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Патофизиологические основы и диагностика 
поражений сердечно-сосудистой системы 
при коронавирусной инфекции

Данный обзор освещает патогенез, наиболее часто возникающие клинические проявления и методы диагностики пора-
жения сердечно-сосудистой системы при  коронавирусной инфекции. Был проведен поиск и  анализ работ, посвящен-
ных теме обзора, опубликованных на  ресурсах Elsevier, Pubmed, Web of Science по  ключевым словам «COVID-19», 
«myocarditis», «coronavirus», «myocardial injury». Клиническая картина коронавирусной инфекции может быть 
представлена острой СН, миокардиальным повреждением, нарушением сердечного ритма, перикардитом, венозными 
тромбоэмболиями и  микроциркуляторной дисфункцией. Поскольку симптомы при  данной патологии неспецифичны, 
необходимо уделять внимание мониторингу клинико-лабораторных и инструментальных показателей для ранней диф-
ференциальной диагностики патологии сердечно-сосудистой системы. Во всех случаях отклонений параметров вышеука-
занных профилей от нормы нужно подозревать развитие сердечно-сосудистых осложнений COVID-19 и предпринимать 
меры для уточнения факта и тяжести поражения сердца и / или сосудов, разрабатывать подходы комплексного лечения 
или профилактики указанных состояний.
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Введение
Коронавирусная инфекция COVID-19  – клиниче-

ский синдром, вызываемый одноцепочечным РНК-
вирусом SARS-CoV; в  настоящее время признана Все-
мирной Организацией Здравоохранения пандемией 
[1]. Характерным для  данной инфекции является пора-
жение дыхательной системы, однако несмотря на  пре-
обладание в  клинической картине легочных симптомов 
SARS-CoV оказывает негативное воздействие, в том чис-
ле и на сердечно-сосудистую систему. В данной ситуации 
COVID-19 может манифестировать острым коронар-
ным синдромом, миокардитом, сердечной недостаточ-
ностью, нарушениями сердечного ритма, перикардитом, 
тромбоэмболическими осложнениями и  микроцирку-
лярной дисфункцией [2]. Более того, острые респира-
торные инфекции являются триггерами сердечно-со-
судистых заболеваний (ССЗ), которые, в  свою очередь, 
могут усугублять тяжесть течения инфекционного про-
цесса и влиять на прогноз пациента [3].

В условиях пандемии медицинское сообщество стол-
кнулось с  новой проблемой  – это своевременная по-
становка диагноза и  лечение поражений сердечно-со-
судистой системы у  больных коронавирусной инфек-
цией. Следует отметить сложность дифференциальной 
диагностики данной патологии, особенно у  пациентов 
с множественными коморбидными состояниями, в усло-
виях повышенной нагрузки на  систему оказания меди-
цинской помощи.

Цель
Обзор освещает патогенез, наиболее часто возникаю-

щие клинические проявления и  методы диагностики по-
ражения сердечно-сосудистой системы (ССС) при коро-
навирусной инфекции.

Материал и методы
В основе обзора лежат 9 докладов о клинических слу-

чаях и 8 исследований, подробно описывающих возмож-
ные клинические проявления, а  также методы диагно-
стики поражений ССС при  COVID-19. Был проведен 
поиск и  анализ работ, посвященных теме обзора и  опу-
бликованных на ресурсах Elsevier, Pubmed, Web of Science 
по  ключевым словам «COVID-19», «myocarditis», 
«coronavirus», «myocardial injury».

Результаты
По данным 8 исследований и 9 докладов о клинических 

случаях, включающим в себя 3 710 пациента с COVID-19, 
наиболее часто встречаются следующие виды патологии 
ССС: острое миокардиальное повреждение (8,0–19,7 %) 
[4, 5], сердечная недостаточность (23– 49 %) [6, 7], арит-
мии (16,7 %) [8], венозный тромбоэмболизм (31–40 %) 
[5, 9]. Подробный характер выявленной патологии ССС 
у пациентов с COVID-19 представлен в 8  анализируемых 
исследованиях (табл. 1).

Основываясь на  данных исследований 3 710  пациен-
тов, в клинической картине COVID-19 преобладают сле-
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дующие симптомы: лихорадка – 71,89 %, кашель – 56,44 %, 
боль в  грудной клетке и миалгия  – 28,27 %, реже наблю-
даются продуктивный кашель с  отхождением мокроты  – 
22,1 %, нарушения дыхания  – 17,48 %, сухость в горле  – 
9,3 % случаев.

