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Резюме. Анализируются данные современной литературы, описывающие отдалённые последствия инфицирова-
ния организма SARS-CoV-2 на систему кровообращения в рамках постковидного синдрома. К постковидному синдро-
му на сегодняшний день относится состояние, при котором симптомы продолжают сохраняться на протяжении более 
12 недель с момента постановки диагноза COVID-19. Описываются различные жалобы пациентов, после перенесен-
ной новой коронавирусной инфекции, отличительной чертой которых является их многогранность, где сердечно-со-
судистым проявлениям отводится одна из ведущих ролей. Рассматриваются синдром постуральной ортостатической 
тахикардии, нарушение сердечного ритма и проводимости. Продемонстрирована роль SARS-CoV-2 в формировании  
de novo и декомпенсации ранее существующих сердечно-сосудистых заболеваний. Показана возможность развития 
сердечной недостаточности у переболевших COVID-19, как исхода воспаления сердечной мышцы. Особое внимание 
уделено анализу частоты встречаемости миокардитов спустя 3 месяца и более от постановки диагноза COVID-19, 
а также тромботических осложнений, в генезе которых основная роль принадлежит формированию эндотелиальной 
дисфункции, являющейся результатом взаимодействие SARS-CoV-2 с эндотелиальными клетками сосудов. Также 
рассматривается аутоимунный компонент патогенеза поражения системы кровообращения в результате формиро-
вания эндотелиальной дисфункции при COVID-19. Авторами представлен лабораторно-инструментальный алгоритм 
определения сердечно-сосудистых осложнений у лиц, перенесших COVID-19, включающий в себя определение 
N-терминального фрагмента прогормона мозгового натрийуретического пептида В-типа, уровня антикардиальных 
антител, проведение электрокардиографии, эхокардиографии, а также магнитно-резонансной томографии сердца 
с контрастированием.
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ABSTRACT:  The data of the modern literature describing the long-term consequences of infection of the body with SARS-
CoV-2 on the cardiovascular system in the framework of postcovid syndrome are analyzed. To date, postcovid syndrome refers 
to a condition in which symptoms continue to persist for more than 12 weeks from the moment of diagnosis of COVID-19. 
Various complaints of patients after undergoing a new coronavirus infection are described, the distinguishing feature of which 
is their versatility, where cardiovascular manifestations are assigned one of the leading roles. Postural orthostatic tachycardia 
syndrome, cardiac arrhythmia and conduction disorders are considered. The role of SARS-CoV-2 in the formation of de novo 
and decompensation of pre-existing cardiovascular diseases has been demonstrated. The possibility of developing heart failure 
in patients with COVID-19 as an outcome of inflammation of the heart muscle is shown. Particular attention is paid to the analy-
sis of the incidence of myocarditis after 3 months or more from the diagnosis of COVID-19, as well as thrombotic complica-
tions, in the genesis of which the main role belongs to the formation of endothelial dysfunction resulting from the interaction of 
SARS-CoV-2 with vascular endothelial cells. The autoimmune component of the pathogenesis of damage to the cardiovascular 
system as a result of the formation of endothelial dysfunction in COVID-19 is also considered. The authors present a laboratory-
instrumental algorithm for determining cardiovascular complications in people who have undergone COVID-19, including the 
determination of the N-terminal fragment of the brain natriuretic peptide B-type prohormone, the level of anticardial antibod-
ies, electrocardiography, echocardiography, as well as magnetic resonance imaging of the heart with contrast.
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ВВЕДЕНИЕ
Новая коронавирусная инфекция (COVID-19) вызывается 

