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Реферат. Введение. Новая коронавирусная инфекция (COVID-19), вызываемая вирусом SARS-CoV-2, привела к 
глобальной пандемии в мире, и к началу августа 2021 г. в России заболело более шести миллионов человек. Изуче-
ние патогенетических механизмов взаимодействия между вирусом SARS-CoV-2 и сердечно-сосудистой системой 
имеет огромное значение для своевременного и эффективного лечения пациентов данной патологии. Цель. На 
основании анализа историй болезней пациентов с COVID-19 выявить частоту встречаемости сердечно-сосудистых 
осложнений, сравнить полученные результаты с данными литературных источников и обосновать их патогенетическое 
возникновение. Материалы и методы. Было проанализировано 70 историй болезней пациентов с вирусной 
пневмонией, вызванной новой коронавирусной инфекцией, поступивших во временный инфекционный госпиталь 
города Казани. Изучены коморбидный фон пациентов, данные рутинных методов лабораторной (общий анализ 
крови, тропониновый тест: качественный и количественный) и инструментальной (электрокардиограмма, эхо-кар-
диография) диагностики. Были рассчитаны показатели описательной статистики: медиана и интерквартильный 
размах, категориальные переменные были представлены в виде количества и процента. Анализ статистической 
значимости проводился с использованием непарного т-теста. Критическое значение уровня статистической зна-
чимости принималось равным p≤0,05. В обсуждении проведен анализ литературы в базах данных eLIBRARY.ru, 
PubMed, GoogleScholar, Web of Science за последние годы, преимущественно за 2020-2021 годы, с целью 
сопоставления полученных результатов. Результаты и их обсуждение. Среди коморбидной патологии преобла-
дала гипертоническая болезнь – у 31 (44%) пациента, хроническая сердечная недостаточность – у 14 (20%) паци-
ентов, ишемическая болезнь сердца – у 10 (14,2%) пациентов, сахарный диабет – у 8 (11,4%) пациентов, ожирени-
ем страдали 16 (22%) пациентов. Наиболее частыми осложнениями коронавирусной инфекции были регургитация 
на клапанах (57,14%), в том числе сочетанные нарушения сердечного ритма (35,7%), из которых наиболее часто 
встречались наджелудочковые аритмии. Не было выявлено зависимости повышения уровня Tr I от степени дыха-
тельной недостаточности. Среди пациентов с повышенным уровнем Tr I у всех была выявлена хронологическая 
связь с перенесенной инфекцией с характерными симптомами с большой достоверностью наличия миокардита 
у 12 (17,14%) пациентов. Выводы. Новая коронавирусная инфекция поражает не только дыхательную систему, 
но и имеет значительное влияние на состояние сердечно-сосудистой системы как по причине иммунного ответа 
пациента, так и из-за вероятного цитопатического действия вируса. 
Ключевые слова: коронавирус, COVID-19, SARS-CoV-2, миокардит, аритмия, ангиотензин.
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ведение. Новая коронавирусная инфекция, 
вызываемая вирусом SARS-CoV-2, привела 

