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1. Введение
В конце 2019 года в Китайской Народной 

Республике произошла вспышка новой коронави-
русной инфекции с эпицентром в городе Ухань (про-
винция Хубэй), возбудителю которой было дано вре-
менное название 2019-nCoV. Всемирная организация 
здравоохранения 11 февраля 2020 г. присвоила офи-
циальное название инфекции, вызванной новым ко-
ронавирусом – COVID-19 («Coronavirus disease 2019»). 
Международный комитет по таксономии вирусов 
11 февраля 2020 г. присвоил официальное название 
возбудителю инфекции – SARS-CoV-2. Появление 
COVID-19 поставило перед специалистами здравоох-
ранения задачи, связанные с быстрой диагностикой и 
оказанием медицинской помощи больным. В настоя-
щее время сведения об эпидемиологии, клинических 
особенностях, профилактике и лечении этого заболе-
вания ограничены.

Цель исследования. Изучить влияние корона-
вируса на сердечно-сосудистую систему для понима-

ния алгоритма правильного оказания медицинской 
помощи с сердечно-сосудистыми заболеваниями. 

2. Эпидемиологический обзор вспышек рес- 
пираторных вирусных инфекций за 2000–2019

Респираторные вирусные инфекции являются 
основным источником глобальных пандемий в ре-
зультате быстрой передачи от человека к человеку 
и поражением дыхательных путей. За последние 
два десятилетия коронавирусы и вирусы гриппа не-
сколько раз поражали мир, вызывая значительную 
смертность, экономические потери и глобальную 
панику. Вспышка атипичной пневмонии (SARS) в  
2002 году привела к 916 смертям среди более, чем 
8000 пациентов в 29 странах. Летальность заболе-
вания во время эпидемии была на уровне 9,6 %, ва-
рьируя от 0 % до 40 %. Негативные исходы связаны 
с пожилым возрастом и наличием сопутствующих 
заболеваний, таких, как сахарный диабет, гепа- 
тит B и заболевания сердца. Смертность среди по-

УДК 616.981.21/.958.-06:616.1
DOI: 10.15587/2519-4798.2020.204011

ОСОБЕННОСТИ ПОРАЖЕНИЯ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ ПРИ 
COVID-19

Н. П. Копица, Ю. В. Родионова, Н. В. Титаренко, Я. В. Гилёва, И. Н. Кутя, А. В. Кобец 

Стаття присвячена аналізу уражень серцево-судинної системи при COVID-19. Описано основні про-
блеми коморбідності та узагальнено рекомендації лікування хворих на інфаркт міокарду та COVID-19, 
підкреслено особливості призначення окремих груп препаратів.
Мета дослідження. Вивчити вплив коронавіруса на серцеву-судину систему для розуміння алгоритму 
правильного надання медичної допомоги з серцево-судинними захворюваннями.
Методи дослідження. В якості методологічної основи в статті використані існуючі на теперішній 
час дані про епідеміологічні особливості коронавірусних інфекцій SARS, MERS, COVID-19 та уражен-
ня серцево-судинної системи при вже існуючих захворюваннях серця та вірусній патології. Також опи-
сано нове ураження серця у вигляді гострого пошкодження серця, яке підтверджується підвищеним 
рівнем тропоніну.
Результати. Як результат високої контагіозності вірусної інфекції COVID-19, лікування хворих на 
гострий інфаркт міокарда або іншу кардіоваскулярну патологію у хворих з невизначеним SARS COV-2  
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жилых пациентов в возрасте старше 65 лет была на  
уровне 50 %. 

В 2012 году последовал MERS (ближнево-
сточный респираторный синдром), что привело к не 
менее чем 800 смертельных случаев среди 2254 паци-
ентов в 27 странах мира [1]. Смертность при MERS 
составляла около 35 %. Помимо коронавирусных 
инфекций, птичий грипп и свиной грипп остаются 
проблемой глобального общественного здравоохра-
нения – только при одной пандемии гриппа H1N1 в 
2009 году было зарегистрировано 18500 лабораторно 
подтвержденных случаев смерти и более 200 000 слу- 
чаев смерти во всем мире (на основе эпидемиологи-
ческого моделирования) [2]. 

Хотя COVID-19, по-видимому, обладает боль-
шей контагиозностью и меньшей смертностью, чем 
SARS и MERS, остается много неопределенностей 
(включая путь заражения, эволюцию вируса, дина-
мику эпидемии, соответствующее противовирусное 
лечение и стратегии борьбы с болезнями).

