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Введение
По данным статистики Российской 

Федерации, среди граждан, умерших 
от заболеваний сердечно-сосудистой 
системы, трудоспособное население 
составляет около 30 %. Среди них пре-
обладают мужчины. Число смертей 
возрастает в зимние месяцы, в кото-
рые отмечается рост заболеваемости 

сезонными острыми респираторны-
ми вирусными инфекциями (ОРВИ). 
Изменения, происходящие в сосудах 
на фоне вирусных инфекций, на сегод-
няшний день находятся под присталь-
ным вниманием исследователей и яв-
ляются предметом острых дискуссий 
в медицинских сообществах разных 
стран. В течение многих лет лидером 

по частоте развития сердечно-сосу-
дистых осложнений оставался грипп. 
На сегодняшний день к гриппу и дру-
гим известным ранее сезонным респи-
раторным вирусам добавился новый 
коронавирус SARS-CoV‑2, который 
обладает тропностью не только к ды-
хательным путям, но и к сосудистой 
стенке, чем обусловлено значительное 
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Резюме
Результаты многочисленных исследований свидетельствуют о высокой 
значимости инфекционных агентов в формировании патологии сердеч-
но-сосудистой системы. Для предотвращения неблагоприятных исходов 
важно своевременное правильное ведение пациентов с такими наруше-
ниями. Цель исследования. Оценить клиническую значимость выявляемых 
сердечно-сосудистых нарушений при гриппе и других острых респиратор-
ных вирусных инфекциях (ОРВИ) различной этиологии. Материалы и методы. 
В исследование было включено 60 пациентов мужского и женского пола 
в возрасте от 18 до 65 лет, обратившихся за неотложной помощью в связи 
с одышкой, болевым синдромом в грудной клетке, сердцебиениями, пе-
ребоями в работе сердца, артериальной гипертензией. В основную группу 
вошли 30 больных с подтвержденными ОРВИ (грипп, РС-инфекция, пара-
грипп, аденовирусная инфекция) на момент осмотра. Группу сравнения 
составили 30 пациентов без ОРВИ, в том числе и в течение последних 3 
месяцев. Оценивали анамнез, значение сатурации кислородом, артери-
альное давление, данные электрокардиограммы. Критерии невключения: 
длительность ОРВИ более 7 суток на момент осмотра, наличие тяжелых 
хронических заболеваний – ревматологической и онкологической па-
тологии, ВИЧ-инфекции, а также травм, объясняющих анализируемые 
жалобы. Результаты. На фоне гриппа и ОРВИ жалобы на одышку и чувство 
недостаточности вдыхаемого объема отмечены у 80 % пациентов, навяз-
чивый болезненный кашель был отмечен у 73 %. Реже (у 43 %) отмечали 
боли, чувство дискомфорта или стеснения в грудной клетке. Средний 
показатель сатурации кислородом у пациентов с ОРВИ и гриппом был 
достоверно ниже: 95,400 ± 0,935 %, а в группе сравнения – 97,400 ± 0,935 %, р 
< 0,0001. На ЭКГ достоверно чаще у пациентов с ОРВИ и гриппом отмечали 
депрессию сегмента ST (у 53 %), снижение вольтажа зубца R (у 27 %). Выводы. 
Пациенты с ОРВИ и гриппом нередко предъявляют жалобы, требующие 
дифференциальной диагностики между закономерными проявлениями 
инфекционно-воспалительного процесса и развивающимися осложнени-
ями, связанными с поражениями бронхо-легочной и сердечно-сосудистой 
систем. У пациентов с ОРВИ и гриппом жалобы на одышку и дискомфорт 
в грудной клетке нередко сопровождаются снижением сатурации кис-
лорода и значимыми изменениями на ЭКГ, что требует обязательного 
проведения этих обследований с целью определения степени риска не-
благоприятного течения за счет гипоксических и ишемических изменений 
и определения дальнейшей тактики ведения пациента.
Ключевые слова: аденовирусная инфекция, грипп, ОРВИ, парагрипп, РС-ин-
фекция, сатурация кислородом, сердечно-сосудистые осложнения, ЭКГ.

