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Кардиоваскулярная составляющая постковидного синдрома 
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Наблюдение за больными, перенесшими острый COVID-19, показывает, что у многих из них продолжительное время 
сохраняются различные симптомы, которые нередко значительно ухудшают качество жизни и объединены понятием 
«постковидный синдром». Изучение этого феномена активно продолжается, но уже известны его типы и проявления, 
создаются регистры больных, ведется мониторинг их состояния, а сам постковидный синдром внесен в Международ-
ную классификацию болезней. В обзоре рассматриваются предикторы, механизмы развития и  основные признаки 
Long-Covid, системность поражения внутренних органов, которая объясняется, в  том числе, повреждающим дейст-
вием вируса на разные ткани, эндотелиальной дисфункцией, микротромбозами. Особое внимание уделено причинам 
и  вариантам поражения кардиоваскулярной системы. Обозначены особенности функционирования мировой систе-
мы здравоохранения в  период волн пандемии, повлиявшие на сердечно-сосудистую заболеваемость и  смертность. 
Подчеркнуто, что постковидному синдрому подвержены как лица, перенесшие острую COVID в тяжелой форме, так 
и бессимптомные и малосимптомные пациенты. Все они в равной мере нуждаются во внимании медиков, обеспечить 
которое в условиях пандемии помогают электронные средства связи. 
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Cardiovascular component of post-COVID-19-syndrome
Y.V. Vakhnenko1, I.E. Dorovskikh1, A.P. Domke1
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Summary: Observation of patients suffering from acute COVID-19 shows that many of them have a long persistence of various 
symptoms, which often significantly worsen the quality of life and are combined with the concept of "postvoid syndrome". The 
study of this phenomenon is actively continuing, but its types and manifestations are already known, registers of patients are 
created, their condition is monitored, and postcovid syndrome is included in the International Classification of Diseases. The 
review covers predictors, mechanisms of development and main signs of Long-Covid, systemic affection of internal organs, 
which is explained, among other things, by damaging effect of the virus on different tissues, endothelial dysfunction and 
micro thrombosis. Particular attention is paid to the causes and types of cardiovascular system disorders. The features of 
functioning of the world health care system during the pandemic waves which influenced the cardiovascular morbidity and 
mortality are outlined. It is emphasized that postvascular syndrome is susceptible both to persons who had acute form of 
COVID and to asymptomatic patients. They equally require medical attention. Electronic means of communication help to 
provide such care during pandemic period.
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Уже в первые месяцы пандемии новой коронавирус-
ной инфекции стало очевидным негативное влияние 
SARS-CoV-2 на сердце и сосуды. Для обозначения 
кардиальных проявлений COVID-19 предложен но-
вый термин «acute COVID-19 cardiovascular syndrome», 
обозначающий широкий спектр патологических со-
стояний. У ряда больных кардиальные симптомы яв-
ляются первичными признаками COVID-19. В этом 
случае определяют «сердечный фенотип» заболевания. 
У других пациентов патология сердца и сосудов вто-
рична по отношению к поражению легких. Их отнесли 

к смешанному, «легочно-сердечному фенотипу». Сер-
дечно-сосудистые симптомы наблюдаются в любой 
период острой фазы инфекции, но их риск возрастает 
с 15-го дня от появления лихорадки или других при-
знаков COVID-19, а нередко – и после стабилизации и/
или улучшения респираторного статуса пациента [1].
В феврале 2020 года Всемирная организация здраво-
охранения (ВОЗ) сообщила, что при легком течении 
процесса время от начала COVID-19 до клинического 
выздоровления составляет около 2 недель, а в тяжелых 
и критических случаях – от 3 до 6 недель [2]. Но уже 
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в июне этого же года стало ясно, что у определенной 
категории больных на протяжении длительного срока 
от дебюта инфекции сохраняются различные симпто-
мы, ухудшающие качество жизни, которые тогда свя-
зывали с факторами риска – ожирением, артериальной 
гипертонией и сахарным диабетом, однако позже 
выяснилось, что таковые имеются не у всех. Наибо-
лее часто в этой ситуации регистрируются усталость 
(98%), миалгии (88%), одышка (снижение толерант-
ности к физической нагрузке) (87%), головные боли 
(83%), кардиореспираторные (92%) и желудочно-ки-
шечные (73%) симптомы, выпадение волос (20-22%), 
тревога/депрессия (23%), нарушение сна (24-30,8%). 
Реже фиксируются признаки поражения почек (12%,) 
поджелудочной железы (17%), печени (10%), селезенки 
(6%). У 9-10,9% больных регистрируют сердцебие-
ние. Наблюдаются как патологические изменения 
отдельных органов (66%), так и полиорганные (25%) 
нарушения [3]. Эти процессы T. Greenhalgh и соавт. 
[4] объединили понятием «постковидный синдром» 
(постострый ковид-19, «хвост ковида», Long-Covid) 
и  определили его как мультисистемное заболева-
ние, связанное с COVID-19 и продолжающееся более 
трех недель после появления его первых симптомов.  
В этом случае процесс предложили именовать после-
острым ковидом, а при сохранении симптомов более 
12 недель – хроническим ковидом. Основным прояв-
лением того и другого варианта назвали длительное 
недомогание, которое проходит самостоятельно после 
отдыха с поэтапным расширением физической актив-
ности или в процессе симптоматического лечения.  
В декабре 2020 года Национальный институт здоровья 
Великобритании предложил другую классификацию 
COVID-19: острая стадия (симптомы длятся до 4 
недель от манифестации заболевания); продолжаю-
щаяся симптомная стадия (симптомы сохраняются 
от 4 до 12 недель от манифестации); постковидный 
синдром (симптомы развиваются во время или после 
острой инфекции, сохраняются более 12 недель и не 
объясняются альтернативным диагнозом) [5]. Распро-
страненность и выраженность перечисленных сим-
птомов, их влияние на качество жизни, трудоспособ-
ность и даже дееспособность населения, отсутствие 
данных о долгосрочных последствиях постковидного 
синдрома объясняет серьезность затронутой темы 
и необходимость ее глубокого изучения.