2. 1. Сердечно-сосудистые осложнения ре-
спираторных вирусных инфекций 

Сердечно-сосудистые осложнения гриппа, 
включая миокардит, острый инфаркт миокарда и 
обострение сердечной недостаточности (СН), были 
хорошо известны во время предыдущих истори-
ческих эпидемий и вносят значительный вклад в 
смертность [3]. Аналогично, предыдущие вспышки 
коронавирусов (SARS и MERS) были связаны со зна-
чительным риском сердечно-сосудистых сопутству-
ющих заболеваний и осложнений (табл. 1). 

Кроме того, тяжесть первичного респиратор-
ного синдрома и риск неблагоприятных исходов 
увеличиваются у пациентов с ранее имеющими сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями (ССЗ) [10]. Гипо-
тония, тахикардия, брадикардия, аритмия или даже 
внезапная сердечная смерть часто встречаются у па-

циентов с тяжелым острым респираторным синдро-
мом. Электрокардиографические изменения и повы-
шение уровня тропонина могут свидетельствовать о 
миокардите, и эхокардиография часто демонстрирует 
субклинические диастолические нарушения левого 
желудочка (ЛЖ) (с более высокой вероятностью 
необходимости искусственной вентиляции легких у 
лиц с систолическими нарушениями и сниженной 
фракцией выброса ЛЖ) [6, 11].

Было описано, что острый коронарный син-
дром и инфаркт миокарда могут отмечаться после 
SARS [12]. Острый инфаркт миокарда (ОИМ) был 
причиной смерти в 2 из 5 смертельных случаев в 
небольшом исследовании SARS (75 госпитализиро-
ванных пациентов) [13]. Результаты этого ограничен-
ного исследования не были подтверждены в других 
отчетах. В небольшом проспективном исследовании 
среди 46 пациентов с установленным клиническим 
диагнозом SARS и без предшествующего заболе-
вания сердца при исследовании в остром периоде 
инфекции и спустя 30 дней не было выявлено зна-
чительного изменения систолической функции [6]. 
Тем не менее, было обнаружено временное снижение 
диастолической функции при SARS, которое разре-
шилось при последующем наблюдении [6].

В ранних сообщениях высказанные предполо-
жения, что пациенты с сопутствующими заболева-
ниями подвержены более высокому риску осложне-
ний или смертности – до 50 % госпитализированных 
пациентов имеют хронические заболевания (40 % –  
сердечно-сосудистые или цереброваскулярные за-
болевания). В самой большой опубликованной 
клинической когорте COVID-19 на сегодняшний 
день острое повреждение миокарда, шок и аритмия 
присутствовали у 7,2 %, 8,7 % и 16,7 % пациентов 
соответственно [9] с более высокой распространен-
ностью среди пациентов, нуждающихся в интенсив-
ной терапии.

Taблица 1 
Репрезентативные исследования, посвященные острым сердечно-сосудистым проявлениям коронавирусной 

инфекции и их клиническим последствиям

Вспышки Первый aвтор и размер 
когорты Сердечно-сосудистые проявления Результаты

SARS

Yu et al. (n=121) [4] Гипотония, тахикардия, брадикардия, 
кардиомегалия и аритмия В основном преходящие

Pan et al. (n=15) [5] Остановка сердца Смерть

Li et al. (n=46) [6]
Субклинические диастолические 
нарушения без систолического 

вовлечения ЛЖ на эхокардиографии

Обратимы при клиническом 
выздоровлении

MERS Alhogbani (n=1) [7] Острый миокардит и острая СН Выздоровление

COVID-19 

Huang et al. (n=41) [8]
Повреждение миокарда (проявляющееся 

повышением высокочувствительного 
сердечного тропонина I) у пяти пациентов

Четыре пациента нуждались в 
интенсивной терапии

Wang et al. (n=138) [9] Острое повреждение сердца (7,2 %), шок 
(8,7 %) и аритмия (16,7 %)

Большинству пациентов 
требовалась интенсивная терапия
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2. 2. Вирусная патология и ее влияние на 
сердечно-сосудистую систему

Хроническое сердечно-сосудистое заболева-
ние может стать нестабильным в условиях вирусной 
инфекции вследствие дисбаланса между вызванным 
инфекцией увеличением метаболического потребле-
ния и снижением кардиального резерва. Пациенты 
с ишемической болезнью сердца (ИБС) и СН могут 
быть особенно подвержены риску в результате раз-
рыва коронарной бляшки, вторичной по отношению 
к вирус-индуцированному системному воспалению, 
и назначение препаратов, стабилизирующих бляш-
ку (аспирин, статины, бета-адреноблокаторы и ин-
гибиторы ангиотензин-превращающего фермента) 
рекомендовано использовать в качестве возможной 
терапевтической стратегии.

