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В декабре 2019 г. произошла вспыш-
ка пневмонии, вызванной корона-

вирусом SARS-CoV-2, который впервые 
был зарегистрирован в Ухане, Китай [13]. 
Впоследствии Всемирной организацией 
здравоохранения она была названа коро-
навирусной болезнью 2019 года (COVID-19)  
и объявлена глобальной пандемией [14]. 
Хотя большое внимание было уделено воз-
действию на дыхательную систему COVID-19, 
также было выявлено, что коронавирус мо-
жет вызывать различные электрокардио-
графические отклонения, с развитием кар-
диальных осложнений [15, 16, 18]. Пораже-
ние миокарда при COVID-19 было связано 
с неблагоприятными исходами, которые 
встречались в 22–44% критических или 

тяжелых случаев [23]. В исследованиях 
описан миокардит, связанный с COVID-19 
[17], тампонада сердца [19], синдром Бру-
гада [20], транзиторные подъемы сегмен-
та ST [21], а также лекарственно-индуци-
рованные сердечные аритмии [22].

Патогенез кардиологических  
осложнений при SARS-CoV-2 инфекции

SARS-CoV-2 – седьмой по счёту извест-
ный коронавирус, способный заражать че-
ловека. РНК-содержащий вирус, использую-
щий рецептор ангиотензинпревращающе-
го фермента 2 (АПФ2) для проникновения 
в клетки посредством рецептор-опосре-
дованного эндоцитоза [1]. По сравнению 
с SARS-CoV-1, SARS-CoV-2 демонстрирует 
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более плотное связывание молекулы с ре-
цепторами АПФ2, расположенными в не-
скольких тканях, включая легкие, сердце, 
почки, желудочно-кишечный тракт, сосуды 
и кожу, способен к быстрой мутации и ре-
комбинации [1].

Респираторные симптомы, связанные 
с COVID-19, в первую очередь происходят 
от экспрессии АПФ 2 в альвеолярных клет-
ках легких 2 типа [24]. В то же время, объяс- 
нение повреждения сердца только нали-
чием рецептора АПФ 2 является невер-
ным, т.к. этиология сердечно-сосудистых 
проявлений, которые могут возникнуть 
при COVID-19, скорее всего, многофактор-
ная. Аномалии миокарда с изменениями 
ЭКГ при COVID-19 могут быть из-за генера-
лизованного воспаления, гипоксического 
повреждения, нарушений электролитного 
баланса, разрыва атеросклеротической 
бляшки, коронароспазма и микротром-
бов, а также вследствие прямого эндоте-
лиального или миокардиального повреж-
дения [16]. Патологоанатомические данные 
показывают интерстициальную воспали-
тельную инфильтрацию и некроз сердца, 
кровеносные сосуды с микротромбами  
и воспалением [25]. COVID-19 в ряде слу-
чаев может привести к сепсису с явления-
ми цитокинового шторма, диссеминиро-
ванного внутрисосудистого свертывания и, 
в конечном счете, полиорганной дисфунк-
ции и смерти [5].

Интересно, что интерпретация ЭКГ с рас-
познаванием аритмии или идентификацией, 
что касается морфологической проблемы, 
не отличается от не-COVID-19 кардиологи-
ческих пациентов [26].

Кардиологические  
проявления COVID-19 

Контекст обследования пациента при 
COVID-19 и, таким образом, клиническое 
значение результатов ЭКГ значительно из-
менилось. ЭКГ аномалии распространены, 
присутствуют у 93% госпитализированных  
в критическом состоянии пациентов по дан-

ным одного из исследований [26]. Изуче-
ния из 1258 пациентов обнаружили, что 
фибрилляция/трепетание предсердий, де-
формация правого желудочка (ПЖ) и ано-
малии сегмента ST связаны с повышен-
ным риском искусственной вентиляции 
легких (ИВЛ) и смерти [10]. Одно исследо-
вание предполагает, что у 17% пациентов 
в общей когорте и у 44% у пациентов в от-
делении интенсивной терапии (ОИТ) воз-
никают аритмии [31, 32]. В другом иссле-
довании сообщалось о частоте аритмии  
в 9,6% случаев [34]. Аритмии и нарушения 
ЭКГ чаще встречаются в критическом со-
стоянии у пациентов [35], и они связаны 
с повышенным риском внутрибольничной 
смертности [36, 37]. Кардиомиопатия 
на фоне COVID-19 встречается у половины 
пациентов, госпитализированных в отде-
ление интенсивной терапии [41].

