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РЕЗЮМЕ
Данная статья посвящена анализу наиболее частых кардиологических осложнений у пациентов с тяжелым течением внебольничной 
пневмонии, вызванной вирусной инфекцией СOVID-19. В ходе исследования выявлено, что кардиологические осложнения развились 
у 25 % пациентов с пневмонией COVID-19. Наиболее частым осложнением были суправентрикулярные нарушения ритма. Фибрилляция 
и трепетание предсердий протекали с выраженными гемодинамическими изменениями. Повреждение миокарда, учитывая повышение 
кардиоспецифического тропонина Т, можно было заподозрить у 38 % пациентов. Наибольшие затруднения вызвали дифференциальный 
диагноз между ОКС и миокардитом.
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SUMMARY
This article is devoted to the analysis of the most frequent cardiac complications in patients with severe community-acquired pneumonia 
caused by COVID-19 viral infection. The study found that cardiac complications developed in 25% of patients with COVID-19 pneumonia. The 
most common complication was supraventricular rhythm disturbances. Atrial fibrillation and flutter proceeded with pronounced hemodynamic 
changes. Myocardial injury, given the increase in cardiospecific troponin T, could be suspected in 38% of patients. Differential diagnosis between 
ACS and myocarditis caused the greatest difficulties.
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Особенностью новой коронави-
русной инфекции является тя-
желое осложненное течение, 

при котором поражение сердца играет 
важную роль, определяющую прогноз 
заболевания [1, 2, 3]. В связи с этим 
своевременная диагностика поражения 
миокарда приобретает особое значение 
для выбора тактики ведения пациента [4]. 
Как отмечают авторы многочисленных 
публикаций, посвященных этой пробле-
ме, сопутствующая кардиологическая 
патология ухудшает течение заболевания, 
а коморбидная патология увеличивает 
риск летального исхода при COVID-19 
[5, 6, 7, 8].

Цель исследования. Анализ сопут-
ствующей патологии сердечно-сосуди-
стой системы у пациентов со среднетя-
желым и тяжелым течением COVID-19. 
Оценка сердечно-сосудистых осложне-
ний, развившихся у пациентов со сред-

нетяжелым и тяжелым течением забо-
левания. Определение наиболее инфор-
мативных признаков поражения сердца 
у больных коронавирусной пневмонией.

Материалы и методы. В исследова-
ние включены 2995 пациентов с внеболь-
ничной пневмонией COVID-19, из них 
мужчин — 1287 (42,9 %), женщин — 1708 
(57,1 %). Возраст пациентов варьировал 
от 29 до 98 лет с преобладанием лиц 
старше 65 лет (79,8 %). Летальный исход 
развился у 133 пациентов (4,4 %). Спектр 
обследований включал: лабораторные 
показатели (общеклинические, биохи-
мические, определение электролитов, 
газов крови), ЭКГ в 12 отведениях, эхо-
кардиографию (ЭхоКГ) по стандартной 
методике (ASE/ ESA). ЭхоКГ пациентам 
реанимационного отделения проводилась 
на 1–2-е, а затем на 5-е и 10-е сутки госпи-
тализации с использованием портативно-
го ультразвукового прибора «Mindrey 5».

Результаты и обсуждение. Все 
пациенты, проходившие лечение с вне-
больничной пневмонией COVID-19, при 
поступлении характеризовались повы-
шением температуры тела от 37 до 39 °С, 
снижением парциального давления О2 
в диапазоне 60–92 мм рт. ст. Степень пора-
жения легочной ткани, по данным МСКТ, 
составляла свыше 50 %.

Сопутствующая кардиологическая па-
тология встречалась у 2 575 пациентов, что 
составляло 85,9 %. Высокую распростра-
ненность кардиологических заболеваний 
в наблюдавшейся группе можно объяс-
нить преобладанием пациентов пожилого 
возраста, также тяжелым и среднетяже-
лым течением заболевания. Структура 
кардиологической патологии у пациен-
тов с пневмонией, вызванной COVID-19, 
представлена в таблице 1.

Кардиологические осложнения, воз-
никшие на фоне тяжелого течения пнев-
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монии, вызванной COVID-19, диагно-
стированы у 748 (24,9 %) пролеченных 
пациентов, при этом у 258 (8,9 %) пациен-
тов встречались одновременно несколько 
осложнений (табл. 2).