Прокоагулянтные эффекты системного воспа-
ления [14] могут увеличивать вероятность тромбоза 
стента, поэтому оценку функции тромбоцитов и ин-
тенсивную антитромбоцитарную терапию следует 
рассмотреть у пациентов с анамнезом предыдущего 
коронарного вмешательства.

Повышенная системная воспалительная и 
прокоагулянтная активность может сохраняться у 
выживших после госпитализации по поводу вне-
больничной пневмонии еще долго после разрешения 
инфекции. Клинические эффекты пневмонии были 
связаны с повышенным риском сердечно-сосудистых 
заболеваний вплоть до 10-летнего периода наблюде-
ния [15], и, вполне вероятно, что случаи вирусных 
пневмоний в результате пандемии будут иметь ана-
логичные неблагоприятные последствия. Кроме того, 
терапевтическое использование кортикостероидов 
дополнительно увеличивает вероятность неблаго-
приятных сердечно-сосудистых событий. Однако, 
долгосрочных данных о выживших после эпиде-
мий респираторных вирусных заболеваний мало. У  
25 выживших после SARS пациентов через 12 лет 
после клинического выздоровления оставался нару-
шенным метаболизм липидов, в то время как сердеч-
ные нарушения, наблюдаемые во время госпитализа-
ции у восьми пациентов с гриппом H7N9, вернулись 
к норме через 1 год наблюдения. Поэтому крайне 
необходимы последующие исследования среди вы-
живших после острой инфекции.

Важно отметить, что во время большинства 
эпидемий гриппа больше пациентов умирает от 
сердечно-сосудистых причин, чем от пневмонии, 
вызванной гриппом. 

2. 3. Взаимосвязь между гипертонией, анги-
отензин-превращающим ферментом и COVID-19

SARS-CoV-2 связывается с клетками, экспрес-
сирующими соответствующие вирусные рецепто-
ры, в частности ангиотензин-превращающий фер- 
мент ІІ (ACE2) [9]. ACE2 также экспрессируется в 
сердце, обеспечивая связь между коронавирусами и 
сердечно-сосудистой системой. 

Модели на мышах и образцы аутопсии челове-
ка демонстрируют, что SARS-CoV может подавлять 

миокардиальные и легочные пути ACE ІІ, тем са-
мым опосредуя воспаление миокарда, отек легких 
и острую дыхательную недостаточность [16]. У 
пациентов с атипичной пневмонией провоспали-
тельные цитокины активируются в легких и других 
органах, а синдром системного воспалительного 
ответа обеспечивает возможный механизм полиор-
ганной недостаточности (обычно с участием сердца) 
в тяжелых случаях.

Клиническая роль этого пути в осложнениях 
COVID-19 и любой эффект от возможной модуля-
ции этого рецептора еще полностью не известен и 
будет проверен в будущих клинических испытаниях 
(NCT04287686). В настоящее время по данным лите-
ратуры отсутствуют проверенные эксперименталь-
ные или клинические данные, свидетельствующие 
о конкретной пользе или риске применения ингиби-
торов АПФ, БРА или антагонистов ренин-ангиотен-
зин-альдостероновой системы при COVID-19 [17]. В 
совместном заявлении Общества сердечной недоста-
точности Америки, Американского колледжа кардио-
логов и Американской кардиологической ассоциации 
рекомендуется продолжать прием этих препаратов у 
пациентов с COVID-19 без перерыва в соответствии с 
доступными клиническими рекомендациями. 

2. 4. Поражение сердца при COVID-19
Результаты исследований свидетельствуют, 

что случаи тяжелого респираторного синдрома при 
COVID-19 были независимо связаны с риском смерт-
ности, и в то же время все больше доказательств имеет 
повреждение миокарда у пациентов с COVID-19 [8, 9]. 

Недавнее исследование показало, что у 12 % 
пациентов имелось острое повреждение миокарда, 
связанное с COVID-19 [8], проявляющееся сниже-
нием фракции выброса ЛЖ и повышением уровня 
тропонина I. 