коронавирусом тяжелого острого респираторного синдрома 
2-го типа (SARS-CoV-2). С момента начала пандемии про-
шло более года и с каждым днем заболеваемость неуклон-
но растет. По последним данным Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ) в мире зарегистрировано 332,1 млн 
случаев COVID-19 и 5,5 млн летальных случаев. В Россий-
ской Федерации данные показатели состав ляют 10,6 млн 
и 315,5 тыс соответственно [1]. SARS-CoV-2 характеризуется 
крайне высокой вирулентностью, которая связана с мута-
ционной способностью данного вируса. В настоящее время 
врачи различных специальностей сталкиваются с много-
гранными последствиями перенесенного инфицирования 
SARS-CoV-2, среди которых грозными представляются сер-
дечно-сосудистые последствия в виде декомпенсации ранее 
существовавших заболеваний или формирование их de novo. 
Согласно современным данным более половины пациентов 
спустя 3–6 мес после перенесенного COVID-19 по-прежнему 
продолжают предъявлять жалобы на симптомы, связан-
ные с сердечно-сосудистой системой, у части из которых 
при обследовании обнаруживаются те или иные структурные  
и/или функциональные изменения. Например, сердцебие-
ние сохраняется у 14% через 30 дней спустя перенесенного 
COVID-19, у 9% через 60 дней и 3% спустя 6 мес [2-4].

Цель исследования — проанализировать данные 
современной литературы, описывающие отдаленные по-
следствия инфицирования организма SARS-CoV-2 на си-
стему кровообращения в рамках постковидного синдрома.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В статью были включены ретроспективные и проспек-

тивные исследования, систематические обзоры, а также 

клинические случаи, описывающие сердечно-сосудистые 
осложнения после выздоровления от COVID-19 за пери-
од 2020-2021 гг. Поиск проводился в библиографических 
базах MEDLINE, PubMed, Google Scholar, Scopus, eLibrary. 
Таким образом, для обзора были отобраны статьи, опу-
бликованные только в рецензируемых научных журналах. 
Стратегия поиска представляла из себя поисковый запрос 
по ключевым словам «сердечно-сосудистые осложне-
ния», «COVID-19», «SARS-CoV-2», «повреждение серд-
ца», «постковидный синдром». Из полученного перечня 
данных выбирались статьи с наибольшим числом цитиро-
ваний. Вручную рассматривались списки литературы всех 
опубликованных статей и соответствующих систематиче-
ских обзоров. Всего было просмотрено 2251 названий, 
127 полных статей, 44 из которых были включены в на-
стоящий обзор (рис. 1). 

Критерии включения: взрослые пациенты от 18 лет 
и старше; доказанность SARS-CoV-2 инфекции при по-
мощи полимеразной цепной реакции; формирование сер-
дечно-сосудистых осложнений спустя 1 и более мес после 
выздоровления.

Критерии исключения: лица моложе 18 лет; исследо-
вания, описывающие развитие сердечно-сосудистых со-
бытий в остром периоде COVID-19.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Постковидным синдромом (ПКС) на сегодняшний 

день принято считать состоя ние, при котором симптомы 
продолжают сохраняться на протяжении более 12 нед 
после постановки диагноза COVID-19 [5]. Широкая рас-
пространенность остаточных явлений после COVID-19 за-
ставила медицинское сообщество в 2020 г. внести ПКС 
в международный классификатор болезней 10-го пере-
смотра с присвоением отдельного кода — U09. В рамках 

Рис. 1. Этапы и критерии отбора исследований, систематических обзоров и клинических случаев
Fig. 1. Stages and criteria for the selection of studies, systematic reviews, and clinical cases
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рассматриваемого синдрома выделяются различные его 
варианты: респираторный, гастроинтестинальный, ре-
нальный, неврологический и другие. В настоящем обзоре 
рассматривается кардиальный вариант ПКС, включающий 
синдром постуральной ортостатической тахикардии, ми-
окардит, перикардит, нарушение сердечного ритма, сер-
дечную недостаточность и тромбозы [5, 6].