Общие сведения о постковидном синдроме

Американские исследователи по результатам on-
line опроса пациентов 13-ти штатов на 14 и 21-й дни 
после первичного положительного тестирования на 
SARS-CoV-2 обнаружили, что жалобы сохраняют-
ся в среднем у 35% из них. О кашле, усталости и/
или одышке сообщили, соответственно, 43%, 35% 
и  29% [6]. Позже проявления постковидного син-
дрома систематизировали и выделили в его составе 
1) остаточные симптомы и 2) дисфункцию органов 
после острой COVID-19, а также 3) новые симптомы, 

развивающиеся после первоначальной бессимптом-
ной или легкой инфекции. При этом первые две ка-
тегории могут сочетаться между собой [7]. В связи 
с распространенностью и клинической значимостью 
синдром получил официальный статус болезни и вне-
сен в новую редакцию Международной классифика-
ции болезней 10-го пересмотра как «post-COVID-19 
condition» с кодом U09.9.

Признаки постковидного синдрома разнообразны, 
вариабельны и цикличны. У одних пациентов после 
острой стадии сохраняются стойкие системные прояв-
ления, часть из которых постепенно сходит на нет; у дру-
гих симптомы острой стадии практически исчезают, но 
рецидивируют (возможно, в более выраженной степе-
ни), спустя несколько дней или недель, и далее сохраня-
ются длительно. В третьей группе пациентов синдром 
имеет циклическое течение с периодами улучшений 
и ухудшений каждые несколько дней [8]. В многопро-
фильной клинике Медицинского центра Университета 
Цинциннати (США) выделили 5 типов COVID-19. При 
типе 1 продолжительность выздоровления может быть 
разной и связана с тяжестью инфекции и поражения 
органов. При типе 2 симптомы сохраняются до 6 не-
дель от начала заболевания. При типе 3А после острого 
периода инфекции следует период затишья или почти 
полного выздоровления, после которого симптомы 
рецидивируют и сохраняются не менее 3 месяцев или 
не менее 6 месяцев (тип 3B). При типе 4 у изначально 
бессимптомных пациентов с положительным тестом 
на SARS-CoV-2 жалобы появляются через 1-3 месяца  
(тип 4A) или не менее чем через 3 месяца (тип 4B), 
и сохраняются в течение разного времени. При типе 
5 у ранее бессимптомных или малосимптомных серо-
положительных пациентов в течение последующих 12 
месяцев наступает внезапная смерть [9]. 25 февраля 2021 
года проблема постковида, как крайне актуальная в ми-
ровом масштабе, озвучена на брифинге Европейского 
регионального бюро ВОЗ, где подчеркнута потребность 
этих пациентов в лечении, реабилитации, психологиче-
ской и экономической поддержке [10].

