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Накапливающийся опыт клиницистов в борьбе с инфекцией
привел к пониманию того, что вирус повреждает не только рес-
пираторную систему; инфекция ассоциирована с сердечно-со-
судистыми осложнениями (рис. 1), а пациенты с сердечно-сосу-

дистыми заболеваниями (ССЗ), инфицированные SARS-CoV-2,
имеют повышенный риск неблагоприятных исходов [2-4].
Распространенность сопутствующих ССЗ у пациентов с COVID-
19 трудно оценить из-за отсутствия стандартизированного

Кардиология

С конца декабря 2019 года новая коронавирусная инфекция (COVID-19) вызвала локальную
эпидемию в г. Ухане (Китай), но вслед за стремительным распространением инфекции 
в международном масштабе, 11 марта 2020 года Всемирная организация здравоохранения
объявила COVID-19 глобальной пандемией [1].

COVID-19-ассоциированный миокардит

Рис. 1. Факторы риска осложнений у пациентов с COVID-19 и потенциальные сердечно-сосудистые осложнения, которые
могут возникнуть в результате инфекционного процесса.

Примечание: ОКС – острый коронарный синдром 
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сбора данных по всему миру. В американском исследовании,
включившем 5700 пациентов (средний возраст 63 года; 39,7%
женщины), наиболее частыми сопутствующими заболевания-
ми были артериальная гипертензия (АГ) (56,6%), ожирение
(41,7%) и сахарный диабет (СД) (33,8%) [5]. В метаанализе 6 ис-
следований, объединившем 1527 пациентов с COVID-19, со-
общалось, что распространенность АГ, ССЗ и цереброваску-
лярных заболеваний, а также СД составила 17,1%, 16,4% и 9,7%
соответственно [2]. Исследование Китайского центра по конт-
ролю и профилактике заболеваний, описывающее клиниче-
ские исходы в 44 672 подтвержденных случаях COVID-19, пока-
зало, что коэффициент летальности составил 2,3% во всей ко-
горте, но оказался значительно выше (6, 7,3, и 10,5%) у лиц с АГ,
СД и ССЗ соответственно [4]. 

Миокардит и COVID-19
Вирусная инфекция была широко описана как одна из наибо-
лее частых инфекционных причин миокардита. Однако пато-
физиология повреждения миокарда, вызванного COVID-19,
полностью не выяснена [6].  Исследования подчеркивают, что
инфекция может оказывать прямое влияние на сердечно-со-
судистую систему, отражая процесс репликации и распростра-
нения вируса внутри самих кардиомиоцитов, и косвенно опо-
средованное влияние, вызывая системное воспаление, гипо-
ксию, гиперактивацию иммунной системы и цитокиновый
шторм [7]. 
Острое повреждение миокарда может варьировать от бес-
симптомного повышения сердечных тропонинов до фульми-
нантного миокардита и гемодинамического шока у инфици-
рованных пациентов [8]. В исследовании со 150 пациентами с
COVID-19 среди 68 смертей 7% были ассоциированы с мио-
кардитом и недостаточностью кровообращения и 33% - со
случаями, когда миокардит, возможно, сыграл свою роль в
смерти пациента. [9] В метаанализе 4 исследований, включив-
шем в общей сложности 341 пациента, стандартизованная
средняя разница уровней сердечного тропонина I была
значительно выше у пациентов с тяжелым течением COVID-19
по сравнению с пациентами с нетяжелыми формами инфек-
ции (25,6; 95% ДИ от 6,8 до 44,5) [10]. Shi et al. сообщили, что по-

вышение уровня тропонина у пациентов с COVID-19   было ас-
социировано с более высокой летальностью по сравнению с
нормальным показателем без повреждения миокарда (51,2%
против 4,5%; p <0,001) [11]. Кроме того, повреждение миокар-
да было ассоциировано с более высокой частотой острого
респираторного дистресс-синдрома (58,5% против 14,7%), бо-
лее высокой потребностью в инвазивной вентиляции (22,0%
против 4,2%) и осложнениями, такими как как острое повреж-
дение почек (8,5% против 0,3%) и коагулопатия (7,3% против
1,8%) [11]. Таким образом, тропонин, является маркером худ-
шего прогноза и летальности у пациентов с COVID-19. Кроме
того, у пациентов с повышенным уровнем тропонина наблю-
даются более высокие уровни лейкоцитов, D-димера, С-реак-
тивного белка, ферритина и интерлейкина-6, что свидетель-
ствует о важной корреляции между повреждением миокарда
и системной воспалительной реакцией, вызванной вирусной
инфекцией. [11]. Inciardi et al. подчеркнули, что поражение
миокарда может происходить даже при отсутствии симптомов
инфекции верхних дыхательных путей [7]. Интересные резуль-
таты были получены в немецком исследовании группы из 100
пациентов, выздоровевших от COVID-19. Пациентам была вы-
полнена магнитно-резонансная томография (МРТ) сердца,
средний интервал времени между диагностикой COVID-19 и
МРТ сердца составил 71 (64-92) день. Из 100 включенных паци-
ентов 53 (53%) были мужчинами, а средний возраст составлял
49 (45-53) лет.  Поражение сердца было выявлено у 78 пациен-
тов (78%), а признаки миокардита у 60 пациентов (60%) неза-
висимо от тяжести течения заболевания, прошедшего време-
ни с момента установления диагноза и наличия кардиальных
симптомов, что в очередной раз указывает на необходимость
исследований долгосрочных сердечно-сосудистых послед-
ствий COVID-19. [12].
Уже известно, что повреждение миокарда является распро-
страненным осложнением у госпитализированных пациентов
с COVID-19 и имеет значительную связь с летальностью и худ-
шим прогнозом. Проспективные рандомизированные клини-
ческие исследования и когортные исследования продолжают-
ся и будут иметь важное значение для персонализации тера-
пии пациентов с COVID-19 и ССЗ.
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