Этиопатогенетические факторы в развитии отдаленных 
сердечно-сосудистых осложнений, которые развиваются 
у людей после перенесенного COVID-19 на сегодняшний 
день продолжают активно обсуждаться. Предполагается, 
что определенная роль может принадлежать цитокино-
вому шторму, который является результатом массивного 
высвобождения провоспалительных факторов (интерлей-
кинов (ИЛ) 1, 6, 8, 17 и 1β; моноцитарного хемоаттрактант-
ного протеина-1, фактора некроза опухоли альфа (ФНО-α), 
интерферона гамма (ИФНγ) и других) в сосудистое русло 
при тяжелом течении заболевания [7]. В то же время за-
служивает внимание активно обсуждающийся аутоиммун-
ный компонент поражения сердечно-сосудистой системы 
в результате формирования эндотелиальной дисфунк-
ции, начинающейся в остром периоде COVID-19 и про-
должающейся после выздоровления у некоторых лиц. 
Патогенез данного феномена включает следующие зве-
нья: взаимодействие SARS-CoV-2 с рецепторами ангио-
тензин-превращающего фермента-2 (АПФ-2) эндотелия 
сосудов, в том числе сердечной мышцы → проникновение 
возбудителя внутрь эндотелиоцита посредством эндоци-
тоза → воспаление и дисфункция эндотелия с активацией 
провоспалительных факторов → активация лейкоцитарной 
(нейтрофильной) фазы воспаления → моноцитарная фаза 
воспаления → выработка ФНО-α; ИЛ-1,4,6; ИФНγ → гибель 
эндотелия с высвобождением белковых клеток → актива-
ция T-лимфоцитарного звена и сенсибилизация к продук-
там лизиса эндотелия → аутоиммунная реакция (рис. 2) [8]. 

На данный момент в свободном доступе имеется 
ряд исследований, демонстрирующих, что результатом 
вирусемии SARS-CoV-2 может являться формирование 

стойкой и длительной дисрегуляции симпатической 
нервной системы [9, 10]. В связи с этим важным видит-
ся синдром постуральной ортостатической тахикардии 
(ПОТС), который развивается у части пациентов в отда-
ленном периоде COVID-19. Данный синдром проявляется 
дисфункцией вегетативной нервной системы в результа-
те повышения или снижения активности симпатических  
и/или парасимпатических компонентов. ПОТС — устой-
чивое увеличение частоты сердечных сокращений (ЧСС) 
более 30 уд/мин при переходе из горизонтального по-
ложения в положение стоя, продолжающееся в течение 
10 минут и более при отсутствии ортостатической гипо-
тензии [11, 12]. Кроме тахикардии рассматриваемому 
синдрому часто сопутствуют головокружение, головная 
боль, тошнота, слабость, повышенная утомляемость, 
предобморочные состояния, синкопы и ряд других про-
явлений, которые появляются при переходе в вертикаль-
ное положение [13]. Согласно статистическим данным, 
у людей, перенесших острое вирусное заболевание ПОТС 
может развиваться в 2–7% случаев. У женщин рассматри-
ваемый синдром встречается в 5 раз чаще, чем у муж-
чин [14]. Этиология ПОТС неизвестна, однако существует 
ряд предрасполагающих факторов риска, среди которых 
выделяют предшествующую вирусную инфекция, бере-
менность, вакцинацию, травмы и психоэмоциональный 
стресс [15]. Основные патофизиологические механиз-
мы, приводящие к вегетативной дисфункции при ПОТС, 
включают периферическую невропатию, повышенное 
содержание норэпинефрина в сыворотке крови, дис-
функцию барорецепторов и гиповолемию. Ауто иммунно-
опосредованный дисгомеостаз вегетативной нервной 
системы в ответ на SARS-CoV-2 инфицирование рас-
сматривается в качестве одного из возможных меха-
низмов развития ПОТС при COVID-19 [16]. Так, например, 
J. O’Sullivan et al. [11] сообщили о клиническом случае 
развития ПОТС у 22-летней женщины через 21 день по-
сле постановки диагноза COVID-19. При обследовании 
наблюдалась синусовая тахикардия в покое 100 уд/мин, 

Рис. 2. Аутоимунный компонент патогенеза поражения сердечно-сосудистой системы в результате формирования эндотелиальной 
дисфункции при COVID-19
Fig. 2. Autoimmune component of cardiovascular pathogenesis resulting from endothelial dysfunction at COVID-19
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а при вертикализации наблюдалось увеличение ЧСС до  
130–140 уд/мин, сохраняющееся в течение 10 минут. 
Через 24 ч после назначения ивабрадина состояние улуч-
шилось, спустя 14 суток на фоне терапии ЧСС в покое со-
ставляла 82 уд/мин, а в положении стоя этот показатель 
составлял 96 уд/мин.

