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Новая коронавирусная инфекция (COVID-19), широко распространившаяся в человеческой по-

пуляции в последние несколько лет, зачастую осложняется поражением сердечно-сосудистой 

системы, центральной нервной системы, желудочно-кишечного тракта и органов респираторной 

системы. Статья описывает особенности клинического течения и лечения инфекции, вызванной 

SARS-CoV-2, которые могут приводить к развитию кардиологических осложнений как в раннем, 

так и в отдаленном периодах. Предполагается наличие трех основных причин развития таких 

осложнений — тропность вируса к белкам эндотелия, поражение сосудов и сердца в результате 

иммунного ответа организма и токсическое воздействие препаратов, используемых для терапии 

инфекции. Среди патогенетических механизмов развития новой коронавирусной инфекции, ко-

торые могут приводить к возникновению осложнений со стороны сердечно-сосудистой системы, 

можно выделить следующие: проявления системного васкулита, коагулопатия, тромбоз, явления 

«цитокинового шторма», прямое цитотоксическое повреждение миокарда, нарушение метабо-

лизма, дисбаланс ионного состава крови, гипоксия и ее последствия. Наиболее часто развивают-

ся следующие осложнения: миокардит с нарушением ритма сердца (синусовая тахикардия, бра-

дикардия, фибрилляция и трепетание предсердий, удлинение QTс, внезапная сердечная смерть), 

кардиомиопатия (бивентрикулярная, изолированная дисфункция правого или левого желудочка), 

кардиогенный шок, коагулопатия, тромбоэмболия (в том числе инсульты), васкулиты. Нередко 

после перенесенной инфекции у пациентов сохраняются (или возникают впервые) следующие 

проявления: боль в области сердца, ощущение сердцебиения, перебоев, появление или утяжеле-

ние течения хронической сердечной недостаточности, декомпенсация гипертонической болезни, 

острый коронарный синдром. Предлагаются следующие основные направления минимизации 

риска развития кардиологических осложнений у пациентов с COVID-19: регулярный мониторинг 

ЭКГ (оценка интервала QT, ритма, проведения и реполяризации), эхокардиография у пациентов 

из групп риска, суточное мониторирование ЭКГ у пациентов, которые отмечают субъективные 

ощущения перебоев в работе сердца. Кроме того, рекомендуется корректировать дозы кардио-

токсичных препаратов и соблюдать осторожность при назначении антикоагулянтной терапии.
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A new coronavirus infection (COVID-19), which has spread widely in the human population in the past 

few years, is often complicated by a damage to the cardiovascular system, central nervous system, 

gastrointestinal tract, and respiratory system organs. The review describes the features of the clinical 

course and treatment of SARS-CoV-2 infection, which can lead to the development of cardiac complica-

tions both in the early and long-term periods. It is assumed that there are three main causes for the de-

velopment of such complications (the affinity of the virus to endothelial proteins, the damage to blood 

vessels and the heart as a result of the immune response of the body and the toxic effects of drugs used 

to treat infection). Among the pathogenic mechanisms of the course of a new coronavirus infection 

that can lead to the development of cardiovascular complications, the following can be distinguished: 

manifestations of systemic vasculitis, coagulopathy, thrombosis, the phenomenon of “cytokine storm”, 

the direct cytotoxic damage to the myocardium, metabolic disorders, imbalance of the ionic composi-

tion of the blood, hypoxia and its consequences. The most common complications include myocarditis 

with arrhythmia (sinus tachycardia, bradycardia, atrial fibrillation and flutter, QTc prolongation, sudden 

cardiac death), cardiomyopathy (biventricular, isolated dysfunction of the right or left ventricle), cardio-

genic shock, coagulopathy, thromboembolism (including strokes), vasculitis. Following recovery from 

COVID-19, many patients retain (or develop) the symptoms caused by the heart damage: a pain in the 

region of the heart, palpitations, appearance or aggravation of chronic heart failure, decompensation of 

hypertension, acute coronary syndrome. The main proposed directions for minimizing the risk of devel-

oping cardiac complications in COVID-19 patients include ECG monitoring (assessment of the QT interval, 

rhythm, conduction and repolarization), echocardiography in patients at risk, 24-hour ECG recording in 

patients who report palpitations. In addition, it is recommended to adjust the dosages of cardiotoxic 

drugs and to be cautious when prescribing anticoagulant therapy.
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ВВЕДЕНИЕ
В последние годы во всем мире распростра-

нилась инфекция, вызываемая новым корона-

вирусом SARS-CoV‑2 (severe acute respiratory 

syndrome-related coronavirus 2). С  учетом мас-

штаба распространения этой инфекции 11 марта 

2020 г. было объявлено о развитии пандемии [1]. 