Обсуждается ассоциированное с про-
тивовирусной терапией поражение сердца 
при лечении COVID-19. Поэтому при лече-
нии COVID19, особенно при использовании 
противовирусных и антибактериальных 
препаратов, необходим регулярный мони-
торинг риска кардиотоксичности [7, 33]. 

Постковидный синдром

В постгоспитальном периоде многие 
пациенты продолжали предъявлять различ-
ные жалобы. Через 3 мес. наблюдения хотя 
бы 1 симптом сохранялся у 38,2% пациен-
тов, а через 6 мес. наблюдения у 27,7%. 
Самыми частыми симптомами, которые со-
хранялись у пациентов до 3-го и 6-го мес., 
были слабость и одышка. Эти симптомы 
наблюдались у каждого третьего пациен-
та через 3 мес. и у каждого пятого через 
6 мес. Обращало на себя внимание, что  
в первые 3 мес. многие пациенты (18,6%) 
предъявляли жалобы на подъемы арте- 
риального давления на фоне ранее эффек-
тивной антигипертензивной терапии, а так-
же сердцебиение (11,2%). Реже у пациен-
тов длительно сохранялись боли в груди 
и потеря вкуса и обоняния [3]. 
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Почти треть пациентов (29,2%) в пост-
госпитальном периоде обращались за вне-
плановой медицинской помощью, причем 
в течение первых 3 мес. не менее 2 раз.

В отношении тахикардии у пациентов 
после COVID-19 в последнее время появ-
ляется много публикаций [42]. Ståhlberg M,  
et al. в своем обзоре подчеркивают нали-
чие тахикардии при постковидном синд-
роме и вводят новый термин: синдром 
постCOVID-19 тахикардии, утверждая, что 
это составляет особый фенотип постковид-
ного синдрома или «постострого синдрома 
COVID-19», который определяется как симп-
томы после инфицирования COVID-19, со-
храняющиеся в течение 4–12 и > 12 не-
дель [10].

Одним из самых значимых результатов 
анализа данных регистра АКТИВ является 
информация о повышении уровня заболе-
ваемости «новыми» заболеваниями у па-
циентов, перенесших CОVID-19. Уровень 
заболеваемости АГ, ИБС, ИМ и СД значи-
мо превышает таковой в общей популя-
ции Российской Федерации (табл. 1).

Таблица 1. Структура впервые диагностированных 
заболеваний в постковидном периоде

Заболевание 3 мес., n = 123 6 мес., n = 77 
АГ, % 41,5 46,7 
СД2, 8 0,0 25,2 10,4 
ИБС, % 9,7 22,1 
ФП, % 5,7 5,2 
Артрит, % 4,9 5,2 
Инсульт, % 4,0 2,6 
БА, % 3,2 1,3 
Онкологическое 
заболевание, % 

2,4 1,3 

ХСН, % 0,8 1,3 
ИМ, % 0,8 3,9 
ХБП, % 0 0,8 0,0 
СД1, % 0,8 0,0

По данным ретроспективного исследо-
вания Ayoubkhani D, et al. у пациентов, вы-
писанных из больницы, где они лечились 
по поводу COVID-19, было диагностирова-
но серьезное неблагоприятное сердечно-
сосудистое событие, хроническое заболе-