к глобальной пандемии в мире, и к началу августа 
2021 г. в России заболело более шести миллионов 
человек. Несмотря на то, что первоначально счи-
талось, что коронавирусная инфекция поражает 
легочную ткань, установлено, что она оказывает 
генерализованное патологическое влияние в том 
числе и на сердечно-сосудистую систему (ССС). 
Рецептор ангиотензин-превращающего фермента 
2 (АПФ2), используемый вирусом SARS-CoV-2 для 
проникновения в клетку, экспрессируется, помимо 
пневмоцитов 1-го и 2-го типа, также и на других ти-
пах клеток, в том числе в эндотелиальных клетках 
и, в частности, в сердечных перицитах, что делает 
их потенциальной мишенью для инфекции SARS-
CoV-2 [1]. Частота поражения ССС изучалась в 
разных исследованиях и широко варьирует. Так, 
мета-анализ, включавший в себя 6 исследований 
из Китая с 1527 пациентами, показал, что 17,1% 
пациентов имели гипертонию, доля других сердеч-
но-сосудистых заболеваний (ССЗ) у пациентов с 
COVID-19 составила 16,4% [2]. В ретроспективном 
исследовании Richardson S, et al. (2020), включаю-
щем в себя 5700 пациентов с новой коронавирус-
ной инфекцией, госпитализированных в 12 боль-
ниц Нью-Йорка, распространенность гипертонии 
и ишемической болезни сердца (ИБС) составила 
57% и 11% соответственно [3]. Изучение патогене-
тических механизмов взаимодействия между виру-
сом SARS-CoV-2 и ССС имеет огромное значение 
для своевременного и эффективного лечения па-
циентов данной патологии.
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Abstract. Introduction. The coronavirus disease 2019 (COеVID-19) caused by the SARS-CoV-2 virus led to the global 
pandemic, and by the beginning of August 2021, more than six million people fell ill in Russia. The study of the interaction 
between the SARS-CoV-2 virus and the cardiovascular system has great importance for the effective treatment of patients 
with this disease. Aim. The aim of the study was to identify the frequency of cardiovascular complications, based on 
the analysis of the patient’s medical histories with viral pneumonia caused by SARS-CoV-2 virus. And to compare the 
results obtained with the data of literary sources and justify their pathogenetic occurrence. Material and methods. 
70 medical histories of patients with viral pneumonia caused by the SARS-CoV-2 virus who were admitted to the temporary 
infectious diseases hospital in Kazan were analyzed. The comorbidity, routine methods of laboratory (Complete blood 
count, qualitative and quantitative troponin test), and instrumental (ECG, Echo) diagnostics were studied. Descriptive 
statistics were calculated: median and interquartile range, categorical variables were presented in quantity and 
percentage. An unpaired t-test was used for the analysis of statistical significance. The critical value was assumed to be 
p≤0.05. Literature in eLIBRARY.ru, PubMed, GoogleScholar, Web of Science in recent years, mainly in 2020-2021, were 
analyzed. Results and discussion. Among the comorbidity: hypertension – in 31 (44%) patients, chronic heart failure – 
in 14 (20%) patients, coronary heart disease – in 10 (14.2%), diabetes mellitus – in 8 (11.4%), and 16 (22%) patients 
suffered from obesity. The most frequent complications were regurgitation on the valves (57,14%), cardiac arrhythmias 
(35,7%), of which supraventricular arrhythmias were the most common. There was no dependence of the increased level 
of Tr I on the degree of respiratory failure. Among patients with elevated Tr I levels, a chronological association with a 
previous infection with specific symptoms was revealed in all patients with high reliability of the presence of myocarditis in 
12 (17,14%) patients. Conclusion. COVID-19 affects not only the respiratory system but also has a significant impact 
on the cardiovascular system because of the patient's immune response and the probable cytopathic effect of the virus.
Key words: coronavirus, COVID-19, SARS-CoV-2, myocarditis, arrhythmia, angiotensin.
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the cardiovascular system interaction: clinical characteristics and pathogenesis. The Bulletin of Contemporary Clinical 
Medicine. 2022; 15 (1): 34–42. DOI: 10.20969/VSKM.2022.15(1).34-42

Цель: на основании анализа историй болез-
ней пациентов с COVID-19, осложненных вирус-
ной пневмонией, выявить частоту встречаемости 
сердечно-сосудистых осложнений, сравнить по-
лученные результаты с данными литературных 
источников и обосновать их патогенетическое воз-
никновение.