В  Российской Федерации по результатам ПЦР-

диагностики подтверждено 21 248 603 случая ин-

фицирования (на 12.10.2022) [2]. Как было отме-

чено И. А. Козловым, И. Н. Тюриным [3], а также 

во временных методических рекомендациях по 

профилактике, диагностике и лечению новой ко-

ронавирусной инфекции [4], вследствие данного 

заболевания у многих инфицированных развива-

ются осложнения со стороны сердечно-сосудистой 

системы. Было отмечено, что сердечно-сосудистые 

осложнения, проявляющиеся в рамках постковид-

ного синдрома, недостаточно исследованы, их рас-

пространенность, патогенез и особенности их тера-

пии и профилактики до сих пор остаются неясными 

[5]. Актуальность данной проблемы обусловлена 

широкой распространенностью проблемы кардио-

логических осложнений у пациентов [6], перенес-

ших COVID‑19, а также продолжающейся панде-

мией SARS-CoV‑2 инфекции.

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ
Коронавирусы (Coronaviridae) — это большое 

семейство РНК-содержащих вирусов, способных 

инфицировать как животных (их  естественных 

хозяев), так и человека. У людей коронавирусы 

могут вызвать целый ряд заболеваний — от лег-

ких форм острой респираторной инфекции (ОРВИ) 

до тяжелого острого респираторного синдрома 

(ТОРС или SARS). В  настоящее время описаны 

четыре сезонных коронавируса, которые кругло-

годично присутствуют в структуре возбудителей 

ОРВИ и, как правило, вызывают поражение верх-

них дыхательных путей легкой и средней степени 

тяжести, а также два высокопатогенных корона-

вируса — вирус ближневосточного респираторного 

синдрома (MERS) и новой коронавирусной инфек-

ции COVID‑19. SARS-CoV‑2 — вирус с одноцепочеч-

ной РНК, относящийся к семейству Coronaviridae, 

роду Betacoronavirus. Генетическая последователь-

ность SARS-CoV‑2 сходна с последовательностью 

SARS-CoV по меньшей мере на 79% [4, 7].

В конце 2019 г. распространение инфекции было 

ограничено преимущественно территорией Китая, 

но с января 2020 г. случаи стали диагностировать 

по всему миру, в том числе и в России, ситуация 

была объявлена ВОЗ пандемией с 11.03.2020 [1]. 

Несмотря на предпринимаемые государствами 

ограничительные противоэпидемические меро-

приятия в той или иной степени, во всех странах 

мира были выявлены случаи инфицирования SARS-

CoV‑2. Было установлено, что передача возбуди-

теля осуществляется воздушно-капельным (в том 

числе воздушно-пылевым) и контактным путями, 

кроме того, не исключён фекально-оральный путь 

заражения. Ведущий путь передачи — воздушно-

капельный (при чихании, разговоре, кашле). Источ-

ником инфекции является больной человек (также 

находящийся в инкубационном периоде, либо 

являющийся бессимптомным носителем).

Новая коронавирусная инфекция является тя-

желым инфекционным заболеванием, патогенез 

которой еще недостаточно изучен. Диапазон ос-

новных клинических проявлений вариабелен, но 

в основном включает в себя неспецифические про-

явления ОРВИ. Наиболее распространены: t тела > 

37,5 °C, кашель — сухой или со скудной мокротой, 

одышка, ощущение заложенности в грудной клет-

ке, SpO
2
 ≤ 95%, боль в горле, заложенность носа 

или умеренная ринорея, нарушение или потеря 

обоняния (гипосмия или аносмия), нарушение 

вкуса (дисгевзия), конъюнктивит, слабость, боли 

в мышцах, головная боль, рвота, диарея, кожная 

сыпь, острый респираторный дистресс-синдром, 

пневмония, шок, острая дыхательная недоста-

точность, синдром диссеминированного внутри-

сосудистого свертывания, тромбоэмболия, кож-

ные высыпания, спутанность сознания, аритмии, 

миокардит.