Для этих пациентов было типично по-
вышение маркеров воспаления, интенсив-
ности тромбообразования и показателей 
деструкции клеточных структур. Для боль-
шинства пациентов отмечено изменение 
сразу нескольких показателей (рис. 1).

 Отмечено характерное повышение 
маркеров воспаления; С-реактивного 
протеина (С-РП), фибриногена. Пока- 
затели С-РП повышались у всех пациентов 
до уровня 162 ± 48 мг/л. В случаях тяже-
лого течения значения СРП превышали 
200 мг/л. У 21,3 % пациентов отмечено по-
вышение фибриногена 458 ± 26 мг/л. У тре-
ти пациентов зарегистрирован значимый 
рост значений D-димера 3,5 ± 1,5 мкг/л. 
Группа показателей деструкции клеточ-
ных структур представлена лактатдеги-
дрогеназой общей (ЛДГ), креатинфосфо-
киназой (КФК МВ), тропонинами I и T. 
Показатели ЛДГ превышали нормальные 
значения в 99 % наблюдений до уровня 
566 ± 56 Ед/л, КФК МВ до 55 ± 13 Ед/л, тро-
понина I до 0,087 ± 0,08 нг/мл и тропони-
на Т до 98 ± 27 нг/мл. Как отмечено в ряде 
публикаций, повышение тропонина Т и I 
ассоциировано с повышенным риском ле-
тального исхода [9, 10, 11].

Наибольшее количество из кардио-
логических осложнений составили над-
желудочковые нарушения ритма — 310 
(52,3 %). Особо следует отметить случаи 
впервые развившихся пароксизмов трепе-
тания, фибрилляции предсердий, которые 
сопровождались гемодинамическими на-
рушениями и в большинстве случаев были 
причиной перевода пациентов в отделение 
интенсивной терапии.

В работах, посвященных кардио-
васкулярным осложнениям COVID-19, 
развитие аритмии названо важным фак-
тором выживаемости пациентов [12, 13]. 
Возможные причины возникновения 
аритмии связывают с гипоксией, гипер-
симпатикотонией, различными фактора-
ми повреждения миокарда и действием 
лекарственных препаратов [14, 15].

У всех больных, имевших поражение 
миокарда, зарегистрированы суправен-
трикулярные или желудочковые нару-
шения ритма, в трех случаях развилась 
фибрилляция желудочков.

Необходимо отметить, что феномен 
удлинения интервала QT при особой на-
стороженности развития этой патологии 
у пациентов с COVID-19 не носил рас-
пространенный характер и был зареги-
стрирован всего у 9 пациентов (1,4 %). 
В одном случае удлинения интервала QT 
была зарегистрирована полиморфная же-
лудочковая экстрасистолия, перешедшая 
в полиморфную желудочковую тахикар-
дию. В дальнейшем у этого пациента 
наблюдалось выраженное ухудшение ге-
модинамики, а на ЭКГ зарегистрированы 
признаки повреждения миокарда перед-
ней стенки.

Тромбоэмболия легочной артерии ди-
агностирована у 8 пациентов (1,1 %). При 
эхокардиографии выявлены характерные 
признаки острой перегрузки правых ка-
мер (увеличение размеров правых камер, 
парадоксальное движение межжелудоч-
ковой перегородки, появление трику-
спидальной регургитации II–III степени, 
нарастание систолического давления 
в правом желудочке до 70 мм рт. ст.).

Эндокардит диагностирован у трех 
пациентов. В одном случае у пациента 
с ВИЧ-инфекцией с последующим ле-
тальным исходом. В двух других случаях 

эндокардит развился у пациентов с рев-
матической клапанной болезнью сердца. 
Диагностировано в одном случае пора-
жение митрального клапана (рис. 2а, 2b), 
в другом — аортального.

В обоих наблюдениях на фоне про-
веденного лечения наблюдалось улуч-
шение клинической картины вторичного 
инфекционного эндокардита, и пациенты 
направлены в специализированный ста-
ционар для решения вопроса о кардио-
хирургическом лечении.

У 35 (6,2 %) пациентов, не имев-
ших в анамнезе указаний на пере-
несенный инфаркт миокарда, при 
динамическом наблюдении появи-
лись нарушения локальной сократи-
мости, снижение фракции выброса до  
30–45 % (рис. 3а, 3b).