В клиническом бюллетене, выпущенном Аме-
риканским колледжем кардиологов, было продемон-
стрировано, что показатель летальности COVID-19 
для пациентов с сердечно-сосудистыми заболевани-
ями составил 10,5 % [18], в то же время связь между 
COVID19 – ассоциированным повреждением мио-
карда и риском смертности остается неясной. Данные 
также указывают на большую вероятность того, что 
люди старше 65 лет с ИБС или гипертонией могут 
чаще заразиться COVID-19, а также испытывать 
более серьезные симптомы, которые требуют неот-
ложной помощи. Таким образом, ниже представле-
ны данные ретроспективного анализа из одного из 
центров в Ухане, Китай. Целью исследования было 
изучить потенциальную связь между повреждением 
сердца и смертностью среди пациентов с COVID-19. 
Состояния, которые могут спровоцировать кардио-
логические осложнения, включают острую СН, ин-
фаркт миокарда, миокардит и остановку сердца, а 
также любое заболевание, которое повышает кардио-
метаболические потребности у пациентов. К связан-
ным с COVID-19 кардиоваскулярным осложнениям 
относится аритмия и острое поражение сердца.



Scientific Journal «ScienceRise: Medical Science» № 3(36)2020

7 

Данные опубликованные в отчетах о случаях 
заболевания из китайских Центров по контролю за 
заболеваниями указывают на то, что пациенты с со-
путствующими заболеваниями имеют повышенный 
риск заражения COVID-19 и худший прогноз; от 25 %  
до 50 % пациентов с COVID-19 имеют неблагопри-
ятный прогноз. Показатели летальности для комор-
бидных пациентов существенно выше, чем в среднем 
в популяции: при сопуствующем онкозаболевании –  
5,6 %, при гипертонии – 6,0 %, при хроническом 
респираторном заболевании – 6,3 %, при диабете –  
7,3 %, при сердечно-сосудистых заболеваниях – 10,5 %.

В недавнем отчете (138 госпитализированных 
пациентах с COVID-19), у 16,7 % пациентов разви-
лась аритмия и у 7,2 % – острое повреждение сердца, 
в дополнение к другим осложнениям, связанным с 
COVID-19.

В опубликованных и неофициальных отчетах 
указываются случаи острой СН, инфаркта миокарда, 
миокардита и остановки сердца; как и при любом 
остром заболевании, более высокие кардиометабо-
лические потребности могут ускорить наступление 
кардиальных осложнений.

Текущие сообщения еще не описывают распро-
страненность сердечных осложнений у пациентов 
с COVID-19 без сердечно-сосудистых заболеваний 
в анамнезе по сравнению с пациентами имеющими 
сопутствующую кардиальную патологию.

В исследовании 44 672 пациентов с подтверж-
денным диагнозом COVID-19 из Китая (исследо-
вание включало легкие случаи) [19], у 4,2 % были 
сердечно-сосудистые заболевания и 12,8 % имели 
гипертонию, в то время как у 53 % случаев отсут-
ствовали данные о сопутствующих заболеваниях. В 
этой группе 80,9 % пациентов имели легкое течение 
заболевания без летальных исходов, 13,8 % имели 
тяжелое заболевания без летальных исходов, и 4,7 %  
имели критическое заболевание с коэффициентом 
летальности 49 %. О распространенности ССЗ в зави- 
симости от различных категорий тяжести заболе-
вания не сообщается. Смертность от COVID-19 воз-
растала с возрастом: коэффициент летальности со-
ставлял 1,3 % у пациентов в возрасте от 50 до 59 лет, 
3,6 % у пациентов в возрасте от 60 до 69 лет, 8 %  
у пациентов в возрасте от 70 до 79 лет и 14,8 % у 
пациентов 80 лет и старше [19]. Пациенты с ССЗ со-
ставили 4,2 % подтвержденных случаев, однако яв-
лялись причиной 22,7 % всех смертельных случаев с 
летальностью 10,5 %. COVID-19 почти одинаково по-
ражает оба пола; тем не менее, у мужчин был более 
высокий уровень летальности, чем у женщин (3,6 % 
против 1,6 % соответственно). Общий коэффициент 
летальности в этом исследовании составил 2,3 % [19].

В одноцентровом исследовании [20] из 99 па-
циентов (средний возраст 55,5 лет; 67 % мужчин) с 
COVID-19 40 % пациентов имели сердечно-сосуди-
стые или цереброваскулярные заболевания. 