Summary
The results of numerous studies indicate the high importance of infec-
tious agents in the formation of pathology of the cardiovascular system. 
Timely and correct management of patients with these disorders is 
important to prevent adverse outcomes. Purpose of research. To eval-
uate the clinical significance of detected cardiovascular disorders in 
influenza and other acute respiratory viral infections (ARVI) of various 
etiologies. Materials and methods. The study included 60 male and 
female patients aged 18 to 65 years who sought emergency care 
for shortness of breath, chest pain, palpitations, heart failure, and 
hypertension. The main group included 30 patients with confirmed 
ARVI (influenza, RS-infection, parainfluenza, adenovirus infection) 
at the time of examination. The comparison group consisted of 30 
patients without ARVI, including the last three months. Assessed 
the medical history, the value of oxygen saturation, blood pressure, 
electrocardiogram data. Criteria not included: the duration of ARVI 
more than 7 days at the time of examination, the presence of severe 
chronic diseases: rheumatological and oncological pathology, HIV 
infection, as well as injuries that explain the analyzed complaints. 
Results. Against the background of influenza and ARVI, complaints 
of shortness of breath and a feeling of insufficiency of the inhaled 
volume were noted in 80 % of patients, obsessive painful cough was 
noted in 73 %. Less often (43 %) there was pain, discomfort or tightness 
in the chest. The average oxygen saturation index in patients with 
ARVI and influenza was significantly lower: 95.400 ± 0.935 %, and in the 
comparison group – 97.400 ± 0.935 %, p < 0.0001. ST-segment depres-
sion (53 %) and decreased R-wave voltage (27 %) were significantly 
more common in patients with acute respiratory viral infections and 
influenza. Conclusions. Patients with ARVI and influenza often present 
complaints that require differential diagnosis between the natural 
manifestations of the infectious and inflammatory process and devel-
oping complications associated with lesions of the bronchopulmonary 
and cardiovascular systems. Complaints of shortness of breath and 
chest discomfort are often accompanied by a decrease in oxygen 
saturation and significant changes in the ECG, which requires man-
datory examinations to determine the risk of adverse course due to 
hypoxic and ischemic changes and determine the patient’s further 
management tactics in patients with ARVI and influenza.
Key words: adenovirus infection, influenza, ARVI, parainfluenza, 
RS-infection, oxygen saturation, cardiovascular complications, ECG.

DOI: 10.33667/2078-5631-2020-34-17-21

E-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 34 / 2020. Обозрение18

Эпидемиология и гигиена

число случаев неблагоприятных сер-
дечно-сосудистых событий у пациен-
тов с выявленным COVID‑19.

В ряде исследований было досто-
верно подтверждено значение раз-
личных возбудителей, вызывающих 
симптоматику ОРВИ, в генезе пора-
жений сердечно-сосудистой системы 
[1–7]. На сегодняшний день имеются 
убедительные доказательства участия 
как в запуске, так и в дальнейшем ме-
ханизме развития сердечно-сосудис-
тых осложнений Chlamidia pneumonie, 
Chlamidia Trachomatis, цитомегалови-
руса, вирусов простого герпеса 1-го 
и 2-го типов (ВПГ‑1 и ВПГ‑2), энтеро-
вирусов и представителей кишечной 
микробиоты [4, 7–9].

В 2016 году подробно объяснить 
патогенез инсультов в артериальной 
системе головного мозга попытался 
американский ученый Чарльз Гросс, 
член Американской кардиологической 
ассоциации. Согласно его выводу, не-
смотря на длительную персистенцию 
вирусов ВПГ‑1 и ВПГ‑2 в ганглиях, 
они имеют возможность мигрировать 
по эфферентным волокнам непосред-
ственно к адвентиции (внешней обо-
лочке) мозговых артерий, где, в ре-
зультате прямой инвазии, продолжают 
репликацию и усиливают повреждение 
сосудов. Такой вывод был сделан на ос-
новании морфологических особенно-
стей височных артерий у пациентов, 
перенесших острое нарушение моз-
гового кровообращения (инсульт), что 
было изучено в ряде ретроспективных 
исследований. Самое крупное из них 
включало 70 детей, средний возраст 
которых составил 5–14 лет. Инсульт 
произошел в 90 % после ветряной 
оспы, у 10 % – после опоясывающего 
герпеса. У двух детей инсульт после-
довал за вакцинацией против ветря-
ной оспы. Средний интервал между 
ветряной оспой или опоясывающим 
лишаем и последующим инсультом 
составил 18 недель. Наиболее частыми 
клиническими проявлениями были 
гемипарез, нарушения речи, паралич 
лица и головная боль [3].

