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ВИВЧЕННЯ ВПЛИВУ ВАКЦИНАЦІЇ ВІД COVID-19 НА КЛІНІЧНИЙ ПЕРЕБІГ КОРОНАВІРУСНОЇ ХВОРОБИ 
У ПАЦІЄНТІВ З ГОСТРИМ КОРОНАРНИМ СИНДРОМОМ 

У даній статті наукова проблема прикута до встановлення асоціативних зв’язків вакцинації від COVID-19 з клініч-
ним перебігом та ускладненнями гострого коронарного синдрому. Проведено детальний огляд закордонних досліджень 
для вивчення наявного світового досвіду впливу вакцинації від COVID-19 на перебіг та ускладнення гострого коронар-
ного синдрому.

Мета. Метою роботи є встановлення впливу вакцинації від COVID-19 на перебіг та ускладнення гострого коронар-
ного синдрому. 

Наукова новизна. Вперше проведено вивчення впливу вакцинації від COVID-19 на перебіг та ускладнення гострого 
коронарного синдрому.

Матеріали та методи: аналіз теоретичних джерел, порівняння сформованих груп учасників дослідження:  ос-
новна група (n=50) до якої увійшли пацієнти з гострим коронарним синдромом на тлі клінічної маніфестації COVID-19, 
наявність якої була підтверджена у кардіохірургічному стаціонарі та група порівняння (n=50) – пацієнти з гострим 
коронарним синдромом без ознак респіраторно-вірусних хвороб, з негативним результатом полімеразноланцюгового 
тесту на COVID-19; виведення з гіпотези наслідків з уточненням її змісту; експериментальна перевірка виведених з 
гіпотези наслідків.  

Висновки. Встановлено, що кількість щеплених від COVID-19 була достовірно вищою в групі порівняння, причому 
учасники дослідження надали перевагу  вакцинам: Pfizer та AstraZeneca і 72,9% пацієнтів вибірки пройшли повний курс 
щеплення. Аналіз клінічного перебігу показав, що COVID-19 середньої тяжкості притаманний вакцинованим пацієнтам 
основної групи, а тяжкий перебіг був достовірно вищим у невакцинованих. З’ясовано, що наявність ускладнень була 
вірогідно вищою серед невакцинованих пацієнтів основної групи, що підвищує ризик розвитку ускладнень. Встановлено, 
що 30-денна летальність достовірно вища серед пацієнтів основної групи, але не асоціювалася з вакцинацією проти 
COVID-19.  

Ключові слова: гострий коронарний синдром, коронавірусна хвороба, клінічний перебіг, ризик ускладнень, 30-денна 
летальність.

Dmitro Bondaretc, Kostyantyn Rudenko. STUDY OF THE EFFECT OF VACCINATION AGAINST COVID-19 
ON THE CLINICAL COURSE OF CORONAVIRUS DISEASE IN PATIENTS WITH ACUTE CORONARY SYNDROME

In this article, the scientific problem is focused on establishing associative links between vaccination against COVID-19 and the 
clinical course and complications of acute coronary syndrome. A detailed review of foreign studies was conducted to study the available 
global experience of the impact of vaccination against COVID-19 on the course and complications of acute coronary syndrome.

Aim. The purpose of the work is to determine the impact of vaccination against COVID-19 on the course and complications of 
acute coronary syndrome.

Scientific novelty. For the first time, the impact of vaccination against COVID-19 on the course and complications of acute 
coronary syndrome was studied.

Materials and methods: analysis of theoretical sources, comparison of formed groups of study participants: the main group 
(n=50), which included patients with acute coronary syndrome against the background of clinical manifestation of COVID-19, the 
presence of which was confirmed in a cardiac surgical hospital, and a comparison group (n= 50) – patients with acute coronary 
syndrome without signs of respiratory viral diseases, with a negative result of the polymerase chain reaction test for COVID-19; 
deduction of consequences from the hypothesis with clarification of its content; experimental verification of the consequences 
derived from the hypothesis.