Выявленные нарушения кинетики 
миокарда сопровождалось изменени-
ями ЭКГ: элевацией сегмента ST диф-
фузного характера без дискордантности, 
в отдельных случаях регистрировались 
патологические зубцы Q. Описанные из-
менения сопровождались выраженными 
гемодинамическими нарушениями, в том 
числе стойкой гипотонией. У 32 пациен-
тов резистентность к реанимационному 
пособию привела к летальному исходу. 
У всех больных отмечено повышение тро-
понина Т, I и КФК МВ.

Таблица 1
Сопутствующая кардиологическая патология

Нозология Количество случаев n, %

Гипертоническая болезнь 2096 (69,9 %)

Хроническая сердечная недостаточность 898 (29,9 %)

Хроническая ИБС. Постинфарктный 
кардиосклероз. Состояние после 
стентирования (шунтирования) коронарных 
артерий

379 (12,6 %)

Нарушения ритма 369 (12,3 %)

Пороки сердца (врожденные, 
дегенеративные пороки, ревматические) 299 (9,9 %)

ГКМП 2 (0,06 %)

Таблица 2
Основные кардиологические осложнения 

Нозология Количество случаев n, %
Суправентрикулярные нарушения 
ритма (экстрасистолия, тахикардия) 310 (52,3 %)

Фибрилляция–трепетание предсердий 186 (32,4 %)
Миокардиты 35 (6,2 %)
Желудочковые нарушения ритма 18 (3,2 %)
Нарушения проводимости 15 (2,6 %)
Удлинение интервала QT 9 (1,4 %)
Тромбоэмболия легочной артерии 8 (1,1 %)
Острый инфаркт миокарда 6 (1 %)
Перикардит 5 (0,8 %)
Эндокардит 3 (0,5 %)

Рисунок 1. Процентное отношение доли пациентов 
с изменением лабораторных биохимических пока-

зателей от общего количества пациентов
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Рисунок 2a. Апикальный доступ. Модифи-
цированная двухкамерная позиция. Фаза 
сердечного цикла: систола. Эхопозитивные 
подвижные образования на створках ми-

трального клапана

Рисунок 3a. Парастернальный доступ 
по длинной оси. М-режим. Расширение 
левого желудочка и снижение сократимости 

(КДР 65 мм, ФВ 36 %)

Рисунок 2b. Апикальный доступ. Четырехка-
мерная позиция. Постоянноволновой доппле-
ровский режим. Высокоскоростной поток 
на митральном клапане (V=287 cм/с, PG 

средний —18 мм рт. ст.)

По опубликованным данным, поврежде-
ние миокарда у пациентов с СOVID-19 мо-
жет развиться вследствие гипоксии, разру-
шения бляшки, микротромбоза, спазма коро-
нарных артерий и непосредственно прямого 
действия вируса на миокард [16, 17, 18, 19]. 
Если при диффузном характере нарушений 
сократимости и расширении левых камер 
более вероятным диагнозом был миокардит, 
то в случаях элевации сегмента ST на ЭКГ 
и выявлении локального нарушения сокра-
тимости при ЭхоКГ необходим дифферен-
циальный диагноз между ОКС и очаговым 
миокардитом.

Вопрос дифференциального диагно-
за носил принципиальный характер, так 
как тактика ведения пациента с COVID-19 
при подозрении на ОКС предполагала ран-
нюю инвазивную стратегию у лиц высо-
кого риска, транспортировку в ближайшее 
специализированное лечебное учреждение 
для чрескожного коронарного вмешатель-
ства в короткие сроки или проведение тром-
болизиса (при невозможности транспорти-
ровки, отсутствии специализированного 
центра) [20, 21, 22]. При подозрении на ОКС 
необходима коррекция базового лечения: 
отмена противовирусных препаратов (ло-
пинавир и ритонавир) при назначении кло-
пидогреля, отмена гидроксихлорохина при 
назначении метопролола [23, 24, 25].

Изменения на ЭКГ в подобной ситу-
ации не всегда носили специфический 
характер. Проведение МРТ с контрасти-
рованием для выявления очагов пораже-
ния в миокарде в условиях инфекционного 
госпиталя и в связи с тяжелым состоянием 
пациентов, сопровождавшимся выраженны-
ми гемодинамическими нарушениями, не 
представлялось возможным. Единственным 
методом, позволявшим выявить поражение 
коронарной артерии и склониться к диа-
гнозу ОКС, была МСКТ с контрастирова-
нием. Но, к сожалению, проведение этого 
диагностического метода было ограничено, 
учитывая низкую сатурацию и выраженные 
нарушения гемодинамики у пациентов.