К похожим выводам пришли 
в 2014 году российские ученые 
Е. А. Никитская и соавт., которые 
провели постмортальные исследо-
вания 30 пациентов, умерших в ре-
зультате острого инфаркта или его 

осложнений. Отбирались как участки 
неповрежденных коронарных артерий, 
так и образцы с различной степенью 
атеросклероза. Методом полимераз-
ной цепной реакции (ПЦР) проводили 
определение ДНК восьми типов виру-
са герпеса. Вирусы герпеса 1-го, 2-го 
и 3-го типов были выявлены более 
чем в 80 % случаев (p < 0,05) [4–9].

В 2018 году М. Е. Евсеева и соавт. 
провели крупное исследование среди 
лиц призывного возраста с целью вы-
явления взаимосвязей между наличием 
очагов хронической инфекции и выра-
женностью признаков атеросклероза. 
При обследовании 232 призывников, 
среди которых были и юноши, и де-
вушки, наличие очагов инфекции было 
выявлено чаще у юношей (в 35,1 % 
случаев – у 66 человек). Преобладала 
патология ЛОР-органов, преимуще-
ственно среди юношей и девушек ре-
гистрировали хронический тонзиллит. 
У пациентов с наличием хронических 
очагов инфекции была выражена ри-
гидность сосудистой стенки на уровне 
аорты и крупных артерий, что опосре-
дованно свидетельствует о доклиниче-
ском развитии атеросклероза, в то вре-
мя как у здоровых лиц эти показатели 
соответствовали норме. Кроме того, 
в ходе исследования было выявлено, 
что у молодых людей, страдающих 
хроническим тонзиллитом и други-
ми инфекционно-воспалительными 
заболеваниями, имеется тенденция 
к развитию дисфункции левого же-
лудочка, выражающаяся в снижении 
максимальной скорости нарастания 
АД и увеличении периода изгнания ле-
вого желудочка [5, 12–17]. В 2019 году 
Я. В. Алексеевой и соавт. удалось выя-
вить кардиотропные вирусные агенты 
в бляшках коронарных сосудов паци-
ентов, умерших в стадии острого ин-
фаркта. Вирусы были найдены во всех 
образцах, при этом наиболее часто 
встречались ВПГ‑6 и энтеровирусы [6].

В 2019 году в США было прове-
дено масштабное исследование по ве-
рификации кишечной микробиоты 
у больных ИБС и сердечными поро-
ками. Были собраны образцы от 119 па-
циентов, и проведено секвенирование 
16S гена рРНК для анализа микробиома 
кишечника у пациентов с пороками 
сердца и ИБС по сравнению с конт-
рольной группой. По результатам 

исследования было выявлено, что со-
став микрофлоры кишечника больных 
основной группы достоверно отли-
чался по уровню бета-разнообразия 
от контрольной группы (р < 0,05). 
Бактерии Veillonella dispar, Bacteroides 
plebeius и Fusobacterium были широ-
ко представлены в группе пациентов 
с сердечными пороками, в то же вре-
мя количество Collinsella aerofaciens, 
Megamonas, Enterococcus, Megasphaera, 
Dorea и Blautia было снижено. В числе 
основных патогенов, ассоциированных 
с дислипидемией, выделяют семь опе-
рационных таксономических единиц, 
в том числе Parabacteroides distasonis, 
Megamonas, Fusobacterium, Bacteroides 
spp., Bacteroides plebeius, Lactobacillus 
и Prevotella copri. В результате иссле-
дования было достоверно доказано, что 
пациенты с пороками сердца и ИБС 
чаще имеют дисбиотические наруше-
ния. В ряде работ было подтверждено, 
что состав микробиома кишечника 
коррелирует с клиническими прояв-
лениями кардиологической патологии. 
Этот факт имеет большое значение как 
одно из новых направлений терапии [7, 
8, 18–27]. Очень важен тот факт, что 
существенные изменения микробиома 
происходят на фоне различных ОРВИ 
и гриппа, в особенности при приме-
нении активной антибактериальной 
терапии для профилактики или лече-
ния осложнений.