В другом исследовании [8] среди 41 госпитали-
зированного пациента (средний возраст 49 лет; 73 % 
мужчин) с COVID-19, 32 % пациентов имели предше-

ствующие заболевания, включая сердечно-сосуди-
стые заболевания (15 %), гипертонию (15 %) и диабет 
(20 %). Наиболее частыми осложнениями, связанны-
ми с COVID-19, были острый респираторный дис-
тресс-синдром (ОРДС) (29 %), виремия (15 %), острое 
повреждение сердца, определяемое повышенным 
уровнем высокочувствительного тропонина (12 %), 
и вторичная инфекция (10 %). В этом исследовании 
большое количество воспалительных биомаркеров 
плазмы было повышено как у пациентов, находив-
шихся в отделении интенсивной терапии (ОИТ), так 
и у пациентов, не находящихся в ОИТ, по сравнению 
со здоровыми взрослыми, что является дополни-
тельным доказательством наличия цитокинового 
шторма, что может в дальнейшем способствовать 
осложнениям заболевания [8]. 

В исследовании [9] из 138 госпитализирован- 
ных пациентов с COVID-19, 36 (26,1 %) были переве-
дены в ОИТ из-за осложнений, включая ОРДС (61 %),  
аритмии (44 %) и шок (31 %). Шестьдесят четыре 
пациента (46,4 %) имели одно или более сопутствую-
щих заболеваний, включая гипертонию (31 %), диа-
бет (10 %), сердечно-сосудистые заболевания (14,5 %) 
и злокачественные новообразования (7,2 %) [9].

Аналогичным образом, Guo et al. [21] сооб-
щили о факторах, связанных с исходами у 187 па- 
циентов, госпитализированных с COVID-19 (43 умер- 
ли; 144 выписаны) в Ухане, Китай. В этом иссле-
довании 35 % имели сердечно-сосудистые забо-
левания (гипертонию, ИБС или кардиомиопатию) 
и у 28 % были признаки острого повреждения 
миокарда (определяемого как повышенный уровень 
тропонина T (TnT) выше 99-го процентиля верхне-
го предела нормы). Смертность была значительно 
выше у лиц с высоким TnT по сравнению с лицами 
с нормальным уровнем TnT (59,6 % против 8,9 % 
соответственно; р<001). Пациенты с высоким уров-
нем TnT были старше, чаще были мужчинами и 
чаще имели сопутствующие заболевания, включая 
гипертонию, ИБС, кардиомиопатию и хроническую 
болезнь почек. Пациенты с высокими уровнями TnT 
также имели более высокий уровень лейкоцитов, 
более низкий уровень лимфоцитов и более высокие 
уровни D-димера, C-реактивного белка, прокальци-
тонина и N-терминального про-мозгового натрий-
уретического пептида. Что касается результатов, 
пациенты с высоким уровнем TnT показали более 
высокую частоту осложнений, таких как ОРДС, зло-
качественные аритмии, острое повреждение почек 
и острая коагулопатия. Сочетание сердечно-сосу-
дистых заболеваний и повышенного уровня TnT 
было связано с самым высоким уровнем смертности 
в этой группе, в то время как пациенты без повы-
шенного уровня TnT, даже при наличии ССЗ, имели 
более низкий риск смертности. Хотя все пациенты 
получали препараты – ингибиторы АПФ и блокато-
ры рецепторов ангиотензина II (БРА) (в связи с их 
исходным сердечно-сосудистым заболеванием) в 
группе с высоким уровнем TnT, их применение не 
было связано с уровнем летальности пациентов [21]. 
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В когортном исследовании, которое проводи-
лось с 20 января 2020 года по 10 февраля 2020 года в 
одном из центров в госпитале Жэньминь университе-
та Ухань, Китай, (416 пациентов, госпитализирован-
ных с подтвержденным COVID-19) были получены 
следующие результаты: 82 пациента (19,7 %) – с по-
вреждением миокарда и 334 пациента (80,3 %) – без 
повреждения миокарда. Средний возраст составлял 
64 года (диапазон 21–95 лет), 211 (50,7 %) были жен-
щинами. Среди этих пациентов наиболее распро-
страненным симптомом была высокая температура  
(334 пациента (80,3 %), кашель, одышка, усталость, 
образование мокроты и мышечные боли присутство-
вали у 144 пациентов (34,6 %), 117 пациентов (28,1 %),  
55 пациентов (13,2 %), 23 пациентов (5,5 %) и 19 паци-
ентов (4,6 %) соответственно. Диарея была у 16 паци-
ентов (3,8 %), боль в груди 14 пациентов (3,4 %), боль 
в горле у 12 пациентов (2,9 %), ринорея у 10 пациентов 
(2,4 %) и головная боль у 9 пациентов (2,2 %) – эти 
симптомы были редкими. Гипертония (127 пациентов 
(30,5 %)) и диабет (60 пациентов (14,4 %)) были наи-
более распространенными сопутствующими заболева-
ниями. Из этих 416 пациентов 44 (10,6 %) и 22 (5,3 %)  
имели ИБС и цереброваскулярные заболевания, со-
ответственно. Доля хронической СН, хронической 
почечной недостаточности, хронической обструктив-
ной болезни легких, рака, беременности и гепатита B 
составила 4,1 % (17 пациентов), 3,4 % (14 пациентов), 
2,9 % (12 пациентов), 2,2 % (9 пациентов), 1,7 % (7 па- 
циентов) и 1,0 % (4 пациента) соответственно [22].