вание печени, хроническое заболевание 
почек и СД чаще, чем в соответствующей 
контрольной группе [3]. В 3,0 (2,7–3,2) раза 
для ССЗ, в 2,8 (2,0–4,0) раза для хроническо-
го заболевания печени, в 1,9 (1,7–2,1) раза 
для ХБП и в 1,5 (1,4–1,6) раза чаще для СД. 
По данным регистра АКТИВ чаще «новые» 
заболевания развивались у пациентов 
в возрасте 49–50 лет. В исследовании 
Ayoubkhani D, et al. чаще «новые» заболе-
вания в постгоспитальном периоде разви-
вались у пациентов моложе 70 лет в срав-
нении с пациентами старших возрастных 
групп [3]. Возникновение «новых» заболе-
ваний и поражение внутренних органов 
у пациентов с низким риском летального 
исхода от COVID-19 изучено в проспектив-
ном наблюдательном исследовании [15]. 
В исследовании обнаружено, что у 70% 
пациентов среднего возраста без выра-
женной коморбидности после COVID-19 
возникает de novo поражение одного или 
нескольких органов через 4 мес. после 
появления первых симптомов COVID-19, 
что, по мнению авторов, должно иметь се-
рьезные последствия для общества и сис-
темы здравоохранения в целом.

Неясно, сохраняется ли риск сердеч-
но-сосудистых осложнений в отдаленном 
периоде. 12-летнее наблюдение пациен-
тов, перенесших инфекцию, вызванную  
SARS-CoV, продемонстрировало изменения 
липидного обмена по сравнению с па- 
циентами без анамнеза данной инфекции. 
Учитывая, что SARSCoV-2 имеет структуру 
аналогичную SARS-CoV, этот новый вирус 
может также вызвать метаболические на-
рушения, что требует оценки при ведении 
пациентов с COVID-19 [3].

Результаты собственного исследования

Объектом исследования являлись 100 че- 
ловек в возрасте от 22 лет до 57 лет. (таб-
лица 2), обратившихся после перенесен-
ной в течение одного года COVID-19 инфек-
ции, приступающих к труду после закрытия 
листка нетрудоспособности, что составляет  
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4,4% от обратившихся для регистрации  
ЭКГ в течение этого календарного года. 
99% обследуемых военнослужащие, пред-
варительно не имеющие хронической 
патологии сердечно-сосудистой системы.  
Пред метом исследования послужили ЭКГ из-
менения в период восстановления трудоспо-
собности после перенесённой COVID-19 ин-
фекции. Исследование проводилось на ЭКГ 
преобразователе цифровом «ИНТЕРКАРД».

Таблица 2
возраст количество % от общего числа 

18–30 лет 21 21
31–40 лет 41 41
41–50 лет 20 20
Старше 50 лет 18 18

Результаты и обсуждение

16% – неспецифические изменения 
в нижней стенке ЛЖ как проявление нару-
шения процесса реполяризации [6]. 

Нарушение процесса реполяризации –  
это часто встречающееся изменение на ЭКГ, 
которое выглядит как небольшой подъем 
и изменение формы конечной формы же-
лудочкового комплекса, сглаженность и ин-
версия зубца Т. Исторически нарушение 
процесса реполяризации рассматривали 
как признак хорошего здоровья, так как 
чаще всего он встречался у атлетов и мо-
лодых людей. Сегодня есть данные, что  
у некоторых пациентов с подобным ЭКГ воз-
растает риск внезапной сердечной смер-
ти. Оценивается этот риск индивидуально 
врачом терапевтом или врачом кардиоло-
гом. Такое изменение на ЭКГ по разным 
данным встречается у 5–13% популяции. 
Для сравнения: такие угрожающие жизни 
нарушения ритма, как фибрилляция желу-
дочков, возникают у одного на 100 тысяч 
пациентов, имеющих данное проявление 
на ЭКГ. Это позволяет рассматривать на-
рушение процесса реполяризации как без-
обидную находку, если нет «красных флаж-
ков» – тревожных симптомов, таких как 
потеря сознания, приступов учащенного 

сердцебиения или случаев внезапной сер-
дечной смерти в семье. Имеют значение 
также пол, этническая принадлежность  
и сопутствующие сердечные патологии. На-
пример, у мужчин с нарушением процес-
са реполяризации риск внезапной сер-
дечной смерти выше [6].