В последнее время начали появляться публикации, по-
казывающие активно протекающее воспаление миокарда 
с вовлечением перикарда спустя месяцы после COVID-19, 
в подавляющем большинстве случаев характеризующего-
ся отсутствием каких-либо симптомов [17, 18]. Миокардит 
является актуальной проблемой в современной кардиоло-
гический практике, особенно в настоящее время пандемии 
COVID-19. Как известно, в этиологии миокардитов ведущая 
роль принадлежит вирусам [19]. Механизмы повреждения 
сердечной мышцы при инфицировании SARS-CoV-2 до сих 
пор полностью не идентифицированы. Предполагается, 
что в процессе острого повреждения миокарда, вызван-
ного SARS-CoV-2, одну из ключевых ролей играет АПФ-2, 
который экспрессируется не только в легких, но и в системе 
кровообращения, в частности в сердце. Другими возмож-
ными механизмами видятся: цитокиновый шторм; тяжелая 
гипоксемия, обусловленная респираторной дисфункци-
ей; микрососудистое повреждение сердца, приводящее 
к развитию коронарного тромбоза, ангиоспазму, а также 
эндотелиит сосудов сердца [20, 21]. Вероятнее всего, ми-
окардит, развивающийся в отдаленном периоде COVID-19, 
может быть следствием комбинированного действия вы-
шеупомянутых механизмов на сердечную мышцу [22]. 
Вызывает опасение тот факт, что миокардит, связанный 
с SARS-CoV-2, может развиваться у людей в любом воз-
расте вне зависимости от наличия или отсутствия сердеч-
но-сосудистых заболеваний в анамнезе [18]. J. Kim et al. 
[23] в проведенном метаанализе, включающий 890 пациен-
тов после COVID-19, показали, что суммарная распростра-
ненность одного или нескольких аномальных результатов 
по данным магнитно-резонансной томографии (МРТ) серд-
ца с контрастным усилением составляет 46,4%, среди ко-
торых распространенность МРТ-паттернов миокардита — 
14%. N. Hassani et al. [24] провели анализ данных по МРТ 
сердца в общей сумме у 2954 пациентов в отдаленном 
периоде COVID-19, по результатам которого частота повы-
шения T1 (МРТ-паттерн отека миокарда) составила до 73%, 
а увеличение значения T2 (МРТ-паттерн фиброза миокар-
да) наблюдалось в 2-60%. В проспективном исследовании 
V. Puntmann et al. [25], включающем 100 человек, выздоро-
вевших после COVID-19, по результатам МРТ сердца было 
выявлено, что у 78% имелись те или иные аномальные 
результаты: повышение T1 миокарда наблюдалось у 73%, 
а T2 — у 60%; перикардиальный выпот наблюдался у 22%. 
В ходе данного исследования установлено, что обнаружен-
ные изменения не имели корреляции с тяжестью течения 
COVID-19 в остром периоде и временем с момента поста-
новки диагноза. В исследование L. Huang et al. [26] было 
включено 26 участников, среди которых у 15 (58%) были 

обнаружены аномальные результаты МРТ сердца: отек 
миокарда был обнаружен у 14 (54%) пациентов. Кроме 
признаков миокардита, у обследованных лиц также было 
обнаружено наличие выпота в перикард. Интересной на-
ходкой в данном исследовании является локализация 
выявленных изменений: меж желудочковая перегород-
ка, передняя, переднебоковая и нижняя стенка левого 
желудочка, которая отличается от локализации миокар-
дитов, вызванных другими вирусами, при которых наи-
более часто поражается нижняя и нижнебоковая стенки  
[27, 28]. В недавнем проспективном исследовании G. Joy 
et al. [29] была проведена оценка сердечно-сосудистых 
осложнений через 6 мес после легкого течения COVID-19 
у 149 медицинских работников. Полученные результаты 
оказались противоположными вышеописанным, согласно 
которым сердечно-сосудистые осложнения встречаются 
не чаще у переболевших по сравнению с здоровой груп-
пой через 6 мес после заражения SARS-CoV-2.