Материалы и методы исследования. Было 
проанализировано 70 историй болезнейи пациен-
тов с вирусной пневмонией, вызванной COVID-19, 
поступивших во временный инфекционный госпи-
таль г. Казани. Изучены коморбидный фон паци-
ентов, данные рутинных методов лабораторной 
(общий анализ крови (ОАК), тропониновый тест: 
качественный и количественный) и инструмен-
тальной (электрокардиография (ЭКГ), эхокарди-
ография (ЭхоКГ)) диагностики. Были рассчитаны 
показатели описательной статистики: для пока-
зателей, имеющих нормальное распределение, 
результаты представлены в виде среднего ариф-
метического значения, среднеквадратичного от-
клонения, в остальных случаях – в виде медианы 
и интерквартильного размаха, категориальные пе-
ременные были представлены в виде количества 
и процента. Проверка нормальности распределе-
ния проводилась с использованием теста Шапи-
ро-Уилка. Анализ статистической значимости про-
водился с использованием непарного т-теста и U 
критерия Манна-Уитни для показателей с распре-
делением, отличным от нормального. Критическое 
значение уровня статистической значимости при-
нималось равным p≤0,05. В обсуждении проведен 
анализ литературы в базах данных eLIBRARY.ru, 

В
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PubMed, GoogleScholar, WebofScience за послед-
ние годы, преимущественно за 2020-2021 годы, с 
целью сопоставления полученных результатов. 

Результаты и их обсуждение. Всего было из-
учено 70 историй болезней пациентов с вирусной 
пневмонией, госпитализированных в один из вре-

менных инфекционных госпиталей г. Казани. Сре-
ди них 38 (54,3%) мужчин и 32 женщины (45,7%), 
средний возраст составил 54 года с интерквар-
тильным размахом от 49,75 до 71,25 (рис. 1). В вы-
борке преобладали пациенты в возрасте старше 
60 лет как среди мужчин, так и среди женщин.
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 Рис. 1. Распределение пациентов по полу и возрасту.
Figure 1. Distribution of patients by gender and age.

У всех пациентов была диагностирована вирус-
ная пневмония, вызванная COVID-19, подтверж-
денная обнаружением РНК вируса SARS-CoV-2 
молекулярно-генетическим методом (ПЦР). Ме-
диана температуры тела, измеренной при посту-
плении, составила 37,1 с интерквартильным раз-
махом от 36,8 до 37,6. У одного пациента (1,4%) 
была отмечена гиперпиретическая температу-
ра (выше 41оС), у двоих (2,85%) была отмечена 
пиретическая температура (от 39оС до 41оС). Во 
всех трех случаях подъема температуры выше 
39оС пациенты были мужского пола. Наиболее 
часто у пациентов наблюдалась дыхательная 
недостаточность (ДН) I степени – у 31 (44,2%) 
пациента, II степени – у 7 (10%) пациентов, 
III степени выявлено не было, отсутствие при-
знаков ДН наблюдалось у 32 (45,7%) пациентов. 

Преимущественно наблюдалась вирусная пнев-
мония средней степени тяжести – у 65 (92,8%) 
больных. Вирусная пневмония тяжелой степе-
ни наблюдалась у 5 (7,14%) пациентов мужского 
пола, двое (2,8%) из которых были переведены 
в отделение реанимации и интенсивной терапии 
(ОРИТ) в связи с необходимостью подключения 
их на искусственную вентиляцию легких из-за 
снижения сатурации кислорода менее 85%, кото-
рые закончились фатально.

Среди сопутствующих заболеваний у пациен-
тов преобладала гипертоническая болезнь (ГБ) – у 
31 (44%) пациента, хроническая сердечная недо-
статочность (ХСН) – у 14 (20%) пациентов, ИБС – 
у 10 (14,2%) пациентов, сахарный диабет (СД) – у 
8 (11,4%) пациентов и ожирение – у 16 (22%) па-
циентов (рис. 2).
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 Рис. 2. Частота сопутствующих заболеваний среди пациентов.
Figure 2. The incidence of comorbidities among patients.

При анализе ЭКГ были выявлены нарушения про-
водимости у 19 пациентов (27%), нарушения авто-
матизма синоатриального узла (СА-узла) – 19 (27%), 

нарушения ритма сердца (НРС) – 25 (35,7%), изме-
нения зубца Т и сегмента ST – 19 (27%), инфаркто-
подобные изменения – 2 (2,8%) (рис. 3)
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 Рис. 3. Частота ЭКГ изменений среди пациентов.
Figure 3. Frequency of ECG changes among patients.