Возможные факторы риска и причины формирования long-covid

C.H. Sudre и соавт. [11] среди важных предикто-
ров затяжного COVID-19 у пациентов из трех разных 
стран (Великобритании, США, Швеции) выделяют 
коморбидность по хроническим заболеваниям сер-
дца, сосудов и легких, зрелый возраст (29,3%), высо-
кий индекс массы тела, женский пол (14,9% против 
9,5% мужчин), принадлежность к группе BAME (Black, 
Asian and minority ethnic), тяжелое течение COVID-19, 
пребывание в отделениях интенсивной терапии и на-
личие 5 и более симптомов в первую неделю болезни 
(16,3%): усталости, головной боли, одышки, осиплости 
голоса и миалгии, а у лиц, старше 70 лет – лихорадки 
и потери обоняния. Среди причин затяжного течения 
новой коронавирусной инфекции называют стойкую 
вирусемию из-за недостаточного количества антител 
или их отсутствия у больного; сосредоточение вируса 
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в труднодоступных для иммунной системы (иммуно-
привилегированных) зонах; рецидив или повторное 
заражение; выраженный системный воспалительный 
процесс; психологический дистресс-синдром [12, 13].

Описан случай, в определенной степени подтвер-
ждающий роль вирусемии в постковидных изменени-
ях. Медицинские работники (30-36 лет), перенесшие 
подтвержденный острый COVID со специфической 
рентгенологической картиной, после курса лечения 
были выписаны из больницы с улучшением после 
двух отрицательных тестов на SARS-CoV-2, но через 
5-13 дней после выписки ПЦР вновь показала поло-
жительный результат, как и три последующих теста. 
Клинически все эти лица оставались бессимптомными. 
Отсутствовала отрицательная динамика на компью-
терных томограммах. У наблюдаемых не было инфи-
цированных членов семей и контактов с больными 
ОРВИ. Авторы заключают, что часть выписывающихся 
после острого COVID-19 могут оставаться носителями 
вируса, и предполагают необходимость пересмотра 
существующих критериев прекращения карантина 
и дальнейшего ведения пациентов [14]. Что касается 
роли в патогенезе постковида системной воспалитель-
ной реакции, интересны первичные сведения о лицах, 
получавших иммуносупрессивную терапию по поводу 
трансплантации сердца или лекарственные средства, 
модифицирующие хронические ревматические за-
болевания. Показано, что они реже представителей 
контрольной группы страдали от тяжелой COVID 
и реже имели ее неблагоприятные исходы. Но эти дан-
ные требуют дальнейшего тщательного подтверждения 
[15, 16]. Механизм поражения сердца и сосудов при 
новой коронавирусной инфекции включает и прямое 
повреждающее действие вируса на кардиомиоциты 
с формированием миоперикардита, высвобождение 
провоспалительных цитокинов и дестабилизацию 
атеросклеротических бляшек с развитием острого 
коронарного синдрома, снижение экспрессии ангио-
тензинпревращающего фермента 2 типа с изменением 
функций ренин-ангиотензин-альдостероновой систе-
мы и прогрессированием артериальной гипертонии, 
сердечной и почечной недостаточности, дисфункцию 
эндотелиальных клеток с нарушением микроциркуля-
ции и тромбообразованием, а также влияние «агрес-
сивного» лечения коронавирусной инфекции (кардио-
токсичность целого ряда применяемых при COVID-19 
препаратов  – азитромицина, хлорохина/гидрокси
хлорохина, лопинавира/ритонавира, тоцилизумаба 
и др.) [17]. Часть симптомов могут быть следствием 
постреанимационного синдрома или интенсивной 
терапии (изменение голоса, расстройство глотания, 
когнитивная дисфункция, слабость, утомляемость, 
одышка и навязчивые воспоминания о пребывании 
в больнице). 

При исследовании биоптатов и аутопсийных пре-
паратов Z. Varga и соавт. [18] обнаружили призна-
ки прямого воздействия SARS-CoV-2 на эндотели-
альные клетки, диффузное воспаление эндотелия 

с признаками апоптоза в почках, сердце, мозге, подже-
лудочной железе, кишечнике. Очевидно, что такое си-
стемное поражение эндотелия является серьезным па-
тогенетическим фактором ковидных и постковидных 
изменений в различных сосудистых руслах. В свою 
очередь, эндотелиит способствует микротромбо
образованию. Это позволяет прогнозировать эффек-
тивность терапии, направленной на стабилизацию 
эндотелия при одновременной борьбе с репликацией 
вируса, что особенно актуально для пациентов с до-
ковидной эндотелиальной дисфункцией, связанной 
с мужским полом, курением, гипертонией, диабетом, 
ожирением и хронической сердечно-сосудистой па-
тологией.

Другой причиной постковидного синдрома счита-
ют стойкую дисфункцию ствола мозга, для которого 
характерна достаточно высокая экспрессия АПФ2, 
а SARS-CoV-2 характеризуется высоким тропизмом 
к этому ферменту [19].