Результатом перенесенного в остром периоде COVID-19 
и/или продолжающегося после выздоровления миокардита 
является развитие сердечной недостаточности. SARS-CoV-2 
вносит большой вклад в процесс ремоделирования сердца, 
включающий в себя гипертрофию и фиброз стенки левого 
желудочка, о чем косвенно можно судить по увеличению 
времени позднего накопления гадолиния при проведе-
нии МРТ сердца с контрастированием у лиц, перенесших 
COVID-19. В зависимости от времени возникновения вы-
деляют острую сердечную недостаточность, которая может 
развиваться в остром периоде COVID-19 на фоне острого 
миокардита или инфаркта миокарда, и хроническую сер-
дечную недостаточность (ХСН), развивающуюся de novo в от-
даленном периоде у некоторых лиц после выздоровления 
[30]. Недавно была предложена гипотеза, согласно которой 
в развитии ремоделирования сердца при инфицировании 
SARS-CoV-2 важную роль может играть трансформирующий 
фактор роста бета (TGF-β), являющийся одним из основных 
профибротических цитокинов [31]. Фиброзирование миокар-
да ассоциировано с развитием различных нарушений сер-
дечного ритма [32]. Заметим, что на сегодняшний день прак-
тически не существует исследований по оценке развития ХСН 
в отдаленном периоде COVID-19. В этой связи стоит вспом-
нить исследование C.-M. Yu et al. [33], посвященное оценке 
сердечно-сосудистых осложнений, связанных с SARS-CoV-1, 
в когорте из 121 пациентов. Кроме гипотонии, наблюдае-
мой у 50,4% пациентов и синусовой брадикардии у 14,9%, 
также выявлялись осложнения, включающие аритмии, фи-
броз и ремоделирование сердца с развитием ХСН, которые 
в большинстве случаев протекали бессимптомно. Учитывая 
тот факт, что молекулярно- генетическое сходство SARS-
CoV-2 с SARS-CoV-1 соста вляет 79,6%, можно ожидать по-
добные сердечно- сосудистые осложнения у определенных 
групп в отдаленном периоде COVID-19 [32]. Отечественное 
исследование С.И. Гетман, А.И. Чепель, В.Ю. Тегзы [34] про-
демонстрировало, что в условиях пандемии COVID-19 стоит 
ожидать рост заболеваемости вирусными миокардитами 
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и ассоциированными с ними нарушений сердечного ритма. 
М.В. Чистякова и др. [35], оценивая сердечно-сосудистые 
осложнения спустя 3 мес после перенесенного COVID-19, 
с помощью суточного мониторирования ЭКГ выявили, 
что у данной группы лиц с различной частотой развивают-
ся суправентрикулярные и желудочковые экстрасистолии, 
фибрилляция предсердий, неустойчивая наджелудочковая 
тахикардия, удлинение интервала QТ.

Отдельного внимания заслуживает частота развития 
тромбозов в отдаленном периоде COVID-19. Эндотелиаль-
ные клетки (ЭК) играют важную роль в поддержании ди-
намического равновесия между прокоагулянтными и анти-
коагулянтными факторами свертывающей системы крови. 
SARS-CoV-2, проникая внутрь ЭК при помощи рецепторов 
АПФ-2, запускает каскад тромбообразования: экспрессия 
ингибитора активатора плазминогена-1 и высвобожде-
ние фактора Виллебранда. Активированные ЭК снижа-
ют активность тромбомодулина и тканевого активатора 
плазминогена, способствуя процессу тромбообразования  
[36, 37]. Кроме этого, иммунные медиаторы воспаления, 
образующиеся в больших количествах при COVID-19, уси-
ливают тромботический ответ путем образования нейтро-
фильных внеклеточных ловушек, тем самым модулируя 
тромбоз [38]. Эти изменения, наряду с другими сложными 
регуляторными путями, приводят к эндотелиальной дис-
функции, активации каскада свертывания крови и по-
давлению фибринолитических механизмов, в результате 
чего возрастает риск развития как микрососудистых, так 
и макрососудистых тромботических осложнений у па-
циентов, инфицированных COVID-19. На основании ряда 
публикаций показан высокий риск развития тромботиче-
ских осложнений у пациентов с COVID-19 в остром перио-
де заболевания [39]. Однако на сегодняшний день факти-
ческая распространенность тромботических осложнений, 
вызванных инфекцией COVID-19, остается неизвестной. 
Тем не менее F. Rashidi et al. [40] описали частоту развития 
венозной тромбэмболии (ВТЭ) спустя 45 сут после COVID-19 
у 0,2% пациентов. M. Vlachou et al. [41] наблюдали 4 случая 
острой тромбэмболии легочной артерии среди 370 человек 
спустя 28 сут после полного выздоровления от COVID-19. 
Roberts et al. [42] проанализировали частоту развития ВТЭ 
у 1877 пациентов после COVID-19, среди которых тромбозы 
наблюдалась с частотой 4,8 на 1000 человек. В исследова-
нии R. Patell et al. [43] с учас тием 163 пациентов с COVID-19 
через 30 сут после выписки артериальные и венозные 
тромбозы составили 2,5%. От частоты тромботических ос-
ложнений в постгоспитальном периоде COVID-19 зависит 
решение вопроса в необходимости назначения антикоа-
гулятной терапии данной группе лиц. Недавно проведен-
ное исследование P. Li et al. [44], включающее кагорту 
из 2832 взрослых лиц, перенесших COVID-19, продемон-
стрировало, что только в 1,3% случаев имелись венозные 
тромбоэмболические события после выписки, а у 0,5% — 
артериальные, причем большая часть среди них имели 
факт тромбэмболии в анамнезе. Ими был сделан важный 