Результаты диагностических и  клинико-лаборатор-
ных исследований и  инструментальных, проведенных 
в освещаемых нами исследованиях, полностью представ-
лены в таблицах 2, 3 и 4. Следует отметить, что по клини-
ко-лабораторным данным, у  пациентов чаще наблюда-
лись: лимфоцитоз  – 45,65 %, повышение СРБ  – 31,37 %, 
лейкопения  – 20,08 %, повышение лактат-дегидрогена-
зы (ЛДГ)  – 20 %, тромбоцитопения  – 16,68 %, в то  вре-
мя как  повышение аланинаминотрансферазы (АЛТ) 
(9,54 %), высокочувствительных тропонинов I и T (7,2 %), 
аспартатаминотрансферазы (АСТ) (4,75 %) и лейкоцитоз 
(6,54 %) отмечены значительно реже.

Анализируя инструментальные данные клинических 
случаев, у пациентов с коронавирусной инфекцией и по-
ражением сердечно-сосудистой системы чаще наблю-

даются снижение фракции выброса левого желудочка 
(ФВлж) и билатеральная инфильтрация легких – 66,67 %, 
элевация сегмента ST на ЭКГ – 55,56 %, перикардиальный 
выпот по  данным эхокардиографии (ЭхоКГ)  – 44,44 %, 
повышенный захват гадолиния – 44,44 %, в то время как 
как нарушение систолической или диастолической функ-
ции по данным ЭхоКГ и инверсия зубца Т на ЭКГ отме-
чались реже (у 33,33 % пациентов).

Следует обратить особое внимание на  необходи-
мость проведения трансторакальной ЭхоКГ, которая 
не  включена в  перечень обязательных исследований де-
вятой версией клинических рекомендаций Министер-
ства здравоохранения РФ [27]. Однако, по данным муль-
тицентрового исследования, проведенного в 69 странах, 
среди пациентов с  COVID-19, прошедших транстора-
кальное ЭхоКГ, почти у  половины были обнаружены 
эхокардиографические отклонения показателей и  по-
вреждение миокарда. При  этом наиболее часто наблю-
дались систолическая дисфункция левого (32 %) и  пра-
вого желудочков (24 %) (ЛЖ и  ПЖ соответственно), 

Таблица 1. Патологии сердечно-сосудистой системы у пациентов с COVID-19

Исследование Число 
исследуемых

Острое 
миокардиальное 
повреждение,%

Сердечная  
недоста-

точность,%
Аритмии, % Тромбо-

эмболии, %
Смерт- 

ность, %

Huang et al [10] 41 12 - - - -
Lie et al [4] 1527 8 - - - -
Zhou et al [6] 191 17 23 - - 63,6
Guo et al [11] 187 27,8 - - - 59,6
Shi et al [5] 416 19,7 - - - 51,2
Wang et al [8] 138 - - 16,7 - -
Wang et al(2) [9] 1026 - - - 40 3
Klok [12] 184 - - - 31 - 
«-» – нет данных.

Таблица 2. Клиническая картина и данные клинико-лабораторных исследований

Иссле-
дование

Лейко-
цитоз,  
n (N%)

Дейко-
пения,  

n (N %)

Лимфо-
пения,  

n (N %)

Тромбо-
цито-

пения,  
n (N %)

Повы-
шение 
СРБ,  

n (N %) 

Повы-
шение 
ЛДГ,  

n (N %)

Повы-
шение 
АЛТ,  

n (N %)

Повы-
шение 
АСТ,  

n (N %)

Лихо-
радка,  

n (N %)

Кашель, 
n (N %)

Диспноэ, 
n (N %)

Мок-
рота,  

n (N %)

Guan  
WJ [9]

58  
(5,9)

330 
(33,7)

731 
(82,1)

315 
(36,2)

481 
(60,7)

277  
(41) - 168  

(22)
966 

(87,9)
744 

(67,7)
204 

(18,6)
367 

(33,4)
Huang 
CL [10]

12  
(30)

10  
(25)

26  
(63)

2  
(5) - 29  

(73) - 15  
(37)

40  
(98)