Conclusions. It was found that the number of people vaccinated against COVID-19 was significantly higher in the comparison 
group, with the study participants preferring the Pfizer and AstraZeneca vaccines and 72.9% of the sample patients having 
received the full vaccination course. Analysis of the clinical course showed that moderate COVID-19 was common in the vaccinated 
patients of the main group, and the severe course was significantly higher in the unvaccinated. It was found that the presence 
of complications was probably higher among unvaccinated patients of the main group, which increases the risk of developing 
complications. 30-day mortality was found to be significantly higher among patients in the main group, but was not associated 
with vaccination against COVID-19.
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Актуальність дослідження. Пандемія COVID-
19, яка охопила увесь світ у 2020 році була спричи-
нена зараженням вірусом SARS-CoV-2, призвела до 
загрозливої   кількості інфекцій і смертей у всьому 
світі [19], а також до неперерахованих руйнівних 
подій для світової громадської охорони здоров'я 
так як вона вразила понад 200 країн, з високою 
кількістю смертей кількість яких перевищила 
1,5 мільйона осіб [13]. Коронавіруси представля-
ють сімейство одноланцюгових РНК-вірусів з обо-
лонкою, широко поширених серед людей і тварин, 
викликаючи гострі та хронічні захворювання [18]. 
Вірус SARS-CoV-2 належить до роду бета-корона-
вірусів він зв’язується з ангіотензинперетворю-
ючим ферментом 2 (ACE2) через його спайковий 
білок, щоб проникнути в клітини [16, 20]. Тран-
смембранна протеаза серину 2 серинової протеази 
господаря (TMPRSS2) розщеплює спайковий білок 
і таким чином забезпечує злиття клітинної мемб-
рани [3, 4]. Протеаза хазяїна фурин розщеплює 
попередник шипа повної довжини до пептидів S1 
і S2. S1 безпосередньо зв’язується з нейропіліном-1 
на поверхні клітин і може сприяти інвазії клітин та 
інфекційності SARS-CoV-2 [1, 6]. 

Виклад основного матеріалу. ACE2 і TMPRSS2 
експресуються в епітеліальних ділянках легенів 
та шкіри, тоді як інші молекули що можуть брати 
участь в інвазії SARS-CoV-2, такі як CD147, цикло-
філіни, CD26 і споріднені молекули, експресуються 
в епітелії та в імуннокомпетентних клітинах [11]. 
Крім того, фермент ACE2 виконує низку завдань, 
однією з яких є розщеплення [des-Arg9] брадикі-
ніну: біоактивного кініну, який утворюється шля-
хом кініногену. Зв’язуючись із рецептором бради-
кініну 1, підвищені рівні [des-Arg9] брадикініну, 
особливо в контексті COVID-19, сприяють тяжкому 
пошкодженню легенів, запаленню та набряку леге-
нів, підвищенню коагуляції, артеріальній гіпер-
тензії та гіпертрофії серця, що є притаманними 
ознаками хворих на COVID-19 [14]. До того ж, коли 
рівень ACE2 знижується, концентрація ангіотен-
зину II зростає, що посилює його дію на рецептор 
ангіотензину II типу 1 (АТ1): компонент клітинної 
мембрани, який з’єднується з рецептором білка 
G. Коли білок G взаємодіє з ангіотензином II, він 
викликає серію клітинних реакцій, найважливі-
шою з яких є вазоконстрикція. У цьому випадку 
відбувається дисбаланс ренін-ангіотензинової сис-
теми, порушується функція легень, що призводить 
до утворення набряку та пошкодження ендотелію 
капілярів [5, 8, 9].

Клінічні прояви COVID-19 варіюються від без-
симптомних до летальних через 2–3 тижні від 
початку. Патогенез COVID-19 можна розділити за 
ступенем запального процесу та ураженням легень 
на легкий, середнього, важкий або критичний [17]. 

Приблизно одна третина госпіталізованих пацієн-
тів є більш критично хворими, ніж одна третина 
пацієнтів, і є гірший прогноз із мультисистемними 
клінічними наслідками, включаючи гострий рес-
піраторний дистрес-синдром або легеневі тромбо-
тичні події, і ці події тісно пов’язані зі смертністю 
від хвороби. Тому слід враховувати, що COVID-19 – 
це мультисистемне захворювання з різними пато-
фізіологічними проявами: легеневими, коагуля-
ційними, серцевими, неврологічними, нирковими, 
печінковими та шлунково-кишковими.

В нашому дослідженні розглянуто групу паці-
єнтів з серцевою патофізіологічною групою, а саме 
з гострим коронарним синдромом (ГКС) під час клі-
нічної маніфестації COVID-19.

Мета роботи – встановити вплив вакцинації 
від COVID-19 на перебіг та ускладнення ГКС. 

Матеріали та методи дослідження. У дослі-
дження увійшли пацієнти, з ГКС, яким проведені 
реперфузійні втручання міокарда (n=100), середній 
вік  учасників даної вибірки становив 63,5±4,8 років. 

Матеріалом для аналізу стали дані з історії хво-
роби, клініко-лабораторного обстеження, даних 
методів медичної візуалізації (ехокардіографії 
та ангіографії коронарних артерій), протоколів 
інтервенційних втручань та аортокоронанного 
шунтування (АКШ), результати полімеразних лан-
цювових тестів для підтвердження/скасування 
захворювання на COVID-19, а також інформація про 
щеплення від COVID-19 із вказівкою назви і вироб-
ника вакцини та періодичності вакцинації (скільки 
разів вакцинувався).