3% – признаки ГЛЖ. Этот признак яв-
ляется в некоторых случаях проявлением 
воздействия на миокард ранее не диагно-
стированной АГ.

Гипертрофия левого желудочка (ГЛЖ) 
является значимым независимым факто-
ром риска не только общей и сердечно-
сосудистой смертности, но и внезапной 
сердечной смерти. Вслед за повышением 
давления в гипертрофированном ЛЖ  
на фоне диастолической дисфункции мио-
карда очень быстро расширяется левое 
предсердие. Это приводит к возникно-
вению наджелудочковой экстрасистолии, 
трепетанию и фибрилляции предсердий 
у 25%-50% пациентов с артериальной ги-
пертонией (АГ). Связь между ГЛЖ, частотой 
и степенью выраженности желудочковых 
аритмий зависит от степени ГЛЖ и может 
отсутствовать на более близких к физи-
ологическим ранних и средних стадиях. 
Ассоциация между ГЛЖ и спонтанно инду-
цированной желудочковой аритмией была 
подтверждена в хорошо контролируемых, 
экспериментальных исследованиях. К фак-
торам аритмогенного риска у больных АГ 
с ГЛЖ относятся: поздние потенциалы же-
лудочков, уменьшение вариабельности 
сердечного ритма, увеличение продолжи-
тельности QRS комплекса и дисперсии ин-
тервала QT, а также альтернации Т волны. 
Оценка риска развития аритмий у бес-
симптомных больных – трудная задача [8]. 

3% – проявление стойкого эктопиче-
ского предсердного ритма.

Предсердный ритм (медленный пред-
сердный ритм) – очень медленный экто-
пический ритм с очагами генерирования 
импульсов в предсердиях [9]. Выявление 
данного ритма свидетельствует о дисфунк-
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ции синусового узла, с возможным раз-
витием впоследствии синдрома слабости 
синусового узла.

6% – неспецифическое замедление 
внутрижелудочкового проведения.

Комплекс QRS ЭКГ является ключевым 
временным интервалом в работе сердца. 
Его удлинение является свидетельством 
нарушения деполяризации и ранней репо-
ляризации миокарда желудочка, что приво-
дит к внутри- и межжелудочковому асинер-
гизму, ремоделированию гемодинамики, 
снижению эффективности сердечного вы-
броса и может предрасполагать к возник-
новению фатальных желудочковых арит-
мий [6]. 

2% – БПВЛНПГ: Блокада передней вет-
ви левой ножки пучка Гиса

При данной патологии возбуждение 
к предсердиям и желудочкам передается  
по правой и задней ветвям левой ножки [34].

Такая ЭКГ является проявлением забо-
леваний:

– гипертрофии левых желудочков и пред-
сердий;

– рубцовых изменений на переднебо-
ковых поверхностях левого желудочка;

– блокады соустьев сосудов (анастомо-
зов) среди левых ветвей.

2% – экстрасистолия
Нарушения ритма сердца выявляются 

у пациентов в раннем постковидном перио-
де. Не было установлено прямой зависи-
мости от степени тяжести и выраженности 
коронавирусной инфекции. Час тота вне-
госпитальных эпизодов внезапной оста-
новки кровообращения увеличилась в пе-
риод всплеска заболеваемости COVID-19 
на 60% в Италии, на 52% – во Франции. 
Остановка кровообращения при COVID-19 
редко является следствием желудочковых 
тахиаритмий. Частота внезапной остановки 
кровообращения: у 9 пациентов из 700 го-
спитализированных; только у 1 шоковый 
ритм –полиморфная ЖТ, у остальных асис-
толия или электромеханическая диссоциа-
ция) (NewYork) [38, 39].

