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Кардиальные осложнения 
COVID-19



Факторы риска и виды сердечно-сосудистых осложнений COVID-19



3 этиопатогенетических механизма 
повреждения миокарда при COVID-19

Cердечно-сосудистая
коморбидность

COVID-19-детерминированное 
повреждение миокарда

Побочные 
эффекты 
лекарственных 
средств



n=1527

Гипертоническая болезнь:
17,1% (95% ДИ 9,9-24,4%)

Кардио-церебо-васкулярные
заболевания:
16,4% (95% ДИ 6,6-26,1%)

Диабет: 9,7% (95% ДИ 6,9-12,5%)

Гипертоническая болезнь Кардио-церебро-васкулярные
заболевания

Диабет

Сердечно-сосудистые заболевания 
как фактор риска заболеваемости
COVID-19

Общая частота 43,2%



Частота сопутствующих заболеваний 
у пациентов с COVID-19 в ОРИТ
(n=1007)

Сердечно-сосудистые заболевания – 61,4% наблюдений:

гипертоническая болезнь – 56,3%

ИБС -16,3%

диабет II типа – 26,1%

фибрилляция предсердий – 9,3%

инсульт – 7,1%
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Сопутствующие сердечно-сосудистые заболевания
у выживших и умерших больных с COVID-19
(Ухань, КНР, n=191)

выжившие                              умершие



Факторы риска, ассоциированные 
с госпитальной летальностью

Возраст

ИБС           

Диабет     

Гипертоническая
болезнь
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Сопутствующие заболевания у больных 
с COVID-19 при повреждении миокарда 
(Ухань, КНР, n=416)
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Рекомендации
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Побочные эффекты лекарственных средств

Кардиотоксичность, 
удлинение интервала QT, …

ГИДРОКСИХЛОРОХИН

АЗИТРОМИЦИН

ФТОРХИНОЛОНЫ

…



Побочные сердечно-сосудистые эффекты 

фторхинолонов 

Ингибируют фермент ДНК-гиразу, 
нарушают функцию ДНК и синтез РНК,

Удлиняют интервал QT за счет депрессивного 
влияния на калиевые токи, могут вызвать 

желудочковые аритмии и кардиотокисческие 
эффекты

Опасность развития желудочковых нарушений ритма 
при применении любого фторхинолона может возрастать у 
больных старших возрастных групп, при заболеваниях сердца, 
при совместном назначении с препаратами, увеличивающими 
длительность QT или замедляющими сердечный ритм и 
гипокалиемии



Побочные сердечно-сосудистые эффекты 
лекарственных средств, назначаемиых при СOVID-19

ИНТЕРФЕРОН   Иммуностимулятор              - Может вызвать прямую 
кардиотоксичность,                                                                                                      

кардиомиопатию, нарушает   
проводимость миокарда
- Вызывает гипотензию и 
ишемию миокарда    

МЕТИЛПРЕДНИЗОЛОН    Комплексный - Взаимодействует с
противовоспалительный        антикоагулянтами

эффект                 - Может вызвать задержку  
жидкости, гипертензию, 
электролитные нарушения 

ТОЦИЛИЗУМАБ Ингибирует ИЛ-6                - Может повышать 
метаболизм статинов

- Может вызвать
гипертензию          
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Патогенез повреждения миокарда при COVID-19