Дизайн дослідження полягав у розділенні учас-
ників на дві групи: основна група (n=50) до якої 
увійшли пацієнти з ГКС на тлі клінічної маніфес-
тації COVID-19, наявність якої була підтверджена 
у кардіохірургічному стаціонарі та група порів-
няння (n=50) – пацієнти з ГКС без ознак респіра-
торно-вірусних хвороб, з негативним результа-
том полімеразноланцюгового тесту на COVID-19. 
Всім пацієнтам даного дослідження проведені 
реперфузійні втручання: 78 пацієнтам проведені 
через шкірні інтервенційні втручання, а 22 особам 
з метою реваскуляризації виконано АКШ.

Дослідження виконано з дотриманням основних 
етичних принципів проведення наукових медичних 
досліджень за участю людини. Пацієнти приймали 
участь у дослідженні за власним бажанням, про що 
свідчить їх особистий підпис у інформованій згоді 
пацієнта на участь у дослідженні. Кожен пацієнт 
особисто був інформований щодо обов’язків і прав 
та можливості завершити дослідження в будь-який 
момент за його бажанням, без будь-яких наслідків 
та пояснення причин своїх дій.

Статистичний аналіз достовірності відмін-
ностей проводили між групами дослідження при 
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рівні значущості 0,05, визначали за критерієм χ² 
з поправкою Йетса. 

Результати дослідження. Як зазначалося вище, 
до вибірки дослідження увійшло 100 пацієнтів 
з ГКС, першим кроком нашого дослідження стало 
з’ясування кількості вакцинованих осіб та наяв-
ності COVID-19 в анамнезі до- та після вакцинації, 
таблиця 1.

Аналізуючи дані представлені у таблиці 1 з’я-
совано, що кількість щеплених від COVID-19 була 
достовірно вищою у групі порівняння, (р=0,0001, 
χ2=14,63). Також встановлено, що учасники дослі-
дження надали перевагу чотирьом вакцинам 
провідних світових виробників: Pfizer, Coronovac, 
AstraZeneca та Moderna, причому вакциною Pfizer 
та AstraZeneca скористалася достовірно вища кіль-
кість осіб, (р=0,04, χ2=4,07) та (р=0,005, χ2=7,79) 
відповідно. До того ж, встановлено, що переважна 
більшість учасників дослідження вакцинувалися 
обраними вакцинами 2 рази, як в основній групі 
(73,1%) так і в групі порівняння (72,7%), (р≥0,05). 

Але в той же час, з’ясовано, що неповний цикл 
щеплення від COVID-19 (вакцинувалися 1 раз) про-
йшла достовірно вища кількість осіб серед учасни-
ків основної групи, (р=0,059, χ2=3,57).

Наступним кроком нашого дослідження стало 
з’ясування наявності асоціативних зв’язків між 
щепленням від COVID-19 та важкістю клінічного 
перебігу самого вірусно-інфекційного захворю-
вання та ГКС у пацієнтів основної групи, таблиця 2.

В ході аналізу клінічного перебігу COVID-19 
у пацієнтів основної групи було визначено, що 
перебіг COVID-19 середньої тяжкості достовірно 
частіше був у щеплених хворих,  (р=0,002, χ2=9,95). 
В той час, як у вакцинованих хворих основної групи 
достовірно частіше зустрічався тяжкий перебіг 
COVID-19, (р=0,0001, χ2=31,86). Також слід відмі-
тити, наявність ускладнень була вірогідно більш 
поширена у невакцинованих пацієнтів, (р=0,01, 
χ2=6,44).   

Щодо вивчення летальності у 30-денний період, 
з’ясовано, що в групі порівняння летальні випадки 

Таблиця 1
Аналіз вивчення поширеності щеплення від COVID-19 та наявності в анамнезі коронавірусної 

хвороби до вакцинації (n=100)

Показник Основна група
(n=50) 

Група порівняння
(n=50) р, χ2

Кількість щеплених проти COVID-19, n 
(%)   26 (52,0) 33 (66,0) р=0,0001, χ2=14,63

Назва вакцини, n (%)   :
Pfizer

Coronovac
AstraZeneca

Moderna

11 (42,3)
7 (26,9)
8 (30,8)

-

19 (57,6)
11 (33,4)

2 (6,0)
1 (3,0)

р=0,04, χ2=4,07
р≥0,05

р=0,005, χ2=7,79
р≥0,05

Скільки разів щеплювався, n (%):
1 раз;

2 рази;
3 рази;   

7 (26,9)
19 (73,1)

-

3 (9,1)
24 (72,7)
6 (18,2)