31  
(76)

22  
(55)

11  
(28)

Chen  
NS [13]

24  
(24)

9  
(9)

35  
(35)

12  
(12) - 75  

(76)
28  

(28)
35  

(35)
82  

(83)
81  

(82)
31  

(31)  –

Wang 
ZW [14]

1  
(25)

0  
(0)

1  
(25) - - - - - 49  

(100)
3  

(75) -  –

Liu K 
[15]

26  
(19)

51  
(37,2)

99  
(72,3) - 115 

(83,9) - - - 112 
(81,8)

66  
(48,2)

26  
(19)

6  
(4,4)

Chen L 
[16]

6  
(21)

17  
(58)

20  
(69)

5  
(17)

27  
(93)

20  
(69)

5  
(17)

7  
(24)

8  
(88,9)

5  
(55,6) -  –

Zhang 
MQ [17]

1  
(11,1) - 2  

(22,2) - 2  
(22,2) - - - - - -  –

СРБ – С-реактивный белок, АЛТ – аланинаминотрансфераза, АСТ – аспартатаминотрансфераза; «-» – нет данных.
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Таблица 3. Клинико-лабораторные данные докладов о клинических случаях

Иссле-
дование

Воз-
раст 

пациен-
та

Пол 
па-

циен-
та

Тип 
миокардита

Повы-
шение 
более 
0,04 

нг / мл 
Тропо-
нина I

Повы-
шение 
более 
0,01 

нг / мл 
Тропо-
нина T

Повы-
шение 
более 

5 нг / мл 
Креати-

нин-
кина- 

зы-МВ

Повы-
шение 
более 

8 мг / л 
СРБ

Лейко-
цитоз

Повы-
шение 
уров- 

ня BNP

Лихо-
радка 
более 

37,5°С

Ка-
шель

Тора-
коал-
гия

Дис-
пноэ

Doyen D  
et al.,  
2020 [18]

69 м Острый + - - - + - + - - +

Hu H et al., 
2020 [19] 37 м Фульми-

нантный - + + - - + - - + +

Incardi  
RM et al., 
2020 [20]

53 ж Острый - + + + + + + -  –

Irabien-
Ortiz et al., 
2020 [21]

59 ж Фульми-
нантный - + - - + + - - + +

Kim I et al., 
2020 [22] 21 ж Острый + - - - - + + + - +

Paul J et 
al.,2020 [23] 35 м Острый + - - - - - - - +  –

Sala S et al., 
2020 [24] 43 ж Острый - + - + + + - + +

Tavazzi G 
et al.,2020 
[25]

69 ж

Локализа-
ция вируса 
в миокарде, 
кардиоген-

ный шок

+ - - + + + + + - +

Zeng et al., 
2020 [26] 63 ж Фульми-

нантный + - + - - + + + + +

СРБ – С-реактивный белок, АЛТ – аланинаминотрансфераза, АСТ – аспартатаминотрансфераза;  
«+» наличие проведенного исследование и полученный результат, «-» – нет данных.

Таблица 4. Инструментальные данные пациентов с коронавирусной инфекцией и поражением сердечно-сосудистой системы

Исследование

Данные КТ/МРТ Данные ЭхоКГ Данные ЭКГ

Повышен- 
ный захват 
гадолиния

Билате-
ральная 

инфильт- 
рация легких

Кардио- 
мегалия

Снижение 
ФВ ЛЖ

Пери- 
кардиаль- 

ный выпот

Повыше- 
ние сег- 

мента ST

Инверсия 
зубца T

Doyen D et al., 2020 [18] + + - - + - +

Hu H et al., 2020 [19] - + + + + + -

Incardi RM et al., 2020 [20] + - + + + + +

Irabien-Ortiz et al., 2020 [21] - - - - + + -

Kim I et al., 2020 [22] + + + + - - -

Paul J et al.,2020 [23] - - - - - + -

Sala S et al., 2020 [24] + + - + - + -

Tavazzi G et al.,2020 [25] - + - + - - +

Zeng et al., 2020 [26] - + - + - - -

МРТ – магнитно-резонансная томография, КТ-компьютерная томография,  
ОКС – острый коронарный синдром, ФВ ЛЖ – фракция выброса левого желудочка, ЭхоКГ – эхокардиография;  
«+» наличие проведенного исследование и полученный результат, «-» – нет данных.
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Способствует 
восстановлению 
клеток сердца*, 1, 2

Снижает риск 
внезапной сердечной 
смерти на 45%*, 3

Хорошо переносится 
при длительной 
терапии*, 4, 5

*, 6

* У пациентов после инфаркта миокарда (в составе комбинированной терапии): в сочетании со статинами, 
антиагрегантными средствами, бета-адреноблокаторами, ингибиторами ангиотензинпревращающего фермента (АПФ).