Среди НРС преимущественно наблюдались 
наджелудочковые экстрасистолии у 5 (28%) из 
7 пациентов с экстрасистолией и фибрилляция 
предсердий (ФП) у 8 (32%) пациентов, у части 
больных также наблюдались синусовые тахи-
кардии и брадикардии. При этом впервые ритм 
сердца нарушился у 21 (84%) больного от обще-
го числа пациентов с НРС. Среди них у 2 (8%) па-
циентов наблюдалась тяжелая степень вирусной 
пневмонии, у остальных – среднетяжелая. Удли-
нение интервала QT выявлено у 12 (17,14%) па-
циентов. Следует отметить, что 9 (75%) человек 

принимали лекарственные средства в различных 
дозировках, удлиняющие интервал QT (хинидин, 
амиодарон, соталол, макролиды, фторхинолоны, 
гидроксихлорохин, лопинавир/ритонавир).

Согласно ЭхоКГ были выявлены следующие 
изменения: пациентов с регургитацией на клапа-
нах сердца – 40 (57,14%), среди них: с регурги-
тацией на митральном клапане – 32 (80%), с ре-
гургитацией на трикуспидальном – 29 (72,5%), 
с регургитацией на аортальном клапане – 
17 (42,5%), с регургитацией на легочном клапане – 
15 (37,5%) (рис. 4).
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 Рис. 4. Частота регургитации на отдельных клапанах по данным ЭхоКГ.
Figure 4. Frequency of valve regurgitation according to echocardiography.

тация на трикуспидальном и митральном клапа-
не – у 14 (35%) пациентов. Регургитация на трех 
клапанах одновременно наблюдалась у 14 (35%) 
пациентов и наиболее часто сочетанная регурги-
тация аортального, трикуспидального и митраль-
ного клапанов – у 8 (20%) пациентов (рис. 5, 6 ).

Пациентов с регургитацией на каком-либо од-
ном клапане – 3 (7,5%), пациентов с регургита-
цией на всех клапанах одновременно – также 3 
(7,5%). Наиболее часто отмечалась одновремен-
ная регургитация на двух клапанах – у 19 (47,5%) 
пациентов, среди них наиболее часто регурги-
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Рис. 5. Сочетанная регургитация на клапанах по данным ЭхоКГ.
Figure 5. Combined valve regurgitation according to echocardiography.
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Рис. 6. Регургитация на отдельных клапанах по данным ЭхоКГ ( А, Б). 
АК – аортальный клапан, ЛК – клапан легочной артерии, ТК – трикуспидальный клапан, МК – митральный клапан.

Figure 6. Valve regurgitation according to echocardiography. (A, B).
AK - aortic valve, LC - pulmonary valve, TC - tricuspid valve, MK - mitral valve.

Также были выявлены лица с диастоличе-
ской дисфункцией – 19 (27,14%) пациентов, с ги-
покинезией отдельных сегментов – 3 пациента 
(4,28%) и 6 (8,6%) – с признаками легочной ги-
пертензии. А вот пациентов с систолической дис-
функцией не было выявлено вовсе, что требует 
дальнейшего изучения. Среди лиц с легочной ги-
пертензией у 1 (16,7%) пациента была хрониче-
ская обструктивная болезнь легких, у 3 (50%) па-
циентов в анамнезе была постоянная форма ФП, 

у 2 (34%) пациентов из 6 среди сопутствующих 
заболеваний была ГБ и ИБС.

В 51 случае был проведен количественный ана-
лиз тропонина I (Tr I). Из них с TrI>0,03 нг/мл – 12 
(17,14%), пациентов с TrI<0,03 нг/мл – 39 (55,7%). 
Медиана уровня Tr I в первой группе – 0,155 с 
интерквартильным размахом от 0,08 до 0,35, во 
второй – 0,001 с интерквартильным размахом 
от 0,001 до 0,01. Различие в двух группах было 
статистически значимо (р<0,05) (рис.7).
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 Рис. 7. Результаты количественного анализа тропонина I (Tr I).
Figure 7. Results of quantitative analysis of troponin I (Tr I).