По данным Зволинской и соавт., 
80,5 % учащихся в России имеют 
факторы риска сердечно-сосудистых 
заболеваний во многом из-за того, 
что недостаточно внимания уделя-
ется клинической оценке различным 
изменениям, проявляющимся у лиц 
молодого возраста. При миокардитах 
и кардиомиопатиях диагноз неред-
ко ставится спустя длительное вре-
мя. При этом пациенты могут долго 
наблюдаться врачом с вегетативной 
дисфункцией, малыми изменениями 
ЭКГ, астено-депрессивным или асте-
но-невротическим синдромом. Эти 
проявления характерны для ряда ин-
фекционных процессов различной 
этиологии [9, 10, 28–32]. Отсутствие 
общепринятых подходов к диагнос-
тике и ведению сердечно-сосудистых 
осложнений гриппа и других ОРВИ 
диктует необходимость проведения 
дополнительных исследований.
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Цель исследования: оценка рас-
пространенности и клинической 
значимости сердечно-сосудистых 
нарушений при острых респиратор-
ных вирусных инфекциях (ОРВИ) 
различной этиологии.

Материалы и методы
Мы проанализировали данные 

первичного осмотра пациентов 
с ОРВИ в рамках обследования 
бригадами неотложной медицин-
ской помощи взрослому населению 
и дополнительных консультаций 
специалистом-кардиологом в Москве. 
Исследование проводили в янва-
ре-феврале 2020 года с отбором для 
ретроспективного анализа методом 
сплошного скрининга по следующим 
критериям: одышка, болевой синдром 
в грудной клетке, сердцебиения, пе-
ребои в работе сердца, артериаль-
ная гипертензия у мужчин и женщин 
в возрасте 18–65 лет. Для основной 
группы (30 пациентов) критерием 
включения были признаки ОРВИ или 
гриппа с лабораторным подтвержде-
нием, а для группы сравнения (еще 
30 пациентов) – отсутствие признаков 
респираторной патологии на момент 
осмотра и в течение 3 месяцев до об-
ращения. Критерии невключения: 
длительность ОРВИ более 7 суток 
на момент осмотра, наличие тяже-
лых хронических заболеваний – рев-
матологической и онкологической 
патологии, ВИЧ-инфекции, а также 
травм, влияющих на анализируемую 
симптоматику.

Диагностика включала следующие 
мероприятия: сбор основного анамнеза 
(по пунктам единой медицинской ин-
формационно-аналитической системы, 
ЕМИАС), уточнение эпидемиологи-
ческих данных, физикальный осмотр 
(перкуссия, пальпация, аускультация). 
Всем пациентам проводили измерение 
насыщения крови кислородом (сатура-
цию, SpO2 в процентах), температуры 
тела, артериального давления (АД), 
а также электрокардиографическое 
обследование (ЭКГ). По результатам 
дополнительного лабораторного обсле-
дования методом полимеразной цепной 
реакции (ПЦР) были дифференцирова-
ны следующие инфекции: грипп – у 12 
(40 %), респираторно-синцитиальная 
(РС-инфекция) – у 10 (33 %), пара-
грипп – у 5 (17 %), аденовирусная – у 3 
(10 %) пациентов, что представлено 
на рисунке 1.

Статистическая обработка проводи-
лась с помощью программы Statistica 
12. Определяли средние значения 
(М), стандартное отклонение (SD). 
Достоверность различий оценивали 
с помощью двустороннего или од-
ностороннего Z-критерия, достовер-
ными считали различия при р < 0,05.