Несмотря на то, что инфекция, вызванная SARS-

CoV‑2, относится к респираторным заболеваниям, 

имеются сведения, что многие пациенты вне зави-

симости от тяжести заболевания страдают ослож-

нениями со стороны жизненно важных органов 

и систем. SARS-CoV‑2 проникает в организм через 

АПФ‑2 (ангиотензин-превращающий фермент 2), 
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являющийся для него рецептором [8]. Экспрессия 

АПФ‑2, помимо альвеолоцитов 2‑го типа легких, 

присутствует также и в холангиоцитах печени, клет-

ках ободочной кишки, кератиноцитах пищевода, 

эпителиальных клетках подвздошной и прямой 

кишки, эпителиальных клетках желудка и прокси-

мальных канальцах почек. Также установлено [9], 

что SARS-CoV‑2 проникает в клетки через CD147, 

который в свою очередь экспрессируется на эпи-

телиальных клетках, эндотелиальных клетках, 

фибробластах, эритроцитах, тромбоцитах, моно-

цитах и Т-лимфоцитах, в гиппокампе, миндалевид-

ном теле, коже, синовиальных оболочках. Широ-

той экспрессии рецепторов для проникновения 

вируса обусловлена его высокая контагиозность, 

а также выраженность и распространенность по-

ражения органов и систем. В частности, помимо 

легких и других органов респираторной системы 

[10], поражаются: центральная нервная система 

[11], желудочно-кишечный тракт [12], печень [13], 

а также кровеносная система и сердце [14].

ПОРАЖЕНИЕ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ  
СИСТЕМЫ НА ФОНЕ ТЕЧЕНИЯ SARS-COV‑2 
ИНФЕКЦИИ

Наибольшим рискам осложнений со стороны 

сердечно-сосудистой системы (ССС) подвержены 

инфицированные SARS-CoV‑2 с уже имеющимися 

хроническими заболеваниями ССС. В сравнении 

с пациентами без коморбидности у них значимо 

выше частота перевода в отделение реанимации. 

Также имеются сведения о высокой встречаемости 

патологического повышения кардиоспецифическо-

го тропонина в крови пациентов с гипертонической 

болезнью (ГБ) на фоне COVID‑19 (59,8% и 23,4% 

при отсутствии ГБ; p < 0,001) [15]. Это обусловлено 

большей частотой повреждения миокарда, уже 

скомпрометированного сердечно-сосудистым 

заболеванием (ССЗ). Есть предположения [16–19], 

что прием иАПФ / БРА (ингибиторы ангиотензин-

превращающего фермента, блокаторы рецепторов 

ангиотензина), которые часто получают пациенты 

с гипертонической болезнью, приводит к увели-

чению экспрессии АПФ-рецепторов и повышает 

риск инфицирования и сосудистых осложнений 

COVID‑19. Однако, следует отметить, что метаана-

лиз 1 527 клинических наблюдений из различных 

клиник Китая [20] показал, что встречаемость ГБ 

у больных COVID‑19 составляет 17,1%, ССЗ — 16,4% 

и сахарного диабета (СД) — 9,7%, что соответству-

ет средней частоте этих заболеваний у населения 

Китая. С учетом полученных в метаанализе данных 

можно предполагать, что риск развития COVID‑19 

не зависит от преморбидного фона и длительная 

терапия иАПФ / БРА сама по себе не является пре-

диктором осложнений со стороны ССС у больных 

COVID‑19.

Среди патогенетических механизмов развития 

новой коронавирусной инфекции, которые могут 

приводить к возникновению осложнений со сто-

роны ССС, можно выделить следующие: проявле-

ния системного васкулита, коагулопатия, тромбоз, 

явления «цитокинового шторма», прямое цито-

токсическое повреждение миокарда, нарушение 

метаболизма, дисбаланс ионного состава крови, 

гипоксия и ее последствия. Все эти механизмы 

в той или иной мере способны вызывать сердечно-

сосудистые осложнения. Роль и степень влияния 

этих механизмов на ССС ещё предстоит определить 

в дальнейших исследованиях. Патогенетические 

механизмы повреждения миокарда подтвержда-

ются патологоанатомическими исследованиями 

сердца у инфицированных SARS-CoV‑2. В кардио-

миоцитах отмечали полиморфные альтеративные 

изменения: миоцитолиз, контрактуры, фрагмента-

ция, диссоциация и волнообразная деформация 

миоцитов. Также выявляли изменения со стороны 

ядер: вакуолизация, экструзия ядер, зернистая 

дистрофия. Максимально выраженными (осо-

бенно у больных СД) были изменения со стороны 

микроциркуляторного русла: полнокровие, эри-

троцитарный стаз, эритроцитарно-фибриновые 

тромбы, ишемизированные участки некоронаро-

генной природы [21].

