10.3%) 
patients of the 2nd group, CHF was detected with a 
slightly reduced EF. Class I CHF was diagnosed in 46 
(76.0%) patients of the 1st group and in 32 (55.1%) 
patients of the 2nd group, class 2A CHF – in 23 

Таблица 1. Клиническая характеристика больных
Table 1. Clinical characteristics of patients

Показатель
Indicator

1-я группа / Group 1
(n = 60)

2-я группа / Group 2
(n = 58) р

Возраст, лет / Age, years 59.3 ± 6.7 60.9 ± 5.6 >0.05
ИМТ, кг/м2 | BMI, kg/m2 28.8 ± 4.9 31.4 ± 4.2 <0.05
Длительность ИБС, лет / Duration of CAD, years 4.2 ± 0.5 3.9 ± 0.6 >0.05
Стенокардия напряжения / Effort angina, n (%):
 ФК I / class I 18 (30.0) 11 (19.0) >0.05
 ФК II / class II 25 (41.6) 18 (31.0) >0.05
 ФК III / class III 17 (28.3) 29 (50.0) <0.05
Дебют стенокардии в постковидном периоде
Onset of angina pectoris in the post-COVID period

10 (16.6) 11 (18.9) >0.05

Длительность АГ, лет / Duration of AH, years 12.3 ± 9.3 15.5 ± 9.7 >0.05
Контролируемая АГ / Controlled AH, n (%) 35 (58.0) 28 (48.0) >0.05
Неконтролируемая АГ / Uncontrolled AH, n (%) 22 (36.6) 29 (60.3) <0.05
САД, мм рт. ст. / SBP, mm Hg 136.0 ± 6.6 149.5 ± 23.3 <0.05
ДАД, мм рт. ст. / DBP, mm Hg 84.1 ± 8.0 89.7 ± 6.8 >0.05
ЧСС, уд./мин | HR, bpm 63.3 ± 8.4 66.1 ± 10.9 >0.05
Курение / Smoking, n (%) 31 (51.6) 26 (44.0) >0.05
Отягощенная наследственность по ССЗ, n (%)
Hereditary taint with CVD, n (%)

28 (46.6) 21 (36.2) >0.05

Ожирение / Obesity, n (%) 24 (40.0) 24 (48.2) >0.05

П р и м е ч а н и е .  ИМТ – индекс массы тела; ИБС – ишемическая болезнь сердца; ФК – функциональный класс; АГ – артериальная 
гипертензия; САД – систолическое артериальное давление; ДАД – диастолическое артериальное давление; ЧСС – число сердечных 
сокращений; ССЗ – сердечно-сосудистые заболевания.
N o t e .  BMI – body mass index; CAD – coronary artery disease; AH – arterial hypertension; SBP – systolic blood pressure; DBP – diastolic 
blood pressure; HR – heart rate; CVD – cardiovascular diseases.



Journal homepage: http://jsms.ngmu.ru

Деришева Д.А. и др.  /  Journal of Siberian Medical Sciences  Т. 7, № 1 (2023)

24

(39%) patients of the 1st group and in 14 (23.3%) 
patients of the 2nd group; class 2B CHF – only in 2 
(3.4%) patients of the 2nd group.

In the 1st group, 55 (91.6%) patients received 
drug therapy for CAD and AH in the post-COVID 
period, in the 2nd group – 54 (93.1%) patients. Ther-
apy included antiplatelet agents, statins, β-blockers, 
slow-channel calcium blockers, angiotensin-convert-
ing enzyme inhibitors, sartans, long-acting nitrates 
in individual combinations and dosages.

In patients of both groups, no signifi cant diff er-
ences were found in the values of the main biochem-
ical parameters – total cholesterol (CH), low-density 
lipoprotein (LDL) cholesterol, triglycerides and basal 
glycemia (Table 2). In the vast majority of patients, 
the lipid spectrum did not reach the target values.