Причину постковидных расстройств можно 
уточнить с помощью показателей крови, широко ис-
пользуемых в практической медицине. Клинический 
анализ помогает исключить анемию, лимфопению, 
лейкоцитоз. Биохимическими биомаркерами вос-
паления являются повышенные С-реактивный бе-
лок и ферритин. Последний считается и маркером 
протромботического состояния. Натрийуретические 
пептиды повышаются, в частности, при сердечной 
недостаточности, тропонин – при миокардите или 
остром коронарном синдроме, D-димер – при тром-
боэмболии. Отрицательный результат на тропони-
ны и D-димер не гарантируют точного диагноза, но 
делают клиническую ситуацию более определенной. 
Наиболее значимыми лабораторными признаками 
тяжелой COVID являются лимфопения, высокий 
уровень ферритина и D-димера [20]. Учитывая из-
вестные на сегодняшний день иммунологические 
механизмы постковидного синдрома, для скрининга 
больных с 4 по 12 неделю с момента манифестации 
инфекции с целью определения прогноза и коррекции 
лечения предлагается изучать составляющие кле-
точного иммунитета (морфологию нейтрофильных 
экстраклеточных ловушек и показатели адаптивно-
го иммунитета в периферической крови и культуре  
in vitro лимфоцитов, экспрессирующих поверхностные 
антигены CD3, CD4, CD8, CD16, CD20, CD72, CD38, 
CD25, CD71, HLA-DR, CD95, CD54. Р) [21]. Дальней-
шие исследования в этой области призваны уточнить 
критерии интерпретации мониторинговых тестов при 
наблюдении за пациентами с COVID-19.

Клинические симптомы long-covid

Стойкая общая слабость и быстрая утомляемость 
наблюдались и после предыдущих коронавирусных 
инфекций, например, атипичной пневмонии 2003 года. 
Однако распространенность и выраженность сим-
птомов постковида при нынешней пандемии гораздо 
больше. Так, 54,7% участников исследования CCP-UK 
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на момент выписки не считали себя полностью вы-
здоровевшими после острой COVID. Среди них пре-
обладали лица, подвергшиеся ИВЛ и другим методам 
интенсивной терапии, астматики, курильщики, лица, 
страдающие диабетом. Их симптомы объединили в два 
кластера: кластер усталости, миалгии, артралгии и ней-
росенсорных нарушений и кластер нарушения обоня-
ния, аппетита и мочеиспускания (потеря обоняния, 
вкуса, веса, аппетита, затрудненное мочеиспускание). 
В постостром периоде у 24,2% лиц отмечен рост новой 
или прогрессирующей инвалидности, проявляющей-
ся, прежде всего, затруднением ходьбы, нарушением 
памяти и концентрации внимания, снижением зрения, 
наличием различных болей или дискомфорта, тревоги 
и депрессии [22].

По данным национальной статистики Великобри-
тании 196 000 из 1,1 миллиона респондентов, прожи-
вающих в частных домохозяйствах, в электронных са-
моотчетах, спустя четыре месяца после острой COVID, 
сообщали о существенном ограничении способности 
заниматься повседневной деятельностью [23]. Англий-
ские коллеги также отчитались о результатах 160-днев-
ного наблюдения за 47 780 пациентами, выписанными 
из стационаров, 29% из которых были госпитализиро-
ваны повторно, а 12% умерли после выписки. У боль-
шинства диагностирована полиорганная дисфункция 
с поражением легких (33%), сердца (32%) и почек (12%) 
[24]. В исследовании с использованием визуальной 
аналоговой шкалы EuroQol пациенты оценивали каче-
ство своей жизни от 0 (наихудшее мыслимое здоровье) 
до 100 (наилучшее мыслимое здоровье) до острой 
COVID-19 и после нее. Ухудшение фиксировалось при 
разнице в 10 баллов. Только 12,6% пациентов через 
60 дней после выписки не имели никаких проблем.  
У 32% сохранялись 1-2 симптома, а у 55% – 3 и бо-
лее. Все они во время наблюдения были ПЦР-отрица-
тельными. У них регистрировалась усталость (53,1%), 
одышка (43,4%), артралгии (27,3%) и боли в груди 
(21,7%) [25]. По результатам отечественного опроса 
в состав постковидного синдрома, помимо уже пе-
речисленных признаков, входят эпизоды повышения 
температуры (50,8%), ознобы (47,1%), ночные поты или 
потливость днем (44,9%), бессонница (50,8%), необыч-
но яркие сны (18,4%), головные боли (43,6%), чувство 
заложенности в груди и нехватки воздуха (47,1%), 
боли в области сердца неангинозного характера (42%), 
приступы тахикардии (41,5%), повышение (30,4%) или 
понижение (14,9%) артериального давления, выпаде-
ние волос (35,1%), парестезии (32,9%), болезненность 
по ходу вен (18,2%), нарушение зрения (28,1%), слуха 
(1,6%) и походки (17,9%), диарея (25,4%), реже – пани-
ческие атаки, судороги, полинейропатия, ощущение 
вибрации в голове и груди, гинекомастия, нарушения 
менструального цикла и других половых функций, 
головокружение, шум в ушах, носовые кровотечения, 
патофагия и патоосмия, зубная боль, аллергические 
реакции, кожные высыпания в виде папул, везикул, 
крапивницы и  по типу обморожения («ковидный 