Результаты и обсуждение
Пациенты из основной группы, 

имевшие симптомы и подтверждение 
ОРВИ или гриппа, достоверно чаще 
предъявляли жалобы на одышку 
или затруднение дыхания при вдохе 
с чувством недостаточности вдыха-
емого объема (24 пациента – 80 %) 

и навязчивый болезненный кашель 
(22 пациента – 73 %), что представле-
но на рисунке 2. Реже отмечали боль, 
чувство дискомфорта или стеснения 
в грудной клетке (13 пациентов), по-
вышение артериального давления (8), 
сердцебиения (11). Эти жалобы требу-
ют дифференциальной диагностики, 
поскольку могут свидетельствовать 
о закономерной физиологической реак-
ции на инфекционно-воспалительный 
процесс, но в то же время у таких па-
циентов присутствует риск прогрес-
сирования ишемических изменений 
с формированием острого нарушения 
мозгового кровообращения или острого 
коронарного синдрома. В группе срав-
нения достоверно чаще были жалобы 
на повышение артериального давления 
(у 23–77 %). Сердцебиения и болевой 
синдром отмечали реже, без достовер-
ных различий между группами.

При проведении дифференциальной 
диагностики было обращено внимание 
на тот факт, что у всех пациентов из ос-
новной группы сатурация кислородом 
не превышала 97 %, что наглядно пока-
зано на рисунке 3. Сатурацию на уровне 

Рисунок 1. Распределение по этиологии 
респираторной инфекции среди пациентов 
основной группы.

Рисунок 2. Частота выявляемых изменений у пациентов с ОРВИ и гриппом по сравнению с группой без признаков инфекционно-воспали-
тельного процесса. Примечание: * – различия достоверны, р < 0,05.
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94 и 95 % регистрировали только 
на фоне ОРВИ и гриппа, что достоверно 
отличало эту группу пациентов. У 8 
(27 %) пациентов этот показатель был 
на уровне 96 %, у 10 (33 %) – 95 %, у 7 
(23 %) – 94 %, у 5 (17 %) – 97 %. В груп-
пе сравнения у большинства пациентов 
сатурация составила 97 % (у 14–47 %), 
98 % – у 7 (23 %), 99 % – у 5 (17 %), 
96 % – у 4 (13 %). Средний показатель 
сатурации кислородом также достовер-
но отличался между группами: в ос-
новной – 95,400 ± 0,935 %, а в группе 
сравнения – 97,400 ± 0,935 %; р < 0,0001.

В целом в основной группе одыш-
ка у 18 пациентов сопровождалась 
снижением сатурации кислородом, 
а у 6 была отмечена при нормальных 
результатах пульсоксиметрии.

Таким образом, исследование 
подтверждает, что уровень сатура-
ции кислородом следует использо-
вать для быстрой дифференциальной 
диагностики между респираторной 
и кардиологической патологией как 
основной причиной жалоб пациента, 
которые могут быть сходны. В то же 
время дополнительное электрокар-
диографическое обследование также 
выявило существенные изменения, 
требующие дифференцированного 
подхода при дальнейшем ведении этих 
пациентов (рис. 4).

Анализ изменений, в зависимости 
от этиологического фактора, указыва-
ет на наибольшую значимость вируса 
гриппа в формировании нарушений. 
Среди 12 пациентов с подтвержден-
ным гриппом 9 (75 %) предъявляли 
жалобы на одышку и чувство непол-
ноты вдоха, что сопровождалось сни-
жением сатурации кислородом ниже 
96 %, у 2 пациентов при ощущении 
нехватки воздуха были отмечены 
нормальные значения сатурации. 
У 7 пациентов был отмечен боле-
вой синдром в грудной клетке. У 5 
из них отмечали депрессию сегмента 
ST на ЭКГ, снятой во время болевого 
эпизода. При РС-инфекции у 6 из 10 
(60 %) больных отмечали одышку 
и боли в грудной клетке со снижением 
сатурации кислородом и значимыми 
изменениями на ЭКГ, у 2 больных 
одышка не сопровождалась отклоне-
ниями по данным пульсоксиметрии 
и электрокардиографии. Среди за-
болевших парагриппом 2 из 5 (40 %) 
имели одышку на фоне сниженной 

сатурации и изменений на ЭКГ. 
Сходная симптоматика была отмечена 
у 1 из 3 пациентов с диагностирован-
ной аденовирусной инфекцией.