The plasma NT-proBNP concentration in patients 
of both groups was beyond the reference values, but 
the values of NT-proBNP in patients of the 2nd group 
(510.6 ± 56.7 mmol/l) signifi cantly exceeded those in 
patients of the 1st group (213.7 ± 87.6 mmol/l), 
p < 0.005. The levels of basal glycemia did not diff er 
signifi cantly between the groups (6.0 ± 1.8 mmol/l 
and 6.2 ± 1.9 mmol/l, respectively), the value of post-
prandial glycemia in patients of the 1st group 
(7.0 ± 1.9 mmol/l) was signifi cantly lower than in 
patients of the 2nd group (7.9 ± 2.0 mmol/l). The 
concentration of glycated hemoglobin in patients of 
both groups was beyond the reference values, but did 
not diff er signifi cantly. The plasma fi brinogen level 
in patients of group 2 (5.1 ± 0.8 g/l) was signifi cantly 
higher than in patients of group 1 (3.7 ± 0.8 g/l) 
(p < 0.005) (see Table 2).

When analyzing the echocardiographic data, 
there were no signifi cant diff erences in most indica-
tors. However, the left ventricular ejection fraction 
(Simpson’s method) in patients of the 1st group 
(63.2 ± 4.8%) was signifi cantly higher than in 
patients of the 2nd group (54.4 ± 3.6%) (p < 0.05), 
although its values in both groups were within the 
reference range (Table 3).

During angiography, an analysis was made of the 
frequency and severity of lesions of the coronary ves-
sels, primarily the main arteries. No lesions in coro-
nary arteries were found in 5 (8.3%) patients of the 
1st group and in 4 (6.8%) patients of the 2nd group. 
Hemodynamically signifi cant lesions of the coronary 
arteries (>70%) occurred in (63.3%) patients of the 
1st group and in 44 (75.8%) patients of the 2nd 
group. In patients of the 1st group, single-vessel cor-
onary artery disease was most common (16–26.6%), 
two-vessel coronary artery disease occurred in 8 
(13.3%) patients, and multivessel coronary artery 
disease occurred in 6 (10.0%) patients. In the 2nd 

ния диагностировано впервые в постковидном 
периоде у 10 (16.6 %) больных 1-й группы и у 11 
(18.9 %) лиц 2-й группы. 

При анализе течения ИБС в постковидном 
периоде III функциональный класс (ФК) стено-
кардии напряжения диагностирован у 29 (50.0 %) 
пациентов 2-й группы и у 17 (28.3 %) пациентов 
1-й группы (р < 0.05). У четырех пациентов в каж-
дой группе верифицирована микрососудистая 
стенокардия. 

До заболевания COVID-19 перенесли ИМ 15 
(25.0 %) больных 1-й группы и 17 (29.3 %) боль-
ных 2-й группы. У 15 (25.0 %) больных 1-й группы 
имелся сахарный диабет 2-го типа, у 6 (10.0 %) – 
нарушение толерантности к глюкозе (НТГ). 
Среди больных 2-й группы сахарный диабет имел 
место у 14 (24.1 %) пациентов, НТГ – у 5 (8.6 %). 
Хроническая болезнь почек (ХБП) была выяв-
лена у всех пациентов обеих групп, при этом ХБП 
стадии 3б имела место только у больных со сред-
нетяжелым течением COVID-19 (6 чел. – 10.3 %); 
ХБП стадии 3а была выявлена у 19 (31.6 %) боль-
ных с легким течением COVID-19 и у 16 (27.5 %) 
со среднетяжелым; ХБП стадии 2 – у 41 (68.2 %) 
больного в 1-й группе и у 36 (62.0 %) во 2-й. Хро-
ническая обструктивная болезнь легких и брон-
хиальная астма имели место у 2 (3.3 %) больных в 
1-й группе и у 6 (10.3 %) – во 2-й. Атеросклероти-
ческое поражение брахиоцефальных артерий, 
гемодинамически незначимое, выявлено у 29 
(48.3 %) больных 1-й группы и у 34 (58.6 %) боль-
ных 2-й группы. 

У всех больных 1-й группы была сохранена 
сократительная способность левого желудочка 
(ЛЖ), а у 6 (10.3 %) больных 2-й группы выявлена 
ХСН с незначительно сниженной ФВ. ХСН ста-
дии 1 диагностирована у 46 (76.0 %) больных 1-й 
группы и у 32 (55.1 %) больных 2-й группы, ХСН 
стадии 2А – у 23 (39 %) больных 1-й группы и у 14 
(23.3 %) больных 2-й группы; ХСН стадии 2Б – 
только у 2 (3.4 %) больных 2-й группы.