Омакор. Регистрационный номер: ЛС-000559. Международное непатентованное или группировочное наименование: Омега-3 кислот этиловые эфиры 90. Лекарственная 
форма: капсулы, 1000 мг. Фармакологические свойства*. Полиненасыщенные жирные кислоты класса омега-3 – эйкозапентаеновая кислота (ЭПК) и докозагексаеновая кислота (ДГК) – 
относятся к незаменимым (эссенциальным) жирным кислотам (НЭЖК). Результаты клинического исследования GISSI-Prevenzione, полученные за 3,5 года наблюдений, показали существенное 
снижение относительного риска смертности от всех причин, нефатального инфаркта миокарда и нефатального инсульта на 15 % ([2-26] p=0,0226) у пациентов после недавно перенесенного инфаркта 
миокарда, принимавших препарат Омакор по 1 г в сутки. Дополнительно, относительный риск смерти по причине сердечно-сосудистой патологии, нефатального инфаркта миокарда и нефатального 
инсульта снижался на 20 % ([5-32] p=0,0082). Результаты клинического исследования GISSI-Heart Failure, в котором пациенты с хронической сердечной недостаточностью получали препарат Омакор 
по 1 г в сутки в среднем в течение 3,9 лет, показали снижение относительного риска смертности от всех причин на 9 % (p=0,041), снижение относительного риска смертности от всех причин и 
госпитализации по причине сердечно-сосудистых патологий на 8 % (p=0,009), снижение относительного риска первичной госпитализации по причине желудочковых аритмий на 28 % (p=0,013). 
Показания к применению. Гипертриглицеридемия: эндогенная гипертриглицеридемия IV типа по классификации Фредериксона (в монотерапии) в качестве дополнения к гиполипидемической 
диете при ее недостаточной эффективности; эндогенная гипертриглицеридемия IIb или III типа по классификации Фредериксона в комбинации с ингибиторами ГМГ-КоА редуктазы (статинами), когда 
концентрация триглицеридов недостаточно контролируется приемом статинов. Вторичная профилактика после инфаркта миокарда (в составе комбинированной терапии): в сочетании со статинами, 
антиагрегантными средствами, бета-адреноблокаторами, ингибиторами ангиотензинпревращающего фермента (АПФ). Противопоказания. Повышенная чувствительность к действующему 
веществу, сое, арахису или любому из вспомогательных веществ, входящих в состав препарата. Возраст до 18 лет (эффективность и безопасность не установлены). Беременность и период грудного 
вскармливания. Омакор не следует применять у пациентов с экзогенной гипертриглицеридемией (гиперхиломикронемией I типа). С осторожностью. Установленная гиперчувствительность или 
аллергия на рыбу; возраст старше 70 лет; нарушения функции печени; одновременный прием с пероральными антикоагулянтами; геморрагический диатез; пациенты с высоким риском кровотечений 
(вследствие тяжелой травмы, хирургической операции); вторичная эндогенная гипертриглицеридемия (особенно при неконтролируемом сахарном диабете). Применение при беременности и в 
период грудного вскармливания*. Назначать Омакор беременным следует с осторожностью, только после тщательной оценки соотношения риска и пользы, когда польза для матери превышает 
потенциальный риск для плода. Препарат не должен применяться в период грудного вскармливания. Способ применения и дозы*. Внутрь, независимо от приема пищи. Во избежание развития 
возможных нежелательных явлений со стороны желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) препарат Омакор может приниматься во время приема пищи. Гипертриглицеридемия. Начальная доза составляет 
2 капсулы в сутки. В случае отсутствия терапевтического эффекта возможно увеличение дозы до максимальной суточной дозы – 4 капсулы. Вторичная профилактика инфаркта миокарда. 