палец»), отеки, лимфоаденопатия [26]. А. Pavli и соавт. 
[28] считают, что общая заболеваемость «Long-Covid» 
составляет 10-35%, а для ранее госпитализированных 
пациентов – 85%.

Первой, как «хвост» новой коронавирусной инфек-
ции, описана астения (87% больных). К другими невро-
логическим последствиям относят менингоэнцефалит, 
острую некротическую энцефалопатию, демиелиниза-
цию, инсульты, синдром Гийена-Барре и его варианты, 
например синдром Миллера-Фишера [29]. Большин-
ство пациентов предъявляют жалобы на когнитивные 
(ухудшение памяти и внимания – «туман в голове») и/
или эмоциональные (тревожность и депрессии) рас-
стройства разной степени выраженности. Приступы 
тревоги, панический страх «сосудистой катастрофы» 
могут провоцировать подъемы АД и тахикардию, что 
ухудшает прогноз имеющихся сердечно-сосудистых 
заболеваний (ССЗ).

Кардиоваскулярная составляющая постковидного синдрома

Сердечно-легочные осложнения COVID включа-
ют миоперикардит, эндокардит, инфаркты миокарда, 
инсульт, аритмии, тромбоэмболические события, ко-
торые могут проявиться через несколько недель после 
острого процесса и чаще встречаются у пациентов 
с ССЗ в анамнезе, хотя неоднократно были диагно-
стированы и у ранее интактных по этим заболеваниям 
пациентов [30, 31]. V.O. Puntmann и соавт. [32] в сред-
нем через 71 день после верификации коронавирусной 
инфекции свидетельствовали об увеличении объема 
и массы миокарда со снижением фракции выброса 
левого желудочка по данным МРТ и об активном 
лимфоцитарном воспалении по итогам биопсии. Со-
общают об отеке, фиброзе миокарда и систолической 
дисфункции правого желудочка [33]. Подтверждено, 
что SARS-Cov-2 может вызвать острый, подострый 
и хронический миокардит, клинические проявления 
которого развиваются от 1 до 4–6 месяцев после острой 
COVID-19. Процесс имеет две основные клинические 
формы – изолированную аритмическую и декомпен-
сированную, проявляющуюся систолической дис-
функцией миокарда с дилатацией камер или без нее. 
Постковидный миокардит развивается по причине 
длительной персистенции SARS-Cov-2 в миокарде 
(кардиомиоцитах, эндотелии, макрофагах) 83,3% боль-
ных в сочетании с высокой иммунной активностью 
(высокими титрами антикардиальных антител) у 93,3% 
больных, многие из которых имеют стойко повышен-
ные острофазовые показатели и маркеры иммунного 
воспаления. Нередко миокардит сочетается с перикар-
дитом и коронариитом. Последнее объясняет наличие 
болей в сердце и признаков ишемии на ЭКГ. В связи 
с распространенностью этого проявления COVID-19 
любая неясная дисфункция миокарда в условиях пан-
демии требует серодиагностики новой коронавирус-
ной инфекции, которая также может индуцировать 
хронический небактериальный лимфоцитарный 
тромбоэндокардит и инфекционный эндокардит [34]. 
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Через три месяца после диагностики COVID-19 
изменения со стороны сердечно-сосудистой систе-
мы имеются у 71% пациентов легкой, 93% – средней 
степени тяжести и 95% больных с тяжелым течением 
инфекционного процесса. На боли в области сердца 
жалуются 13%, 33,3% и 57% пациентов, соответственно, 
на сердцебиение и перебои в работе сердца – 9,6%, 37% 
и 78%, на повышение артериального давления (АД) – 
12,9%, 14,8% и 47%. По данным холтеровского мони-
торирования электрокардиограммы (ЭКГ) при легком 
и среднетяжелом течении COVID-19 превалируют 
экстрасистолия, пароксизмальная наджелудочковая 
тахикардия, фибрилляция предсердий и удлинение 
корригированного интервала QT (7 и 15,1%, соот-
ветственно). Эхокардиография (ЭхоКГ) обнаружива-
ет нарушение диастолической функции желудочков, 
степень которого коррелирует с тяжестью COVID-19; 
изменение глобального систолического стрейна ЛЖ; 
увеличение правых отделов сердца и повышение дав-
ления в легочной артерии (ЛА) при тяжелом течении 
инфекции; наличие свободной жидкости в перикарде, 
уплотнение его листков преимущественно за задней 
стенкой левого желудочка (ЛЖ) у 19,9-26,3% больных; 
снижение регионарной скорости движения базальных 
сегментов ЛЖ; внутрисердечные тромбозы; тромбоэм-
болии легочной артерии; инфекционный эндокардит 
или тромбоэндокардит [35, 36]. У врачей имеются 
опасения, что дисфункция ЛЖ может быть одним из 
признаков естественного продолжения COVID-19 
и в совокупности с продолжающимся воспалением 
становится почвой для развития кардиомиопатии, 
аритмии и сердечной недостаточности [37]. Поэто-
му пациенты с сердечно-сосудистыми симптомами 
нуждаются в динамическом наблюдении для преду-
преждения тяжелых и долгосрочных осложнений. Мо-
ниторинг предусматривает стандартную ЭКГ и ЭхоКГ, 
холтеровское мониторирование через 2-6 месяцев 
после выздоровления, МРТ с гадолиниевым усилением 
при выявлении отклонений при первичном обследова-
нии) [38]. Обязательному наблюдению в послеострый 
период должны подвергаться и лица с признаками 
хронического легочного сердца (ХЛС), поскольку при 
COVID-19 имеются множественные предпосылки для 
его формирования и прогрессирования правожелудоч-
ковой недостаточности [39].