Патогенез повреждения миокарда при COVID-19



ПОВРЕЖДЕНИЕ
МИОКАРДА

Этиопатогенетические факторы повреждения 
миокарда при COVID-19

Дисфункция 
рецепторов АПФ2

Эндотелиальная
дисфункция Гиперкоагуляция

Гиперцитокинемия

Воспаление

Гипертермия Гипоксия

Оксидативный дистресс,
митохондриальная

дисфункция

Дисбаланс 
доставка/потребление

кислорода
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>60%
>80%

>40%



Диффузные изменения 
миокарда при СОVID-19

Лимфогистиоцитарная 
инфильтрация

Коронариит,
микротромбоз

Деструктивный
коронариит

Гистологическая картина миокардита 
при COVID-19



Укорочение жизни 
больных с выявленной 
РНК вируса SARC-CoV

- SAR-CoV миокард погибших больных + SAR-CoV миокард погибших больных

Признаки воспаления и 
выраженный фиброз

Состояние миокарда больных в 
зависимости от наличия РНК 
вируса SARC-CoV



Прогностическая значимость повреждения миокарда 
при COVID-19



Вирусные инфекции повышают риск инфаркта миокарда при:
Гриппе А - ОШ=10,11 (95% ДИ 4,37-23,38)
Гриппе В  - ОШ=5,17 (95% ДИ 3,02-8,84)
Других вирусных заболеваниях - ОШ=2,77 (1,23-6,24) 

При COVID-19 ?

Риск инфаркта
миокарда при COVID-19



Инфаркт миокарда 3-го типа

Внезапная смерть

Инфаркт миокарда 1, 2, 3-го типа 
в соответствии с определением

Инфаркт миокарда при COVID-19

Этиопатогенез инфаркта миокарда 1-го типа
при COVID-19

Этиопатогенез инфаркта миокарда 2-го типа
при COVID-19

Тромбоз коронарной артерии             Ишемический дисбаланс



Лечение острого инфаркта миокарда
у больных с COVID-19



17% 44%
Все больные

Больные ОРИТ

Нарушения сердечного
ритма

Частота аритмий у больных с
COVID-19

11,5%

Частота жизнеугрожающих желудочковых аритмий
у больных с COVID-19 при нормальном и повышенном уровне тропонина Т

5,2%
Нормальный TnT Повышенный TnT



Морфологические и лабораторные проявления 
миокардита и сердечной недостаточности при

COVID-19

без повреждения
миокарда  
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инфильтрация

Фиброз



У больных тяжелой пневмонией высоко вероятна  
правожелудочковая сердечная недостаточность на 

фне легочной гипертензии, возникающей в результате 
гипоксической легочной вазоконстрикции. 

Определенную роль могут играть хронические и
вновь возникшие изменения миокарда

Особенности сердечной недостаточности 
при  тяжелой пневмонии, осложненной ОРДС



легочная 
гипертензия

Гипоксическая легочная вазоконстрикция

сопротивление

Гипоксическая легочная вазоконстрикция – местный 
ауторегуляторный процесс, обеспечивающий 

пераспределение легочного кровотока в зоны с хорошей 
вентиляцией.

Гипоксическая легочная вазоконстрикция развивается при 
снижении РО2 в альвеолах до 70 мм рт.ст.



У больных тяжелой пневмонией высоко вероятна  
правожелудочковая сердечная недостаточность на 

фне легочной гипертензии, возникающей в результате 
гипоксической легочной вазоконстрикции. 

Определенную роль могут играть хронические и
вновь возникшие изменения миокарда

При правожелудочковой сердечной недостаточности
основной причиной артериальной гипотензии является 

сниженный приток крови к левому желудочку 
и уменьшение его ударного объема, 

а не сосудистая недостаточность 

Особенности сердечной недостаточности 
при  тяжелой пневмонии, осложненной ОРДС



Снижение сократимости, резерва
преднагрузки и ударного объема

правого желудочка

Падение объемного кровотока
по легочной артерии 

Падение объемного кровотока
по легочным венам 

Снижение заполнения и ударного
объема левого желудочка

Артериальная гипотензия

Повышение ЦВД

Легочная гипертензия



Рекомендации



с. 1-18

Рекомендации

Важная роль кардиальной цитопротекции



Кардиальная цитопротекция при лечении
COVID-19-

-ассоциированных
миокардитов 

Динамика показателей при добавлении 
к стандартной терапии фосфокреатина

Положительная динамика ЭКГ
в течение 48 ч

p<0,05

62% 22%

СТАНДАРТНАЯ ТЕРАПИЯ + 
ФОСФОКРЕАТИН (n=98)

СТАНДАРТНАЯ 
ТЕРАПИЯ (n=75)

Экзогенный 
фосфокреатин 2 г/сутки в/в

в течение 15 суток



Спасибо за внимание, 
уважаемые коллеги !