Рекомендуется принимать по 1 капсуле в сутки.  Побочное действие*. Желудочно-кишечные расстройства (в том числе вздутие живота, боль в животе, запор, диарея, диспепсия, метеоризм, 
отрыжка, гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, тошнота или рвота). Перечень всех побочных действий представлен в инструкции по медицинскому применению. Передозировка. Особые 
указания отсутствуют. Должна быть проведена симптоматическая терапия. Взаимодействие с другими лекарственными средствами*. При одновременном применении препарата Омакор 
с пероральными антикоагулянтами или другими препаратами, влияющими на систему гемостаза (например, ацетилсалициловая кислота или НПВП), наблюдалось увеличение времени свертывания 
крови. При этом геморрагических осложнений не наблюдалось. Ацетилсалициловая кислота: пациенты должны быть проинформированы о возможном увеличении времени свертывания крови. 
Совместное применение препарата Омакор с варфарином не приводило к каким-либо геморрагическим осложнениям. Однако необходим контроль соотношения протромбинового времени/междуна-
родного нормализованного отношения (ПТВ/МНО) при совместном применении препарата Омакор с другими препаратами, влияющими на соотношение ПТВ/МНО, или после прекращения терапии 
препаратом Омакор. Особые указания*. Омакор должен применяться с осторожностью у пациентов с установленной гиперчувствительностью или аллергией на рыбу. В связи с умеренным 
увеличением времени свертывания крови (при приеме в высокой дозе, т.е. 4 капсулы в сутки) требуется наблюдение за пациентами, имеющими нарушения со стороны свертывающей системы крови 
или получающими антикоагулянтную терапию или другие препараты, влияющие на систему гемостаза (например, ацетилсалициловую кислоту или НПВП); при необходимости, доза антикоагулянта 
должна быть скорректирована. Необходимо учитывать увеличение времени свертывания крови у пациентов с высоким риском развития кровотечения.  При терапии препаратом Омакор снижается 
уровень образования тромбоксана A2. Существенного влияния на уровень других факторов свертывания крови не наблюдалось. У некоторых пациентов наблюдалось небольшое, но достоверное 
повышение активности АСТ и АЛТ (в пределах нормы), при этом отсутствуют данные, указывающие на повышенный риск приема препарата Омакор пациентами с нарушением функции печени. 
Необходим контроль активности АСТ и АЛТ у пациентов с любыми признаками нарушения функции печени (в частности, при приеме в высокой дозе, т.е. 4 капсулы в сутки). Опыт применения 
препарата для лечения экзогенной гипертриглицеридемии (гиперхиломикронемии типа 1) отсутствует. Опыт применения препарата при вторичной эндогенной гипертриглицеридемии ограничен 
(особенно при неконтролируемом сахарном диабете). Влияние на способность управлять транспортными средствами, механизмами*. Ожидается, что препарат не оказывает или 
оказывает несущественное влияние на способность управлять транспортными средствами и работать с механизмами. Условия хранения. Хранить при температуре не выше 25 °C. Не 
замораживать. Хранить в недоступном для детей месте! Условия отпуска. Отпускают по рецепту.
*Полная информация представлена в инструкции по медицинскому применению. 
СИП от 27.09.2019 на основании ИМП от 29.08.2019.
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в то время как дилатация данных камер значительно ре-
же 5  и  15 % соответственно. Наиболее часто встречаю-
щиеся кардиальные патологии, выявляемые при  ЭхоКГ 
у  больных коронавирусной инфекцией, согласно дан-
ным анализируемых в  настоящем обзоре работ, пред-
ставлены в таблице 5. Интересно, что на основании по-
лученных результатов ЭхоКГ у трети пациентов была из-
менена тактика ведения [28].