2% – укорочение PQ.
Феномен укороченного интервала PQ 

является показанием к углубленному об-
следованию с проведением проб с физи-
ческой нагрузкой, холтеровского монито-
рирования ЭКГ и эхокардиоскопии, так как 
при интенсивных физических нагрузках он 
может стать субстратом пароксизмальной 
наджелудочковой тахикардии. Нарушения 
процессов реполяризации в сочетании  
с укороченным интервалом PQ являются 
признаками миокардиодистрофии и тре-
буют дальнейшего обследования и назна-
чения метаболической терапии с целью 
восстановления функциональных резервов 
сердечно-сосудистой системы. Рациональ-
ное использование тренировочных нагру-
зок позволит избежать стресс-реакции 
со стороны сердечно-сосудистой системы 
во время соревновательной деятельности, 
как у высококвалифицированных спортсме-
нов, так и у студентов, занимающихся фи-
зической культурой в рамках образова-
тельного процесса [11].

1% – пароксизмальная форма фибрил-
ляции предсердий. 

После синусовой тахикардии, мерца-
тельная аритмия фибрилляция/трепетание 
предсердий) является следующей наибо-
лее часто встречающейся СВТ [4]. Мерца-
тельная аритмия может проявляться по-раз-
ному, включая новое начало, рецидив суще-
ствовавшей ранее аритмии и постоянную 
мерцательную аритмию с новой быстрой 
желудочковой реакцией [12]. У большинства 
больных с тяжелой инфекцией COVID-19 
на ЭКГ выявлялась мерцательная аритмия  
с быстрым желудочковым ответом. И сину-
совая тахикардия, и мерцательная аритмия 
являются независимыми предикторами 
тяжести заболевания, повреждения мио-
карда и плохого исхода при COVID-19 [40].  
При исследовании, проведенном в больни-
цах Нью-Йорка обнаружили фибрилляцию/ 
трепетание предсердий у 14,3% пациен-
тов при поступлении и у 10,1% пациентов 
во время нахождения в стационаре [39]. 
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Другое исследование показало, что фиб-
рилляция/трепетание предсердий присут-
ствует у 22% критически больных пациен-
тов, нуждающихся в искусственной венти-
ляции легких [26]. В одном случае пациент 
испытал как трепетание предсердий, так 
и фибрилляцию предсердий, в конечном 
итоге через 48 часов восстановился сину-
совый ритм [43].

Выводы

1. Необходимо проявлять насторожен-
ность в отношении COVID-19 у пациентов, 
впервые обратившихся к врачу с жалобами 
на сердцебиение и чувство стеснения в гру-
ди на фоне острой респираторной инфекции. 

2. На фоне COVID-19 показано прове-
дение ЭКГ при:

– появлении жалоб на аритмию, эпи-
зодах слабости и головокружения, синко-
пальных состояний. 

– перед началом лечения азитромици-
ном, лопинавиром+ритонавиром – оцен-
ка продолжительности интервала QT, кор-
ригированного по формуле Bazett (QTc), 
который не должен превышать 480 мс; да-
лее мониторинг 1 раз в 5 дней или при по-
явлении жалоб. 

– ежедневная регистрация электро-
кардиограммы (ЭКГ) при тяжелой форме 
COVID-19. 

3. Учитывая многообразие проявлений
патологии сердечно-сосудистой системы 
у пациентов, перенесших COVID-19, край-
не важно, чтобы врач при первом (скри-
нинговом) обращении пациента во время 
заболевания и, особенно, впоследствии 
при амбулаторном наблюдении назначал 
электрокардиограмму (ЭКГ) как обязатель-
ное обследование [2].

4. В раннем постковидном периоде при
перенесенной в тяжелой форме COVID-19 
необходимо рекомендовать проведение 
ХМ ЭКГ для своевременного выявления 
нарушений сердечного ритма, дальнейше-
го дообследования и назначения соответ-
ствующей медикаментозной коррекции [4].
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