При сравнении по уровню арте-
риального давления между группа-
ми были отмечены существенные 
достоверные отличия (рис. 2): в ос-
новной группе повышение более 
140/90 мм рт. ст. было у 8 пациентов, 
цифры не превышали 159/95 мм рт. ст. 
Чаще (у 13 больных) выявляли сни-
жение до 100/70–90/60 мм рт. ст. 
В группе сравнения в большинстве 
(23) случаев значения артериально-
го давления были на уровне 140/80–
180/100 мм рт. ст.

Анализ изменений, выявленных 
на ЭКГ, показал, что, независимо 
от этиологического фактора, в боль-
шинстве случаев наблюдаются те или 
иные нарушения. Как следует из ри-
сунка 4, достоверно чаще у пациентов 
с ОРВИ и гриппом отмечали депрес-
сию сегмента ST (у 16), свидетель-
ствующую в большинстве случаев 
о поражениях коронарных сосудов 
с недостаточностью кровоснабжения 
миокарда, снижение вольтажа зубца R 
(у 8), наджелудочковую тахикардию 
(у 4), наджелудочковую или желудоч-
ковую экстрасистолию (у 3).

В группе сравнения депрессию 
сегмента ST наблюдали у 7 пациен-
тов с установленной гипертонической 
болезнью на пике гипертоническо-
го криза с цифрами артериального 
давления 170/90–180/100 мм рт. ст. 
Среди пациентов без признаков ОРВИ 
и гриппа достоверно чаще на ЭКГ 

Рисунок 3. Распределение пациентов по зна-
чениям сатурации кислородом в сравни-
ваемых группах. Примечание: * – различия 
достоверны, р < 0,05.

Рисунок 4. Изменения на ЭКГ, выявленные у пациентов в сравниваемых группах. Примечание: * – различия достоверны, р < 0,05, двусторонний 
Z-критерий; # – различия достоверны, односторонний Z-критерий.
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регистрировали признаки гипертро-
фии левого желудочка (ГЛЖ), что 
закономерно с учетом более частого 
выявления артериальной гипертензии 
среди этих пациентов. Клиническая 
значимость этих отклонений су-
щественно выше, чем тех, которые 
встречались с сопоставимой частотой 
в сравниваемых группах.

Среди всех пациентов частым 
отклонением были неполная блока-
да правой ножки пучка Гиса. Реже 
отмечали отклонение электрической 
оси сердца влево, в единичных случа-
ях – высокий зубец Р (pulmonale) при 
ОРВИ или гриппе и синоатриальную 
блокаду (рис. 4).

Примечательно, что в основной 
группе не было ни одного пациента 
с полностью нормальными показате-
лями ЭКГ, тогда как в группе сравне-
ния было четыре таких случая.

Очевидно, что выявленные изме-
нения на ЭКГ требовали дополни-
тельной лабораторной диагностики 
с целью определения маркеров по-
вреждения миокарда и проведения 
соответствующей терапии. Снижение 
риска поражения сердечно-сосуди-
стой системы может быть достигнуто 
за счет профилактических мероприя-
тий, наиболее эффективным из кото-
рых является вакцинопрофилактика.

Выводы
Пациенты с ОРВИ и гриппом не-

редко предъявляют жалобы, требую-
щие дифференциальной диагностики 
между закономерными проявлениями 
инфекционно-воспалительного про-
цесса и развивающимися осложне-
ниями, связанными с поражениями 
бронхо-легочной и сердечно-сосу-
дистой систем. У пациентов с ОРВИ 
и гриппом жалобы на одышку и дис-
комфорт в грудной клетке нередко со-
провождаются снижением сатурации 
кислородом и значимыми изменени-
ями на ЭКГ, что требует обязатель-
ного проведения этих обследований 
с целью определения степени риска 
неблагоприятного течения за счет 
гипоксических и ишемических из-
менений и определения дальнейшей 
тактики ведения пациента.
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