По сравнению с пациентами без повреждения 
миокарда, пациенты с повреждением миокарда были 
старше (средний [диапазон] возраст, 74 [34–95] лет 
против 60 [21–90] лет; р<001), и более вероятно имели 
боль в груди (11 из 82 пациентов (13,4 %) против 3 
из 334 пациентов (0,9 %); р<0,001). Кроме того, со-
путствующие заболевания, включающие гипертонию  
(49 (59,8 %) против 78 (23,4 %)), диабет (20 (24,4 %) 
против 40 (12,0 %)), ИБС (24 (29,3 %) против 20 (6,0 %)), 
цереброваскулярные заболевания (13 (15,9 %) против 
9 (2,7 %)), хроническую СН (12 (14,6 %) против 5 (1,5 %)), 
хроническую обструктивную болезнь легких (6 (7,3 %)  
против 6 (1,8 %)) и рак (7 (8,5 %) против 2 (0,6 %)), 
чаще встречались среди пациентов с повреждением 
миокарда (все значения р<0,001).

Это исследование продемонстрировало стати-
стически значимую связь между повреждением ми-
окарда и смертностью у пациентов с COVID-19. По-
вреждение миокарда, как частое осложнение (19,7 %), 
было связано с неожиданно высоким риском смерт-
ности во время госпитализации.

Уроки предыдущих эпидемий коронавирус-
ных инфекций и гриппа позволяют предположить, 
что вирусные инфекции могут вызывать острые 
коронарные синдромы [23, 24], аритмии [25] и раз-
витие обострения СН [26], главным образом, из-за 
сочетания значительной системной воспалительной 
реакции плюс локализованного сосудистого воспа-
ления в бляшке коронарной артерии наряду с дру-
гими эффектами [27]. Коронавирусная болезнь-2019 

может вызывать новую кардиальную патологию и/
или усугублять предшествующие сердечно-сосуди-
стые заболевания. Тяжесть, степень, кратковремен-
ные и долгосрочные сердечно-сосудистые эффекты 
COVID-19, а также влияние специфических методов 
лечения еще не известны и подлежат тщательному 
изучению и исследованию. Распространенность сер-
дечно-сосудистых заболеваний при амбулаторных, 
не госпитализированных и более легких случаях 
COVID-19, вероятно, ниже.

2. 5. COVID-19 и острый коронарный синдром
Итальянские исследователи доложили дан-

ные первоначального анализа пациентов с ИМ и 
COVID-19, проведеного в Ломбардии. 33 пациен-
та подверглись срочной коронарной ангиографии с  
21 февраля по 18 марта 2020 г.). У всех пациентов 
были ишемические изменения на ЭКГ с подъемом 
сегмента ST (45,5 %). Уровень тропонина был повы-
шен у большинства (81,8 %) и все имели изменения 
региональной функции ЛЖ. У большинства паци-
ентов фракция выброса ЛЖ была ˂50 %. Большин-
ству из них (90 %) провели инвазивную коронарную 
ангиографию, а остальным 3 (9,1 %) компьютерную 
томографию. У 60,6 % пациентов не было обструк-
тивных поражений артерий, требующих инвазивно-
го лечения. Как доложила Alaide Chieffo, первичное 
чрескожное коронарное вмешательство (ЧКВ) оста-
ется терапией выбoра, если она возможна в течение 
периода времени, рекомендованного Руководством 
ESC и проводимого в учреждениях, одобренных для 
лечения пациентов с SARS COV-2. Если это целевое 
время не может быть достигнуто, следует рассмо-
треть фибринолизис.

В случае клинической стабильности, специ-
алисты предлагали переход парадигмы от раннего 
инвазивного лечения к консервативной стратегии с 
оптимальной медикаментозной терапией, электро-
кардиографическим и тропониновым мониторингом 
и коронарной КТ-ангиографией.