В период пандемии в рамках постковидного син-
дрома в разных странах, помимо частой синусовой та-
хикардии, описаны многочисленные случаи синдрома 
постуральной ортостатической тахикардии с соответ-
ствующими симптомами – головокружением, сердце-
биением, дрожью в теле, кардиалгиями при переходе 
в вертикальное положение при отсутствии ортостати-
ческой артериальной гипотензии, а также признаками, 
независящими от положения тела – нарушением сна, 
головной болью, хронической усталостью, непере-
носимостью физических нагрузок, когнитивными 
нарушениями, акроцианозом, тошнотой. В перечень 
лекарственных препаратов, эффективных при этой 

патологии, наряду с другими, рекомендуют включать 
ингибитор If-каналов синусового узла ивабрадин [40]. 

Среди причин нарушений ритма при COVID-19 
называют миокардит, кардиомиопатию и фиброз ми-
окарда вследствие вирусной инфекции, повышенный 
катехоламинергический статус, увеличение содержа-
ния в крови провоспалительных цитокинов IL-6, IL-1 
и TNF-α, способных модулировать экспрессию ионных 
каналов кардиомиоцитов [41].

Еще одним драматичным проявлением «постко-
вида» являются отсроченные тромботические собы-
тия (4,4% больных с тяжелым ковидом). На момент 
выявления 95% из них бессимптомны. 39% тромбов 
локализуются в артериях конечностей, 24% – в цере-
бральных, 9% – в коронарных, 8% – в верхней бры-
жеечной артериях, 19% – в крупных сосудах (аорте, 
общей подвздошной, общей сонной артериях и бра-
хиоцефальном стволе). Смертность в  этой группе 
составляет около 20% [42]. Во многих случаях поздние 
тромботические события у серопозитивных больных 
возникают без респираторных симптомов. Описано 
четыре случая катастрофических артериальных тром-
бозов у ранее бессимптомных по COVID-19 лиц юж-
но-азиатской национальности с положительной ПЦР 
на SARS-CoV-19, средний возраст которых составлял 
38,5 лет. Из факторов риска только у одного из них 
имелся сахарный диабет. Тромботические события 
произошли примерно через 78 дней после сероконвер-
сии и проявились тяжелым ишемическим инсультом 
у двух пациентов, острой ишемией конечности в связи 
с эмболией из тромба аорты у третьего и инфарктом 
миокарда на фоне полной окклюзии левой передней 
нисходящей артерии у последнего пациента. При ком-
плексном обследовании признаков атеросклеротиче-
ской болезни и тромбофилии ни у одного из них не 
выявлено. В остром периоде тромбоза диагностирова-
на гиперкоагуляция – выраженное повышение уров-
ня D-димера, фибриногена, фактора VIII и антигена 
фактора Виллебранда. Увеличение трех последних 
показателей наблюдалось и через 2-3 месяца от начала 
острого тромбоза, что подтверждало сохраняющийся 
высокий риск тромбообразования [43]. Одной из ос-
новных причин подобных изменений исследователи 
считают «эндотелиальную болезнь», формирующуюся 
при заражения SARS-CoV-2 и сохраняющуюся про-
должительное время. Авторы полагают, что данное 
наблюдение свидетельствует о необходимости тща-
тельного контроля за бессимптомными и выздоро-
вевшими пациентами на предмет возможных микро- 
и макрососудистых осложнений в сосудистых руслах 
абсолютного большинства органов. Особого внимания 
заслуживают лица с высоким риском ИБС, для кото-
рых врачи скорой помощи и кардиологи должны иметь 
низкий порог госпитализации и проводить скрининг 
даже при неспецифических кардиальных симптомах 