Медикаментозную терапию по поводу ИБС и АГ 
после перенесенной коронавирусной инфекции в 
1-й группе получали 55 (91.6 %) пациентов, во 2-й 
группе – 54 (93.1 %) пациента. В состав терапии вхо-
дили дезагреганты, статины, β-адре но блокаторы, 
блокаторы медленных кальциевых каналов, инги-
биторы ангиотензинпревращающего фермента, 
сартаны, пролонгированные нитраты в индивиду-
альных комбинациях и дозировках.

У больных обеих групп не обнаружено значи-
мых различий в значениях основных биохимиче-
ских показателей – общего холестерина (ХС), ХС 
липопротеидов низкой плотности (ЛПНП), три-
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глицеридов и базальной гликемии (табл. 2). 
У подавляющего большинства пациентов показа-
тели липидного спектра не достигали целевых 
значений.

Концентрация NТ-proBNP плазмы у больных 
обеих групп выходила за рамки референсных 
значений, но при этом значения NT-proBNP у 
больных 2-й группы (510.6 ± 56.7 ммоль/л) зна-
чимо превышали таковые у больных 1-й группы 
(213.7 ± 87.6 ммоль/л), p < 0.005. Уровни базаль-
ной гликемии значимо не различалась в группах 
(6.0 ± 1.8 и 6.2 ± 1.9 ммоль/л соответственно), 
показатель постпрандиальной гликемии у 
б ольных 1-й группы (7.0 ± 1.9 ммоль/л) был 
з начимо ниже, чем у больных 2-й группы 
(7.9 ± 2.0 ммоль/л). Содержание гликированного 
гемоглобина у больных обеих групп выходило за 
рамки референсных значений, но достоверно не 
отличалось. Уровень фибриногена плазмы у 
больных 2-й группы (5.1 ± 0.8 г/л) был значимо 
выше, чем у больных 1-й группы (3.7 ± 0.8 г/л) 
(р < 0.005) (см. табл. 2).

При анализе данных эхокардиографического 
обследования не было выявлено достоверных 
различий по большинству показателей. Однако 
фракция выброса левого желудочка по Симпсону 

group hemodynamically signifi cant multivessel cor-
onary artery disease was found in 10 (17.2%) patients; 
two-vessel coronary artery disease – in 10 (17.2%), 
and single-vessel – in 16 (27.5%) patients (Table 4).

In patients of the 1st group, the lesions of the 
main trunk of the left coronary artery were not 
detected, while 4 (6.8%) patients of the 2nd group 
had the lesions of the above mentioned localization. 
Besides, in patients of the 1st group, compared with 
patients of the 2nd group, the other main arteries 
were less often aff ected (anterior interventricular, 
diagonal, circumfl ex), although the signifi cance of 
the diff erences was determined only in relation to 
the frequency of lesions of the right coronary artery 
(RCA) (Table 5).

The frequency of in-stent restenosis after previ-
ous percutaneous coronary interventions (PCI) in 
the post-COVID period did not diff er signifi cantly in 
patients of both groups and amounted to 8 (47.0%) 
in group 1 and 5 (35.7%) in group 2 (p > 0.005). All 
these patients underwent reintervention.

DISCUSSION
The course of CAD in the post-COVID period has its 

own characteristics in patients with mild to mo derate 
COVID-19 infection. CAD patients with a moderate 

Таблица 2. Биохимические показатели крови обследованных больных 
Table 2. Biochemical parameters of the blood of the examined patients

Показатель
Parameter

1-я группа / Group 1
(n = 60)

2-я группа / Group 2
(n = 58) р

Общий холестерин, ммоль/л | Total cholesterol, mmol/l 4.8 ± 1.6 4.7 ± 1.3 >0.05
ХС ЛПНП, ммоль/л | LDL cholesterol, mmol/l 2.8 ± 1.2 2.7 ± 0.9 >0.05
ХС ЛПВП, ммоль/л | HDL cholesterol, mmol/l 1.4 ± 0.4 1.30 ± 0.3 >0.05
Триглицериды, ммоль/л | Triglycerides, mmol/l 2.0 ± 1.4 2.0 ± 1.6 >0.05
Креатинин, ммоль/л | Creatinine, mmol/l 99.0 ± 14.1 100.7 ± 28.0 >0.05
СКФ, мл/мин/1.73 м2 | GFR, ml/min/1.73 m2 65.4±10,1 59.8 ± 16.3 >0.05
Мочевая кислота, ммоль/л | Uric acid, mmol/l 325.5±73,8 355.4 ± 93.1 >0.05
Базальная гликемия, ммоль/л | Basal glycemia, mmol/l 6.0±1,8 6.2 ± 1.9 >0.05
Постпрандиальная гликемия, ммоль/л
Postprandial glycemia, mmol/l