В этих же группах сравнили среднее количе-
ство лейкоцитов и скорость оседания эритро-
цитов (СОЭ). В группе с уровнем Tr>0,03 нг/мл 
медиана количества лейкоцитов составила 
11,58×109/л с интерквартильным размахом от 
8,81×109/л до 12,25×109/л, а в группе с уровнем 
Tr<0,03 нг/мл медиана лейкоцитов была равна 
10,72×109/л с интерквартильным размахом от 
9,2×109/л до 14,4×109/л. Средний уровень СОЭ 
(М) – 31,17 мм/ч, среднеквадратичное отклонение 
(σ) – 13,33 мм/ч в первой группе и М=31,18 мм/ч, 
σ=16,10 мм/ч во второй группе, но достоверных 
различий не было выявлено. (рис.8а, рис.8б).

Максимальная температура тела в группе с 
повреждением миокарда, подтвержденным с по-
мощью анализа Tr I была выше, чем в группе без 
признаков повреждения миокарда (p<0.05). Также 
не было выявлено зависимости повышения уров-
ня тропонина от степени ДН. Среди пациентов с 
повышенным уровнем Tr I у всех была выявлена 
хронологическая связь с перенесенной инфекци-
ей с характерными симптомами, в том числе по-
вышение температуры у 7 (58%) пациентов, лей-
коцитоз у 8 (66,7%) пациентов. Были выявлены 
большие диагностические критерии миокардита: 
нарушения ритма и проводимости – у 9 (75%) па-
циентов и наличие сердечной недостаточности – 
у 4 (33%) пациентов. Следовательно, из проана-
лизированных 70 историй болезней миокардит 
по большим диагностическим критериям можно 
предположить у 12 (17,14%) пациентов.

Частота сопутствующих ССЗ (ГБ, ХСН, ИБС) 
в описанной нами выборке более близка к дан-
ным Нью-Йоркского исследования [3]. Среди 
сопутствующих заболеваний наиболее часто 
встречались ожирение (22%) и СД (11,4%). Для 
сравнения приведем данные распространенно-
сти заболеваний в общей популяции в Россий-
ской Федерации до начала пандемии COVID-19: 
распространенность ХСН – 7%, распространен-
ность ГБ – 45%, ИБС – 5-14%, ожирение – 29%, 
СД – 4,7% [4]. СД и ожирение являются одно-
временно и сердечно-сосудистыми фактора-
ми риска, и факторами более тяжелого течения 
COVID-19. Более тяжелое течение инфекций обу-
словлено повышенным количеством адипокинов, 
липокинов, цитокинов, привлекающих иммунные 
клетки и усиливающих активацию инфламмасо-
мы NLRP3, гипергликемия усиливает реплика-
цию вируса SARS-CoV-2 в моноцитах, увеличива-
ет поверхностную экспрессию АПФ2 и усиливает 
провоспалительный цитокиновый ответ моноци-
тов exvivo [5]. Международный консорциум по тя-
желым острым респираторным и возникающим 
инфекциям (https://isaric.tghn.org/) представил 95 
966 клинических случаев COVID-19, среди кото-
рых распространенность СД и ожирения состав-
ляла 17,4% и 13,4% соответственно.

Среди ССЗ наиболее часто встречалась ГБ – 
практически у половины пациентов в нашей вы-

Рис. 8а. Различия в уровне лейкоцитов в группах с 
повышенным и нормальным уровнем TrI.

Figure 8a. Number of leukocytes in the groups with increased and 
normal Tr I level.

Рис. 8б. Различия в уровне СОЭ в группах с повышенным и 
нормальным уровнем TrI.

Figure 8b. Number of erythrocyte sedimentation rate (ESR) in the 
groups with increased and normal Tr I level.
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борке (44%). Ответ на вопрос о взаимосвязи ГБ и 
тяжести течения COVID-19 остается неоднознач-
ным, поскольку во многих исследованиях не учи-
тывается увеличение частоты ГБ с возрастом. 
В одном из крупнейших эпидемиологических 
исследований в Англии с изучением более 
17 миллионов медицинских карт было обнару-
жено, что гипертония или зарегистрированное 
артериальное давление более 140/90 мм рт.ст. 
вместе взятые не связаны с внутрибольничной 
смертностью от COVID-19 после полной коррек-
тировки, что соотносится с полученными нами 
данными [6]. 