[44]. Увеличение числа периферических артериальных 
тромбозов при COVID-19 связывают и с приростом 
новых случаев фибрилляции предсердий при этом 
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заболевании, но аргументов для таких выводов пока 
недостаточно. Исходя из этого, профессиональные 
сообщества предлагают придерживаться стандартных 
подходов к лечению этой аритмии [45].

Интересно, что если в обычных, доковидных, усло-
виях гиперкоагуляция ассоциировалась преимущест-
венно с венозной тромбоэмболией, то при COVID-19 
поражаются и артериальная, и венозная системы. Не-
редки обширные тромбозы глубоких вен и массивная 
легочная эмболия. Тромбы макроскопически выглядят 
иначе, чем «нековидные», имеющие типичную желати-
новую консистенцию. При обследовании отсутствует 
связь ковидной гиперкоагуляции с известными забо-
леваниями крови, поэтому полагают, что она прово-
цируется SARS-CoV-2. Имеются сведения о достаточно 
низком удельном весе успешных реваскуляризаций 
у пациентов с COVID-19, что объясняют, во-первых, 
подтвержденными при контрольных ангиографиях 
расстройствами циркуляции (картина «пустынной 
стопы») вследствие процессов, описанных выше; во-
вторых, вероятностью раннего рецидивирования 
тромбоза уже пролеченного сегмента. Это побуждает 
врачей использовать более агрессивный режим лече-
ния с интраоперационным тромболизисом и непре-
рывной инфузией гепарина, который предотвращает 
проксимальное и дистальное распространение тромба 
и поддерживает проходимость коллатеральных сосу-
дов. Однако официальный протокол таких операций 
пока отсутствует [46].

Некоторые проблемы организации медицинской помощи  
и сердечно-сосудистые события 

Важным фактором роста ССЗ во время волн пан-
демии является уменьшение доступности медицин-
ской помощи вследствие перепрофилирования многих 
стационаров для борьбы с COVID-19, а также страха 
ряда пациентов заразиться при посещении лечеб-
ных учреждений, из-за чего первичные обращения 
к врачам часто бывают отсроченными. В первый пик 
заболевания на более поздние сроки переносились 
и многие плановые кардиохирургические вмешатель-
ства, изменялся формат профосмотров и диспансе-
ризации [47]. Такие тенденции характерны для всего 
мира. Так, в США, Италии, Франции, Австрии и Дании 
в период пандемии отмечено значительное снижение 
числа госпитализаций по поводу острого коронар-
ного синдрома, инсульта, вновь возникшей фибрил-
ляции предсердий и декомпенсированной сердечной 
недостаточности параллельно с ростом избыточных 
смертей, не связанных с COVID-19 [48]. В связи с этим 
соматические заболевания могли прогрессировать 
и осложняться. Поэтому есть мнение, что в недалеком 
будущем мир столкнется с эпидемиями 1) заболеваемо-
сти и смертности от острых заболеваний, несвязанных 
с COVID-19, из-за снижения поддержки хронических 
больных во время пандемии и 2) эпидемией психи-
ческого нездоровья вследствие предтравматического 
и посттравматического стрессов из-за потери близких, 

невольного ожидания болезни на фоне регулярных 
тревожных сообщений СМИ и непосредственного сви-
детельства страданий и смерти людей – членов семьи, 
друзей и коллег. Поэтому очевидно, что в условиях 
войны с COVID-19 нельзя пренебрегать мероприяти-
ями по минимизации рисков, связанных с указанными 
теневыми эпидемиями [49].