Нами проведен анализ результатов пато-
логоанатомического вскрытия 132 пациен-
тов (99 % от всех пациентов с летальным ис-
ходом). Морфологическая характеристика 
миокарда по данным аутопсии у 109 (82 %) 
пациентов включала различные признаки 
поражения миокарда: очаговую инфиль-
трацию миокарда лимфоцитами, белковую 
дегенерацию кардиомиоцитов, релакса-
ционное повреждение кардиомиоцитов, 
отек межклеточного вещества, очаговый 

некроз миокарда. В опубликованных рабо-
тах приводятся различные данные о рас-
пространенности повреждения миокарда: 
от 7–28 % в первых сообщениях китайских 
авторов до 36–42 % по данным исследо-
ваний в США, Италии, Великобритании 
[8, 17, 19]. Согласно результатам многоцен-
трового исследования, по данным аутопсии, 
диффузная инфильтрация макрофагами 
была выявлена у 86 % пациентов, тогда как 
многоочаговая лимфоцитарная инфильтра-
ция, как соответствующая строгим крите-
риям для постановки диагноза миокардита, 
только у 14 % умерших [8].

Как отмечают авторы публикаций, 
посвященных кардиологическим ослож-
нениям COVID-19, вирусная инфекция 
предполагает, как прямое повреждающее 
действие на миокард, так и поражение его 
во время реакции системного воспалитель-
ного ответа и патологической реакции им-
мунной системы («цитокинового шторма») 
[26, 27, 28]. Учитывая выявленные изме-
нения миокарда у пациентов с летальным 
исходом, можно предположить, что вы-
жившие пациенты, перенесшие пневмонию 
COVID-19 в тяжелой форме, имели пораже-
ние миокарда. Большинство исследователей 
интересует, каковы будут отдаленные по-
следствия и произойдет ли трансформация 
изменений, развившихся во время инфекци-
онного процесса, в миокардиальный фиброз 
и сердечную недостаточность [29, 30, 31]. 
Ответить на эти вопросы, по-видимому, 
позволит дальнейшее наблюдение за этой 
категорией больных.

Исходя из наших наблюдений за па-
циентами со среднетяжелым и тяжелым 
течением пневмонии, вызванной COVID-19, 
можно сделать следующее заключение:

• в наблюдавшейся группе преобладали 
больные пожилого возраста (лица стар-
ше 65 лет составили 79,8 %), имевшие 
в анамнезе заболевания сердечно-сосу-
дистой системы в 85,9 %, что создало 
отягощенный преморбидный фон;

• на фоне среднетяжелого и тяжелого 
течения пневмонии у 24,9 % пациентов 
возникли различные кардиологические 
осложнения, включавшие нарушения 
сердечного ритма (в 87,9 %) и проводи-
мости (4 %), миокардит (6,2 %), острый 
инфаркт миокарда (1 %), перикардит 
(0,8 %), эндокардит (0,5 %) и ТЭЛА 
(1,1 %), сопровождавшиеся тяжелыми 
нарушениями гемодинамики;

• своевременной диагностике ослож-
нений способствовало использование 

Рисунок 3b. Парастернальный доступ 
по длинной оси. В-режим. Фаза сердеч-
ного цикла: диастола. Расширение левых 

камер сердца
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лабораторных маркеров воспаления 
(С-РП, фибриноген), интенсивности 
тромбообразования (D-димер), деструк-
ции клеточных структур (ЛДГ, КФК МВ, 
тропонин T и I), регистрация ЭКГ, про-
ведение ЭхоКГ в динамике, при необхо-
димости других методов визуализации.
При ведении пациентов с тяжелым те-

чением необходимо учитывать высокую 
вероятность повреждения кардиомиоци-
тов. Наиболее характерным лабораторным 
подтверждением повреждения служило 
повышение тропонина Т и I и КФК МВ. 
Изменения на ЭКГ в большинстве случаев 
носили неспецифический характер (нару-
шение проводимости, нарушение процессов 
реполяризации). Изменения при эхокардио- 
графическом исследовании имели место, но 
не всегда позволяли провести дифферен-
циальный диагноз и определить характер 
повреждения.

При дальнейшем наблюдении пациен-
тов, перенесших СOVD-19 в тяжелой фор-
ме, следует оценивать степень поражения 
миокарда для профилактики развития ХСН.
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