7.0±1,9 7.9 ± 2.0 <0.005

Гликированный гемоглобин / Glycated hemoglobin, % 6.6±1,5 7.2 ± 2.0 >0.05
Калий, ммоль/л | Potassium, mmol/l 4.3±0,4 4.2 ± 0.4 >0.05
СРБ, мг/л | CRP, mg/l 9.5±6,2 9.5 ± 5.1 >0.05
Фибриноген, г/л | Fibrinogen, g/l 3.7±0,8 5.1 ± 0.8 <0.005
NT-proBNP, ммоль/л | mmol/l 213.7±87,6 510.6 ± 56.7 <0.005
D-димер, мкг/л | D-dimer, μg/l 227.9±36,3 322.4 ± 86.3 >0.05
СОЭ, мм/ч | ESR, mm/h 10.1 ± 9.3 14.1 ± 12.9 >0.05

П р и м е ч а н и е .  ХС ЛПНП и ЛПВП – холестерин липопротеидов низкой и высокой плотности соответственно; СКФ – скорость 
клубочковой фильтрации; СРБ – С-реактивный белок; NT-proBNP – N-терминальный фрагмент предшественника мозгового 
натрийуретического пептида; СОЭ – скорость оседания эритроцитов.
N o t e .  LDL and HDL cholesterol – low- and high-density lipoprotein cholesterol, respectively; GFR – glomerular filtration rate; CRP – 
C-reactive protein; NT-proBNP – N-terminal pro-B-type natriuretic peptide; ESR – erythrocyte sedimentation rate.
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у больных 1-й группы (63.2 ± 4.8 %) была зна-
чимо выше, чем у больных 2-й группы 
(54.4 ± 3.6 %) (р < 0.05), хотя ее значения в обеих 
группах были в пределах референсных показате-
лей (табл. 3).

В процессе ангиографического исследования 
был проведен анализ частоты и выраженности 
поражения коронарных сосудов, в первую оче-
редь магистральных артерий. Неизмененные 
коронарные артерии обнаружены у 5 (8.3 %) 
больных 1-й группы и у 4 (6.8 %) больных 2-й 
группы. Гемодинамически значимое поражение 
коронарных артерий (>70 %) имело место у 
(63.3 %) больных 1-й группы и у 44 (75.8 %) боль-
ных 2-й группы. У больных 1-я группы наиболее 
часто встречалось 1-сосудистое поражение коро-
нарных артерий (16–26.6 %), 2-сосудистое пора-
жение имело место у 8 (13.3 %), многососуди-
стое – у 6 (10.0 %) пациентов. Во 2-й группе гемо-
динамически значимое многососудистое пора-
жениее коронарных артерий было у 10 (17.2 %) 
пациентов; 2-сосудистое поражение имелось у 10 
(17.2 %) и 1-сосудистое – у 16 (27.5 %) пациентов 
(табл. 4).

У больных 1-й группы поражения ствола левой 
коронарной артерии выявлено не было, в то 
время как у 4 (6.8 %) больных 2-й группы име-
лась данная локализация поражения. У больных 
1-й группы по сравнению с больными 2-й группы 
реже поражались и другие магистральные арте-

course of COVID-19 had a history of signifi cantly higher 
offi  ce SBP, a higher incidence of uncontrolled hyper-
tension, and a higher class of eff ort angina compared 
with patients with a mild course of COVID-19.

In the post-COVID period, the concentration of NT-
proBNP, as an early marker of myocardial dysfunction, 
in CAD patients group with the moderate course of 
COVID-19 was signifi cantly higher than in CAD 
patients with the mild course of infection in the acute 
phase, although the values of NT-proBNP in both 
groups of patients went beyond the reference indices.