р=0,059, χ2=3,57
р≥0,05
р≥0,05

COVID-19 в анамнезі до вакцинації 41(82,0) 22 (44,0) р=0,0001, χ2=145,95

Скільки разів хворіли на COVID-19 до 
вакцинації:

1 раз;
2 рази;

41 (100,0)
-

21 (95,4)
1 (4,6)

р≥0,05
р≥0,05

Таблиця 2
Аналіз клінічного перебігу та ускладнень COVID-19 в залежності від наявності щеплення  

у пацієнтів основної групи, (n=50)

Показник, n (%)  
Основна група, (n=50) 

р, χ2

Щеплені, (n=26) Нещеплені, (n=24)
Перебіг COVID-19:

Легкий; 4 (15,4) 6 (25,0) р≥0,05
Середньої тяжкості; 19 (73,1) 12 (50,0) р=0,002, χ2=9,95

Тяжкий; 3 (11,5) 6 (25,0) р=0,0001, χ2=31,86
Ускладнення 12 (46,1) 16 (66,7) р=0,01, χ2=6,44

Летальні випадки 1 (3,8) 2 (8,3) р≥0,05
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були відсутні взагалі, а серед пацієнтів основної 
групи 30-денна летальність була достовірно вищою 
і спостерігалась у 3 пацієнтів (6,0%), (р=0,038, 
χ2=4,30). При аналізі 30-денної летальності серед 
пацієнтів основної групи з урахуванням вакцина-
ції від COVID-19, встановлено, що серед щеплених 
пацієнтів померла 1 особа (3,8%), а серед нещепле-
них – 2 (8,3%), (р≥0,05).     

Обговорення результатів дослідження. За 
даними наукових досліджень встановлено, що 
COVID-19 викликає тромбоемболічні ускладнення, 
які впливають на прогноз пацієнта з ГКС. Вакцини 
від COVID-19 значно покращують прогноз щодо 
перебігу інфекції [7]. Глобальне застосування вак-
цин проти COVID-19 різко знизило рівень інфі-
кування на SARS-CoV-2 та, як наслідок, тяжкість 
і смертність від цієї хвороби [2, 10, 12, 15]. В нашому 
дослідженні з’ясовано, що кількість щеплених від 
COVID-19 була достовірно вищою у групі порів-
няння – 66,0% проти 52,0% серед пацієнтів осно-
вної групи, (р=0,0001, χ2=14,63). При аналізі 30-ден-
ної летальності з’ясовано, що в групі порівняння 
летальні випадки були відсутні взагалі, а серед 
пацієнтів основної групи 30-денна летальність 
була достовірно вищою і спостерігалась у 3 пацієн-
тів (6,0%), (р=0,038, χ2=4,30). При аналізі 30-денної 
летальності серед пацієнтів основної групи з ура-
хуванням вакцинації від COVID-19, встановлено, що 
серед щеплених пацієнтів померла 1 особа (3,8%), 
а серед нещеплених – 2 (8,3%), (р≥0,05).     

Порівнюючи отримані результати з даних нау-
кових повідомлень польських колег[7], метою 
яких було оцінити вплив характеристик пацієнтів, 
зокрема вакцинації проти COVID-19, на періопера-
ційну летальність від ГКС встановлено, що сама 
вакцинація та кількість щеплень є незначущим 
фактором. Вакцинація проти COVID-19 безпосе-
редньо не впливає на періопераційну летальність, 
а достовірно підвищує ризик розвитку ускладнень 
у пацієнтів з ГКС. 

Висновки. Встановлено, що кількість щеплених 
від COVID-19 була достовірно вищою в групі порів-
няння, (р=0,0001, χ2=14,63). Учасники дослідження 
надали перевагу вакцинам: Pfizer (р=0,04, χ2=4,07) 
та AstraZeneca (р=0,005, χ2=7,79) і 72,9% пацієн-
тів вибірки пройшли повний курс щеплення. Під 
час аналізу тяжкості клінічного перебігу COVID-19 
в залежності від щеплення встановлено, що пере-
біг середньої тяжкості COVID-19 притаманний вак-
цинованим пацієнтам основної групи, (р=0,002, 
χ2=9,95), а тяжкий перебіг був достовірно вищим 
у невакцинованих хворих, (р=0,0001, χ2=31,86). 
Наявність ускладнень була вірогідно вищою серед 
невакцинованих пацієнтів основної групи, (р=0,01, 
χ2=6,44), що підвищує ризик розвитку ускладнень 
у пацієнтів з гострим коронарним синдромом.

Встановлено, що 30-денна летальність була 
достовірно вищою у пацієнтів основної групи, 
(р=0,038, χ2=4,30), але не асоціювалася з вакцина-
цією проти COVID-19.   
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