Кроме того, по  данным другого международно-
го мультицентрового исследования, среди пациентов 
с  COVID-19, прошедших трансторакальное ЭхоКГ, поч-
ти у двух третей из них были обнаружены эхокардиогра-
фические отклонения показателей и  повреждение мио-
карда. Чаще всего исследователи отмечали глобальную 
и  локальную систолическую, а  также диастолическую 
дисфункцию ЛЖ, перикардиальный выпот и нарушение 
функции ПЖ, что было связано с увеличением риска ос-
ложнений и госпитальной смертности [29].

Данные наблюдения подчеркивают связь между пока-
зателями инструментальных и клинико-лабораторных ис-
следований и необходимость проведения трансторакаль-
ной ЭхоКГ для  определения тактики ведения и  оценки 
прогноза пациентов с коронавирусной инфекцией.

Обсуждение
В  настоящее время описаны следующие механизмы 

поражения ССС при COVID-19:

1. Прямое поражение миокарда коронавирусом, благода-
ря возможности его взаимодействия с АСЕ2 рецепто-
ром на поверхности кардиомиоцитов [30].

2.  Токсическое и  иммуноопосредованнное поражение 
миокарда в  условиях генерализованного воспаления, 
отличительной чертой которого является неконтро-
лируемый гиперэргический иммунный ответ, включа-
ющий в  себя как  продукцию и  пролиферацию имму-
нокомпетентных клеток, так и повреждение и апоптоз 
кардиомиоцитов [31].

3. Метаболический и электролитный дисбаланс кардиомио-
цитов, возникающий вследствие генерализованного вос-
паления и гипооксигенации, провоцирующий механиче-
скую и электрическую нестабильность миокарда [6].

4.  Ятрогенные повреждения ССС препаратами, направ-
ленными на  лечение коронавирусной инфекции. Так, 
например, хлорохин, гидроксихлорохин, ритонавир, 
лопинавир могут нарушать проводящую функцию кар-
диомиоцитов и, как  следствие, стать триггером арит-
мий, а побочным эффектом кортикостероидов являют-
ся артериальная гипертензия и  электролитные нару-
шения [32], также компрометирующие миокард.
При  поражении ССС SARS-CoV чаще наблюдаются 

следующие варианты патологии в порядке частоты встре-
чаемости:
1. Сердечная недостаточность – от 23 до 49 %. Интересно, 

что при  острой коронавирусной инфекции S.  Li et al. 

Таблица 5. Патологические изменения миокарда  
по данным трансторакальной эхокардиографии у больных коронавирусной инфекцией

Параметр
Всего 

пациентов, 
n=1216

Пациенты 
с ЛЖ СН,  

n=491

Пациенты 
с ПЖ СН,  

n=243

Повышение 
маркеров 

повреждения 
миокарда, 

n=314

Повышение 
тропонина, 

n=239

Повышение 
BNP,  

n=129

Нормальная ЭхоКГ 549 (44%) 197 (40 %) 98 (40%) 98 (31%) 75 (31 %) 32 (25%)
Отклонения ЭхоКГ 667 (53%) 294 (60%) 145 (60%) 216 (69%) 164 (69%) 97 (75%)
Выраженные повреждения 
миокарда 182 (15%) 81 (16%) 40 (16%) 62 (20%) 44 (18%) 33 (26%)

Начальные проявления систо-
лической дисфункции ЛЖ 203 (17%) 92 (19%) 33 (14%) 74 (28%) 60 (25%) 32 (25%)

Умеренные проявления сис-
то лической дисфункции ЛЖ 140 (12%) 81 (16%) 10 (4%) 50 (16%) 32 (13%) 25 (19%)

Выраженные проявления сис-
толической дисфункции ЛЖ 112 (9%) 66 (13%) 12 (5%) 45 (14%) 32 (13%) 26 (20%)

Дилатация ЛЖ 66 (5%) 40 (8%) 8 (3%) 31 (10%) 22 (9%) 19 (15%)
Признаки острого  
миокардита 35 (3%) 21 (4%) 4 (2%) 24 (8%) 19 (8%) 13 (10%)

Умеренные проявления диа-
столической дисфункции ЛЖ 236 (19%) 100 (20%) 64 (26%) 79 (25%) 61 (26%) 37 (29%)

Выраженные проявления диа-
столической дисфункции ЛЖ 77 (6%) 27 (6%) 32 (13%) 20 (6%) 14 (6%) 9 (7%)

Дилатация ПЖ 181(15%) 56 (11%) 73 (31%)  44 (14%) 33 (14%) 21 (16%)
ЭхоКГ – эхокардиография, ЛЖ – левый желудочек, ПЖ – правый желудочек. Проявления систолической дисфункции оценивались 
по фракции выброса левого желудочка, а диастолической дисфункции по балльным шкалам в соответствии с текущими рекомендациями 
Европейского сообщества кардиологов и Американского сообщества эхокардиографии.
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выя вили обратимую субклиническую диастолическую 
дисфункцию левого желудочка (ЛЖ), которую иссле-
дователи связали с «цитокиновым штормом». Кроме 
того, исследователи доказали, что впервые выявленная 
систолическая дисфункция ЛЖ является неблагопри-
ятным предиктором клинического прогноза [4].