Hyperfi brinogenemia is the most common 
marker of the acute COVID-19-associated coagulop-
athy, and has been found in patients hospitalized for 
COVID-19 [13]. We found a signifi cantly higher 
plasma fi brinogen level which was beyond the refer-
ence range in CAD patients with moderate COVID-
19, compared with patients who had mild COVID-19, 
but already in the post-COVID period.

When comparing echocardiographic parameters 
in CAD patients who had moderate COVID-19 in the 
acute period, a lower left ventricular ejection fraction 
was found, which is consistent with their higher NT-
proBNP values.

In the post-COVID period, in CAD patients with 
the moderate course of COVID-19 infection, the 
hemodynamically signifi cant lesions of the coronary 
bed are more often detected, and the main vessels, 
primarily the RCA, are aff ected more frequently. 
However, there were no signifi cant diff erences in the 

Таблица 3. Гемодинамические показатели обследованных больных
Table 3. Hemodynamic parameters of the examined patients

Показатель
Parameter

1-я группа / Group 1
(n = 60)

2-я группа / Group 2
(n = 58) р

Аорта, см / Aorta, cm 3.3 ± 0.4 3.4 ± 0.3 >0.05
ЛП, см / LA, cm 3.8 ± 0.3 3.9 ± 0.4 >0.05
ЗСЛЖ, см / PWLV, cm 1.1 ± 0.2 1.2 ± 0.1 >0.05
МЖП, см / IVS, cm 1.2 ± 0.2 1.3 ± 1.1 >0.05
ИММЛЖ, г/м | LVMI, g/m:
 мужчины / men 133.2 ± 31 136.5 ± 34.3 >0.05
 женщины / women 117 ± 26.8 119 ± 28.1 >0.05
Ударный объем, мл / Stroke volume, ml 64 ± 4.7 63 ± 14.0 >0.05
Конечно-систолический размер, см
End-systolic dimension, cm

3.6 ± 0.1 3.2 ± 0.1 >0.05

Конечно-диастолический размер, см
End-diastolic dimension, cm

5.3 ± 0.1 5.0 ± 0.1 >0.05

Фракция выброса / Ejection fraction, % 63.2 ± 4.8 54.4 ± 3.6 <0.05
Фракция укорочения / Fractional shortening, % 34.1 ± 3.1 31.9 ± 2.6 >0.05
СДЛА, мм рт. ст. / PASP, mm Hg 24.3 ± 6.1 27.0 ± 7.0 >0.05

П р и м е ч а н и е .  ЛП – левое предсердие; ЗСЛЖ – задняя стенка левого желудочка (ЛЖ); МЖП – межжелудочковая перегородка; 
ИММЛЖ – индекс массы миокарда ЛЖ; СДЛА – систолическое давление в легочной артерии.
N o t e .  LA – left atrium; PWLV – posterior wall of the left ventricle (LV); IVS – interventricular septum; LVMI – LV mass index; PASP – 
pulmonary artery systolic pressure.
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рии: передняя межжелудочковая, диагональная, 
огибающая, хотя значимость различий опреде-
лилась только в отношении частоты поражения 
правой коронарной артерии (ПКА) (табл. 5). 

Частота рестенозов после ранее проведенных 
чрескожных коронарных вмешательствах (ЧКВ) 
со стентированием в постковидном периоде зна-
чимо не различалась у больных обеих групп и 
составила 8 (47.0 %) в 1-й группе и 5 (35.7 %) во 
2-й (р > 0.005). Всем этим пациентам выполнены 
повторные ЧКВ.

ОБСУЖДЕНИЕ
Течение ИБС в постковидном периоде имеет 

свои особенности у пациентов, перенесших 
COVID-19 легкой и средней степени тяжести. 
Больные ИБС со среднетяжелым течением 
COVID-19 в анамнезе имели значимо более высо-
кие значения офисного САД, большую частоту 
неконтролируемой АГ, более высокий класс сте-
нокардии напряжения в сравнении с пациентами 
с легким течением COVID-19. 

frequency of in-stent restenosis in comparison with 
the mild COVID-19 convalescents. 