Среди сердечно-сосудистых осложнений коро-
навирусной инфекции наиболее часто встреча-
лось НРС – у 35,7% пациентов, что выше данных 
литературы. В когортном исследовании пациен-
тов в Китае, госпитализированных с COVID-19, 
аритмии были зарегистрированы у 17% всех по-
ступивших в стационар и у 44% пациентов, го-
спитализированных в ОРИТ [7]. В глобальном 
исследовании аритмий, связанных с COVID-19, 
сообщалось о преобладании наджелудочковых 
аритмий, в том числе ФП, что соотносится с по-
лученными нами данными [8]. Также согласно 
исследованиям, проведенным до возникновения 
пандемии COVID-19, частота аритмий, возника-
ющих при миокардитах всех других, за исключе-
нием вирусного миокардита, вызванного вирусом 
SARS-CoV-2, ниже, чем в нашей выборке, и со-
ставляет 18%, частота наджелудочковых аритмий – 
13%, из них ФП – 11% [9].

Наиболее частой причиной возникновения 
эктопических очагов в предсердиях при корона-
вирусной инфекции, по литературным данным 
является гипоксия, вызванная поражением ле-
гочной ткани. Тяжелая гипоксия из-за сниже-
ния пула аденозинтрифосфата (АТФ) приводит 
к повышению цитозольного кальция, которое 
уменьшает разность потенциалов, делая кардио-
миоциты более возбудимыми, что ведет к возник-
новению феноменов ранней и поздней постдепо-
ляризации и формированию эктопических очагов. 
Однако нами не было замечено прямой взаимос-
вязи между степенью дыхательной недостаточ-
ности и возникновением аритмий, поэтому мы 
можем предположить, что НРС возникали преи-
мущественно из-за прямого вирусного повреж-
дения и провоспалительного влияния цитокинов. 
При этом одновременно происходит характерное 
снижение экспрессии АПФ-2, ведущее к накопле-
нию ангиотензина II, высокая концентрация кото-
рого запускает ремоделирование поврежденной/
интактной ткани с формированием участ-
ка фиброза с низкой проводимостью. Другой 
вероятный механизм заключается в том, что 
ангиотензин II активирует НАДФН-оксидазу. Ак-
тивированная НАДФН-оксидаза увеличивает 
количество активных форм кислорода (АФК), 
которые окисляют CaMKII (Ca++/calmodulin-
dependentproteinkinase II) до ox-CaMKII. Ox-

CaMKII, в свою очередь, фосфорилирует риа-
нодиновый рецептор 2 (RyR2), что приводит к 
увеличению диастолической утечки Ca++ из сар-
коплазматического ретикулума в цитозоль, кото-
рая приводит к феноменам поздней и ранней по-
стдеполяризации [10].

Как было сказано выше, 9 пациентов с 
вирусной пневмонией принимали препа-
раты, удлиняющие QT интервал, в част-
ности гидроксихлорохин и азитромицин, вхо-
дящие в первые временные методические 
рекомендации лечения COVID-19. Данные пре-
параты ингибируют определенный класс по-
тенциал-зависимых К+ каналов, относящихся к 
humanether-a-go-go (hERG-K+), ответственный 
за начало реполяризации. Его ингибирование 
удлиняет фазу плато, что приводит к удлине-
нию QT интервала [11]. Отсутствие в анамнезе у 
3 пациентов приема лекарственных препаратов, 
удлиняющих QT интервал, объясняется тем, что 
фактор некроза опухоли-альфа (ТНФ-альфа), ин-
терлейкин-1 (ИЛ-1) и интерлейкин-6 (ИЛ-6), уве-
личивающиеся в ходе цитокинового шторма при 
коронавирусной инфекции, значительно продле-
вают потенциал действия клеток миокарда желу-
дочков, модулируя экспрессию или функцию K+ 
каналов [12]. Вполне вероятно, что препараты, 
удлиняющие QT интервал, могут действовать си-
нергически с указанными цитокинами.