Итак, на сегодняшний день сформировались 
и продолжают увеличиваться три группы населения:  
1) здоровые люди, нуждающиеся в  профилактиче-
ских мероприятиях; 2) заболевшие люди, подлежа-
щие лечению со всеми необходимыми расходами и 3) 
переболевшие люди, нуждающиеся в реабилитации 
и лечении постковидного синдрома [50]. Поэтому 
особенно актуальна разработка медицинских и соци-
альных программ, методов лечения и реабилитации, 
экономической поддержки больных с Long-Covid, ко-
торые должны предусматривать как приоритетный 
очный контакт с пациентами, так и использование 
телемедицины, общения в социальных сетях, способ-
ных обеспечить нуждающимся постоянную доступ-
ную связь с медицинскими работниками. Например, 
в Великобритании имеется специальный сайт для 
перенесших COVID, на котором они беспрепятственно 
получают рекомендации о своих действиях в той или 
иной ситуации [51]. В Хабаровском крае еще в 2020 
году на пике заболеваемости острым COVID-19 для 
помощи перегруженным врачам амбулаторного звена, 
а также в клинически сложных случаях эффективно 
практиковали ежедневные дистанционные консуль-
тации с участием компетентных региональных специ-
алистов и клиницистов медицинского вуза в формате 
телемедицины. Для мониторинга состояния пациентов 
использовали телефонные звонки, общение в социаль-
ных сетях и на различных электронных платформах 
аудио-видео-связи. Эти методы доказали свою эффек-
тивность для получения новой научной информации 
и контроля за больными, требующими регулярного 
наблюдения и врачебных рекомендаций в условиях 
волн пандемии [52].

В отечественной и зарубежной литературе наибо-
лее активно поднимаются вопросы легочной реабили-
тации после COVID-19, однако, все чаще появляются 
документы, регламентирующие восстановление лиц 
с постковидной патологией сердечно-сосудистой си-
стемы с использованием медикаментозного, физио-, 
бальнеолечения, лечебной физкультуры, кинезиотера-
пии, психотерапии, помощи логопеда и эрготерапевта. 
Цель этого комплексного подхода – сокращение про-
должительности Long-Covid, а следовательно, скорей-
шее улучшение самочувствия и работоспособности 
пациентов. Вызывает обеспокоенность, что даже при 
быстром росте новых случаев коронавирусной инфек-
ции основной причиной заболеваемости и смертности 
во всем мире остается сердечно-сосудистая патология 
(более 17,9 млн случаев смертей в год, по данным ВОЗ). 
Поэтому уместно будет завершить этот обзор мнени-
ем сингапурских коллег, заявивших о необходимости 
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сделать все возможное, чтобы «сохранить сердце» во 
время пандемии [53].

Заключение

Многочисленные исследования отечественных 
и зарубежных авторов доказали, что новая коронави-
русная инфекция опасна не только в острый период, 
но и спустя продолжительное время после появления 
ее первых симптомов. Достаточная часть пациентов 
с постковидным синдромом имеет пять и более раз-
личных симптомов, что предполагает системность 
поражения и необходимость патогенетического ле-
чения. Особое внимание должно быть уделено кор-
рекции эндотелиальной дисфункции и профилакти-
ке тромбозов. При этом в пристальном наблюдении 
специалистов нуждаются не только переболевшие 
тяжелой COVID-19, но и бессимптомные и перенесшие 
острую стадию в легкой форме. Несомненно, никакие 
дистанционные методы не могут конкурировать с не-
посредственным общением врача и пациента. Однако 
в условиях пандемии дополнительные возможности 
мониторинга состояния пациентов и коррекции ле-
чения предоставляют электронные средства связи, 
с помощью которых поддерживается постоянный и до-
ступный контакт с врачами, а также обеспечивается 
определенная безопасность для здоровья последних. 
Кроме того, в режиме on-line имеется возможность 
получения информации для углубления знаний,  
а значит, и совершенствования умений специалистов 
в отношении «хвоста» COVID-19. 

 В мире насчитываются многие тысячи больных 
с постковидными расстройствами, количество кото-
рых будет возрастать по мере распространения панде-
мии. В связи с этим перед международным медицин-
ским сообществом, наряду с вопросами профилактики 
и лечения острой COVID-19, сегодня стоит не менее 
важная проблема изучения предикторов и механизмов 
патогенеза долгого ковида, вариантов его течения, 
обратимости развития синдромов, тактики лечения 
пациентов и вопросов их реабилитации.

Конфликт интересов: авторы декларируют отсутст-
вие явных и потенциальных конфликтов интересов, 
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