На фоне инфекции у пациентов развиваются 

следующие осложнения со стороны сердечно-

сосудистой системы: миокардит с нарушением 

ритма сердца (синусовая тахикардия, брадикардия, 

фибрилляция и трепетание предсердий, удлине-

ние QTс, внезапная сердечная смерть), кардиомио-

патия (бивентрикулярная, изолированная дисфунк-

ция правого или левого желудочка), кардиогенный 
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шок, коагулопатия, тромбоэмболия (в том числе 

инсульты), васкулиты [21–24]. Нередко после пере-

несенной инфекции у пациентов сохраняются (или 

появляются впервые) следующие осложнения со 

стороны ССС: боль в области сердца, ощущение 

сердцебиения, аритмии, появление или утяжеле-

ние течения хронической сердечной недостаточно-

сти (ХСН), декомпенсация ГБ, острый коронарный 

синдром (ОКС) [25]. На основании анализа данных 

в систематическом обзоре, выполненном Yong Hu 

и соавт. из Zhongnan Hospital of Wuhan University 

[26], можно сделать вывод о том, что наиболее 

подвержены осложнениям со стороны сердечно-

сосудистой системы пациенты с тяжелым и сред-

нетяжелым (по методике оценки степени тяжести, 

сходной с принятой в РФ на 12.10.2022) течением 

COVID‑19, пожилые пациенты в возрасте старше 

75 лет. Также можно выделить пациентов с пре-

морбидной патологией, которая увеличивает риск 

развития осложнений со стороны ССС на фоне те-

чения новой коронавирусной инфекции и в отда-

ленном периоде: СД 7,7% (95% ДИ 6,1–9,3%) и ГБ 

15,6% (95% ДИ 12,6–18,6%), ранее имеющиеся 

заболевания сердца 4,7% (95% ДИ 3,1–6,2%) [20, 

26]. Зачастую комбинация этих факторов риска 

и интеркуррентных заболеваний приводит к син-

ергетическому увеличению риска развития ослож-

нений со стороны ССС как на фоне COVID‑19, так 

и в рамках постковидного синдрома.

Если ранжировать осложнения со стороны ССС 

на фоне течения СOVID‑19, то наиболее часто 

встречается тахикардия, сопровождающаяся 

одышкой, слабостью, вплоть до обмороков. Вто-

рым по частоте является лабильность артериаль-

ного давления (особенно на фоне коморбидности 

по ГБ), более редким является вирусный мио-

кардит, который может развиваться даже спустя 

несколько недель после лабораторного и клини-

ческого выздоровления пациентов. У таких паци-

ентов наблюдается субфебрильная температура 

тела, нарастающая слабость, тахикардия, одышка 

и отеки на нижних конечностях. Если миокардит не 

был вовремя диагностирован, это может привести 

к тяжелым осложнениям со стороны сердца вплоть 

до жизнеугрожающих нарушений ритма вслед-

ствие поражения проводящей системы сердца.

СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ ПРИ 
ЛЕКАРСТВЕННОЙ ТЕРАПИИ COVID‑19

Помимо самого заболевания и иммунного отве-

та организма, важным повреждающим фактором 

является фармакохимическое воздействие в про-

цессе терапии инфекции, вызванной SARS-CoV‑2. 

Можно выделить два пути негативного влияния 

на ССС препаратов: 1) непосредственное токсиче-

ское воздействие на ткани сердца и сосудов либо 

изменение проводимости и 2) межлекарственное 

взаимодействие, вследствие которого ослабляется 

терапевтический эффект препаратов для лечения 

ССЗ, либо увеличивается кардиотоксичность при-

меняемых препаратов. B. Long с соавт. и T. Guo 

с соавт. выделили основные лекарственные пре-

параты с  возможными сердечно-сосудистыми 

побочными эффектами [27, 28]. Из применяемых 

в РФ к ним относятся: ремдесивир, рибавирин, 

лопинавир, фавипирамир, гидроксихлорохин, 

азитромицин, интерфероны, метилпреднизолон 

и тоцилизумаб.

Сложность оценки вклада терапии в развитие 

кардиологических осложнений COVID‑19 на дан-

ный момент обусловлена тем, что терапевтический 

подход постоянно изменяется и корректируется, 

а срок применения препаратов недостаточен для 

оценки долгосрочного влияния на состояние здо-

ровья пациентов. Однако возможно, что использо-

вание указанных препаратов способно оказывать 

повреждающее действие на миокард и сосудистое 

русло, которые уже скомпрометированы инфекци-

онным и иммунным воздействиями [29–31].

На основании изложенной выше информации 

и имеющихся в научной литературе [26, 32–38] 

сведений можно выделить следующие основные 

направления минимизации риска развития сер-

дечно-сосудистых осложнений: вакцинация и со-

блюдение противоэпидемических мероприятий 

людям с высоким риском развития осложнений, 

мониторинг за состоянием ССС у пациентов из 

групп риска и у пациентов, принимающих кардио-

токсические препараты в связи с COVID‑19, кардио-

протекторная терапия, реабилитация пациентов 

после излечения от инфекции, вызванной SARS-

CoV‑2. При ведении пациентов с высоким риском 

осложнений со стороны ССС рекомендуется:
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