В случае наступления клинической нестабиль-
ности при поступлении или во время последующего 
клинического наблюдения, необходимо определить, 
действительно ли есть показания для немедленного 
и раннего инвазивного лечения, как это определено в 
рекомендациях ESC. 

Необходимо проводить мероприятия по пре-
дотвращению заражения пациентов с острым коро-
нарным синдромом и персонала и повышать осве-
домленность о том, что пациентам с болью в груди 
нужно как можно раньше позвонить по номеру экс-
тренной помощи и обратиться в стационар. 

2. 6. Ключевые положения по лечению ин-
фаркта миокарда (ИМ) с подъемом сегмента ST 
при COVID-19

Существует мало доказательств относительно 
эффективности и риска различных стратегий лече-
ния у пациентов с ИМ с подъемом сегмента ST и 
COVID-19:
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1. Максимальная задержка от постановки диа-
гноза ИМ с подъемом сегмента ST до реперфузии в 
120 минут должна оставаться целью для реперфузи-
онной терапии по следующим соображениям: 

– Первичное ЧКВ остается предпочтительной 
реперфузионной терапией, если она возможна в 
течение этого периода времени и проводится в уч-
реждениях, одобренных для лечения пациентов с 
COVID-19 безопасным способом для медицинских 
работников и других пациентов.

– Первичное ЧКВ может быть отсрочено во 
время пандемии (до 60 минут – согласно множе-
ственному опыту) из-за задержек в предоставлении 
медицинской помощи и реализации защитных мер.

– Если целевое время не может быть достигну-
то и фибринолизис не противопоказан, фибриноли-
зис должен стать терапией первой линии.

2. Так как результаты теста SARS-CoV-2 не 
сразу доступны у пациентов с ИМ с подъемом сег-
мента ST, любого следует считать потенциально 
инфицированным.

3. Все пациенты с ИМ с подъемом сегмента ST 
должны пройти тестирование на SARS-Co-V2 как 
можно скорее после первого медицинского контакта, 
независимо от стратегии реперфузии, самое позд-
нее – после поступления в отделение интенсивной 
терапии после первичного ЧКВ. До тех пор, пока не 
станет известен результат теста, должны быть при-
няты все меры предосторожности во избежание воз-
можного заражения других пациентов и персонала.

4. Рассмотрите немедленную полную рева-
скуляризацию, если указано и уместно, чтобы избе-
жать поэтапных процедур и сократить пребывание 
в больнице.

5. Все врачи, участвующие в ведении паци-
ентов с ИМ с подъемом сегмента ST, должны быть 
знакомы с показаниями, противопоказаниями и до-
зировкой фибринолиза и придерживаться установ-
ленных протоколов. 

6. Рекомендуется выполнять вентрикулогра-
фию ЛЖ во время катетеризации любых пациентов 
с острым коронарным синдромом, чтобы уменьшить 
потребность в эхокардиографии и сократить пребы-
вание в больнице.

Лечение поражений коронарных артерий, не 
связанных с инфаркт-зависимой артерией, следует 
проводить в соответствии с клинической стабиль-
ностью пациентов, а также с ангиографическими 
особенностями этих поражений. При наличии стой-
ких симптомов ишемии, субокклюзивных стенозов 
и/или ангиографически нестабильных поражений, не 
связанных с инфаркт-зависимой артерией, следует 
учитывать во время ЧКВ при той же госпитализации. 
Лечение других поражений следует отложить, плани-
руя новую госпитализацию после пика вспышки [28].

2. 7. Тромбопрофилактика у пациентов с 
COVID-19

Новые данные показывают, что тяжелая 
COVID-19 может осложняться коагулопатией, а имен-

но диссеминированным внутрисосудистым свер-
тыванием, которое имеет высокий риск венозной 
тромбоэмболии. D-димер может помочь в раннем 
распознавании этих пациентов с высоким риском, а 
также предсказать результат. В исследовании из Ки-
тая, повышенная концентрация D-димера во время 
госпитализации (>1 мкг/мл) была связана с риском 
внутрибольничной смертности, который был в 18 раз 
выше, чем среди пациентов с нормальной концентра-
цией D-димера. [29]. Предварительные данные пока-
зывают, что у пациентов с тяжелой формой COVID-19 
антикоагулянтная терапия (низкомолекулярные гепа-
рины, прямые пероральные антиклоагулянты), по-ви-
димому, связана с более низкой смертностью в субпо-
пуляции, соответствующей критериям коагулопатии, 
вызванной сепсисом, или с заметно повышенным 
D-димером [30]. Современные рекомендации также 
поддерживают использование рутинной тромбопро-
филактики у пациентов с COVID-19. 