В литературе о частоте вовлечения тех или 
иных клапанов не сообщалось. Преобладание 
пациентов с регургитацией митрального и три-
куспидального клапанов вероятно обусловлено 
наличием в анамнезе ГБ. Однако полученные 
данные иммунофлюоресценции и вестерн-бло-
та показывают, что АПФ-2 широко экспресси-
руется в стромальных фибробластах сердеч-
ных клапанов, особенно клапанов аорты. Кроме 
того, результаты ПЦР с обратной транскрипта-
зов (ОТ-ПЦР) свидетельствуют о том, что экс-
прессия АПФ-2 подавляется в стенозирован-
ных клапанах. Угнетение оси рецепторов АПФ-2/
ангиотензин- (1-7) / Mas при поражении эндо-
телия клапанов SARS-CoV-2 может усиливать 
воспаление, фиброз и клапанный склероз. Од-
новременно повышенная регуляция оси ан-
гиотензин II-рецептор ангиотензина II типа 1 
(AngII-AT1R), как было сказано выше, индуциру-
ет продукцию воспалительных цитокинов, таких 
как ТНФ-альфа и ИЛ-6, который дополнительно 
способствует синтезу провоспалительных цитоки-
нов и что создает петлю положительной обратной 
связи воспаления в зоне поражения клапана [13]. 

Согласно литературным данным, у 8% паци-
ентов с вирусной пневмонией на фоне COVID-19 
фиксируется легочная гипертензия, что под-
твердилось нашими данными [14]. Основными 
механизмами, ведущими к развитию легочной 
гипертензии, ассоциированной с новой корона-
вирусной инфекцией, являются обширное по-
вреждение легких, а также изменения легочной 
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сосудистой сети (вызванные тромботическими 
процессами, повреждением эндотелия и гипокси-
ческой вазоконстрикцией) [15].

Частота повреждения миокарда (что отража-
ется повышением уровня Tr I) среди госпитали-
зированных пациентов с COVID-19 составила 7% 
и 22% среди пациентов, госпитализированных 
в ОРИТ [16]. Для сравнения, по данным консен-
суса Европейской Ассоциации сердечно-сосуди-
стой патологии от 2011 года до начала пандемии 
коронавирусной инфекции воспалительное пора-
жение миокарда, выявленное при эндомиокар-
диальной биопсии, определялось в 3–5% слу-
чаев от всех патологоанатомических вскрытий 
[17]. Предполагается, что в основе патогенеза 
миокардита, связанного с COVID-19, лежит со-
четание прямого вирусного поражения и повреж-
дения миокарда из-за иммунного ответа хозяина. 
В ходе цитокинового шторма происходит актива-
ция Т-лимфоцитов, дальнейшее высвобождение 
провоспалительных цитокинов, которые привле-
кают еще больше Т-лимфоцитов. Кардиотропизм 
Т-лимфоцитов возникает в результате взаимо-
действия продуцируемого сердцем фактора ро-
ста гепатоцитов (HGF) и рецептором HGF на наи-
вных Т-лимфоцитах (c-Met) [18].

Выводы. Новая коронавирусная инфекция 
поражает не только дыхательную систему, но и 
имеет значительное влияние на состояние ССС 
как по причине иммунного ответа пациента, так и 
из-за вероятного цитопатического действия виру-
са. Это доказывает высокая частота осложнений 
со стороны ССС, наиболее частыми из которых 
оказались регургитация на клапанах, в том числе 
сочетанные, нарушения сердечного ритма, из ко-
торых наиболее часто встречались наджелудоч-
ковые аритмии.

Прозрачность исследования. Исследова-
ние не имело спонсорской поддержки. Авторы 
несут полную ответственность за предостав-
ление окончательной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке концепции и дизайна исследования и 
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