2. Венозный тромбоэмболизм (31–79 %). Наиболее 
часто наблюдаются тромбозы глубоких вен ниж-
них конечностей и  тромбэмболии легочных сосу-
дов. Необходимо заметить, что патофизиологической 
основой гиперкоагуляции у пациентов с коронавирус-
ной инфекцией является целый комплекс факторов: 
эндоваскулярное повреждение, повышение уровня 
тромбина, фибрина, провоспалительных интерлейки-
нов, тканевых факторов и Д-димера [33]. Кроме того, 
несмотря на проводимую профилактику тромбоэмбо-
лий, у 31 % данных больных развились тромбоэмболи-
ческие осложнения [12].

3. Острое миокардиальное повреждение (8–19,7 %). Сле-
дует отметить, что в основе миокардиального повреж-
дения могут лежать следующие патологические про-
цессы: непосредственное поражение ткани сердечной 
мышцы вирусом и  иммунными комплексами, микро-
васкулярный тромбоз в  условиях гиперкоагуляции 
и повреждения эндотелия коронарных сосудов, стрес-
совая кардиопатия, ишемия миокарда вследствие 
дестабилизации атеросклеротических бляшек, повы-
шение системного артериального давления вследствие 
действия коронавируса на  ренин-ангиотензин-альдо-
стероновую систему [34].

4. Аритмии (16,7 %) занимают второе место среди значи-
мых клинических осложнений коронавирусной инфек-
ции. В их основе также лежат множественные патофи-
зиологические процессы: гипоксия кардиомиоцитов, 
метаболический и респираторный ацидоз, электролит-
ные нарушения, воспалительные процессы в миокарде, 
нарушения нейрогуморальной регуляции [35]. Чаще 
у  пациентов с  коронавирусной инфекцией наблюда-
ются: фибрилляция предсердий, фибрилляция желу-
дочков, блокады проводящей системы сердца, желу-
дочковая тахикардия. Необходимо учитывать данные 

возможные осложнения при  назначении пациентам 
с  COVID-19 препаратов, обладающих проаритмоген-
ным действием, таких как  хлорохин и  гидроксихлоро-
хин, преднизолон.

Заключение
Поскольку в клинической картине у пациентов с коро-

навирусной инфекцией преобладают неспецифические 
симптомы, такие как  лихорадка, кашель, боль в  грудной 
клетке, следует уделять особое внимание мониторингу 
следующих клинико-лабораторных признаков: лимфоци-
тоз, тромбоцитопения, лейкопения, повышение маркеров 
воспаления и повреждения миокарда. Более того, при по-
дозрении на  патологию ССС у  пациентов с  COVID-19 
необходимо проводить повторные ЭКГ исследования, 
обращая особое внимание на  изменения сегмента ST 
и инверсию зубца T, ЭхоКГ с оценкой сократимости мио-
карда и количества жидкости в полости перикарда, а так-
же мультиспиральную компьютерную / магнитно-резо-
нансную томографию миокарда с  гадолинием в  случае 
ограниченной визуализации или  неоднозначной интер-
претации полученных в  результате ЭхоКГ данных [27]. 
Особое внимание следует уделять суточному монитори-
рованию электрокардиограммы для  диагностики прехо-
дящих нарушений ритма и проводимости. При наличии 
показаний необходимо также выполнять диагностиче-
ские и лечебные эндоваскулярные вмешательства пациен-
там с подозрениями на острый коронарный синдром, по-
скольку вирусная инфекция провоцирует обострения ко-
ронарной и иной сосудистой патологии [36, 37]. Во всех 
случаях отклонений параметров лабораторного или  ин-
струментального профилей от нормы нужно подозревать 
развитие сердечно-сосудистых осложнений COVID-19 
и  предпринимать меры для  уточнения факта и  тяжести 
поражения сердца и/или  сосудов, разрабатывать подхо-
ды комплексного лечения или  профилактики указанных 
состояний.

Конфликт интересов не заявлен.
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