2. 8. Особенности применения гидроксихло-
рохина у пациентов с COVID-19

Ведущие ученые из США считают, что воз-
можный механизм действия гидроксихлорохина и 
хлорохина, двух противомалярийных препаратов 
состоит в том, что они, связываясь с рецепторами  
АПФ 2, которые также использует вирус SARS COV-2, 
могут помочь предотвратить или лечить инфекцию, 
вызывающую COVID-19.

В то же время Американская ассоциация серд-
ца, Американский колледж кардиологов рекоменду-
ют с осторожностью назначать гидроксихлорохин и 
азитромицин при COVID-19 у пациентов с сердеч-
но-сосудистыми заболеваниями, так как оба препа-
рата могут вызывать torsade de pointes и увеличивать 
риск других аритмий и внезапной смерти. 

Это заявление было сделано на фоне про-
должающейся пропаганды назначения гидроксихло-
рохина, в частности, при COVID-19, несмотря на 
отсутствие убедительных данных. В большинстве 
случаев, в дополнение к основному сердечно-со-
судистому заболеванию, тяжелобольные пациенты 
часто имеют сопутствующую патологию, которая 
может увеличить риск серьезных аритмий, включая 
гипокалиемию, гипомагниемию, лихорадку и си-
стемное воспаление [7 28].

Таким образом, для лиц с сердечно-сосудисты-
ми заболеваниями рекомендуют:

– не назначать гидроксихлорохин и азитро-
мицин у пациентов с удлиненным интервалом QT 
(например, QTc не менее 500 мс) или с известным 
врожденным синдромом удлинения интервала QT;

– проводить мониторинг сердечного ритма и 
интервала QT и отменить назначение гидроксихло-
рохина и азитромицина, если QTc превышает 500 мс;

– проводить коррекцию гипокалиемии до уров-
ня выше 4 мэкв/л и гипомагниемии до уровня более 
2 мг/дл;

– избегать других QTc-пролонгирующих меди-
каментов, когда это возможно.
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Специалисты также отметили, что у пациен-
тов, находящихся в критическом состоянии с ин-
фекцией COVID-19, частые контакты с персоналом 
необходимо минимизировать, поэтому оптимальный 
мониторинг ритма может быть невозможен. Суще-
ствует также вероятность усиления проаритмогенно-
го эффекта, когда гидроксихлорохин и азитромицин 
используются вместе, но это не было изучено.

Риск аритмии torsade de pointes также возмо-
жен при применении комбинации противовирусных 
ВИЧ-препаратов: лопинавир-ритонавир для лечения 
COVID-19. 

3. Выводы
В настоящее время COVID-19 достиг пандеми-

ческого уровня и представляет угрозу для здоровья 
людей во всем мире. Его вспышка все еще развивает-
ся, и еще слишком рано прогнозировать его траекто-
рию на ближайшие несколько месяцев или лет.

Пациенты с предшествующими сердечно-со-
судистыми заболеваниями, а также более старшего 
возраста, имеют более высокий уровень летальности.

Одним из самых частых кардиальных ос-
ложнений COVID-19 является острое повреждение 
миокарда (от 7,2 % до 19,7 %), подтвержденное повы- 
шенным уровнем тропонина. Данное осложнение свя- 

зано с высоким риском смерти во время госпита- 
лизации.

Лечение пациентов с инфарктом миокарда и 
COVID-19 проводится в соответствии с текущи-
ми рекомендациями, предполагая, что статус SARS 
COV-2 положительный.

Целесообразно использовать тромбопро-
филактику у пациентов с COVID-19, особенно у 
тех, у кого есть доказательства активации система 
коагуляции (повышение концентрации D-димера) 
при поступлении. Лечение тяжелых форм вирусной 
COVID-19-пневмонии также требует назначения ан-
тикоагулянтов.

Специалисты настаивают на особой предо-
сторожности применения комбинации гидроксихло-
рохина и азитромицина при COVID-19 из-за их 
проаритмогенного эффекта, особенно у кардиологи-
ческих пациентов.

Ключевым моментом является междисципли-
нарное ведение тяжелых случаев COVID-19 (особен-
но для тех, у кого уже были сердечно-сосудистые 
заболевания) и длительное клиническое наблюдение.
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