вывод, что антикоагулянтная терапия в профилактиче-
ских дозах после выписки может рекомендоваться лицам 
из группы высокого риска, у которых в анамнезе есть веноз-
ная тромбоэмболия, пиковый уровень D-димера в остром пе-
риоде COVID-19 свыше 3000 нг/мл, а уровень С-реактивного 
белка на момент выписки составлял более 10 мг/дл. Можно 
предположить, что наблюдаемая невысокая частота тромбо-
зов в отдаленном периоде COVID-19 не отражает действи-
тельность, поскольку большинство переболевших переносят 
инфицирование SARS-CoV-2 в бессимптомной или легкой 
форме, ввиду чего оценка состояния свертывающей системы 
у данной категории видится проблематичной. В связи с чем 
вопрос о необходимости в антикоагулянтной терапии у лиц, 
перенесших инфицирование SARS-CoV-2, продолжает оста-
ваться дискутабельным, требующим большее количество 
проспективных исследований по оценке частоты развития 
тромботических событий в отдаленном периоде COVID-19.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
По мере неуклонного роста числа переболевших 

COVID-19 медицинское сообщество уже сегодня еже-
дневно сталкивается с отдаленными последствиями дан-
ного заболевания. Нами были рассмотрены клинические 
состояния в рамках кардиального варианта постковидно-
го синдрома, серьезность которых не вызывает сомнений. 
Однако неясным остается прогноз у данной группы лиц 
ввиду отсутствия на сегодняшний день проспективных 
исследований по оценке течения сердечно-сосудистых 
осложнений в отдаленном периоде COVID-19. Смотря 
на современную тенденцию повсеместного распростра-
нения инфекции SARS-CoV-2, стоит констатировать, 
что мы вправе ожидать увеличения частоты развития 
разнообразных компонентов постковидного синдрома, 
в том числе и сердечно-сосудистых. Одной из проблем 
по определению точных данных по распространенности 
сердечно-сосудистых осложнений после COVID-19 в об-
щей популяции видится то, что более 50% людей пере-
носят заболевание в легкой или бессимптомной форме, 
не обращаясь за медицинской помощью и выпадая 
из поля зрения медицинских работников.

Таким образом, для улучшения современного пони-
мания сердечно-сосудистых осложнений после COVID-19 
в последующие исследования необходимо включать 
большое количество участников с проспективным се-
рийным и долгосрочным наблюдением. Оценку послед-
ствий COVID-19 на сердечно-сосудистую систему, на наш 
взгляд, следует проводить в течение нескольких месяцев 
после выздоровления, с помощью доступных на сегод-
няшний день клинико-лабораторных (тест с 6-минутной 
ходьбой, определения N-терминального фрагмента про-
гормона мозгового натрийуретического пептида, уровня 
антикардиальных антител) и визуализирующих (электро-
кардиография, эхокардиография, а также МРТ сердца 
с контрастированием) методик.
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