CONCLUSION 
The data obtained indicate that CAD patients, 

who have had moderate COVID-19 in the acute phase 
of the infectious process, constitute a special risk 
group for the subsequent more severe course of the 
underlying disease. It is possible that the aggravation 
of the course of CAD in a setting of previous corona-
virus infection is associated with the addition of 
respiratory failure typical for this disease, fi brotic 
changes in lung tissue with aggravation of cardiopul-
monary failure and coagulopathy.

CAD patients who had COVID-19 in the long-term 
(post-COVID) period require special attention and 
timely assessment of the cardiovascular system to pre-
vent cardiovascular complications, one of the predictors 
of which is the severity of the disease in the acute phase.

Confl ict of interest. The authors declare no 
confl ict of interest.

Таблица 4. Характер поражения коронарных артерий у обследованных больных, n (%)
Table 4. The nature of coronary artery lesions in the examined patients, n (%)

Характер поражения
Lesion nature

1-я группа / Group 1
(n = 60)

2-я группа / Group 2
(n = 58) р

Неизмененные коронарные сосуды
No lesions in coronary vessels

5 (8.3) 4 (6.8) >0.05

Поражение гемодинамически незначимое (<50%)
Hemodynamically insigniϐicant stenoses (<50%)

33 (55.0) 30 (51.0) >0.05

Пограничное поражение коронарных артерий (50–70%)
Intermediate coronary artery stenoses (50–70%)

32 (53.0) 26 (44.8) >0.05

Гемодинамически значимые стенозы
Hemodynamically signiϐicant stenoses:
 1-сосудистое поражение / single-vessel disease 16 (26.6) 16 (27.5) >0.05
 2-сосудистое поражение / two-vessel disease 8 (13.3) 10 (17.2) >0.05
 3-сосудистое поражение / three-vessel disease 8 (13.3) 8 (13.8) >0.05
 многососудистое поражение (>3 сосудов)
 multivessel disease (>3 vessels)

6 (10.0) 10 (17.2) >0.05

Таблица 5. Локализация гемодинамически значимых поражений коронарных артерий у обследованных больных
Table 5. Localization of hemodynamically significant lesions of the coronary arteries in the examined patients 

Артерия
Artery

1-я группа / Group 1
(n = 60)

2-я группа / Group 2
(n = 58) р

Левая коронарная (ствол) / Left coronary (main trunk) 0 4 (6.8) <0.05
Передняя межжелудочковая / Anterior interventricular 24 (40.0) 29 (50.0) >0.05
Диагональная / Diagonal 10 (16.6) 15 (25.8) >0.05
Огибающая / Circumϐlex 15 (25.0) 11 (18.9) >0.05
Ветвь тупого края / Obtuse marginal artery 8 (13.3) 8 (13.7) >0.05
Правая коронарная / Right coronary 18 (30.0) 25 (43.0) <0.05
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В постковидном периоде концентрация 
NT-proBNP, как раннего маркера миокардиаль-
ной дисфункции, в группе больных ИБС, имев-
ших среднетяжелое течение COVID-19, была зна-
чимо выше, чем у больных ИБС с легким тече-
нием инфекции в остром периоде, хотя значения 
NT-proBNP в обеих группах пациентов выходили 
за рамки референсного интервала.

Гиперфибриногенемия является наиболее 
частым маркером острой COVID-19-ассоции-
рованной коагулопатии, она обнаружена у паци-
ентов, госпитализированных с COVID-19 [13]. 
Нами выявлен значимо более высокий уровень 
фибриногена плазмы, выходящий за рамки рефе-
ренсного интервала, у больных ИБС, перенесших 
COVID-19 среднетяжелой степ ени, по сравнению 
с больными, перенесшими заболевание легкой 
степени, но уже в постковидном пе риоде.

При сравнении показателей эхокардиогра-
фии у больных ИБС, перенесших в остром пери-
оде COVID-19 в среднетяжелой форме, обнару-
жена более низкая фракция выброса левого 
желудочка, что вполне согласуется с более высо-
кими значениями у них NT-proBNP. 

У больных ИБС, перенесших COVID-19 сред-
нетяжелой степени, в постковидном периоде 
чаще выявляются гемодинамически значимые 
поражения коронарного русла и с большей часто-
той поражаются магистральные сосуды, в первую 
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