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Клинический случай / Clinical Case

Н овая коронавирусная инфекция COVID-19 обла-
дает способностью отягощать сердечно-сосуди-

стую патологию у кардиологических больных посред-
ством прямых и опосредованных повреждений мио-
карда и сосудов, а также за счет кардиотоксических эф-
фектов лекарственной терапии. Наибольший процент
тяжелого течения и летальности, как правило, регистри-
руется среди лиц пожилого возраста [1–3]. Неблагопри-
ятным фоном, влияющим на тяжесть течения коронави-
русной пневмонии, являются заболевания сердечно-со-
судистой системы и ожирение [4]. В этой связи пред-
ставляет интерес клинический случай пациентки К., 
69 лет, которая длительно страдала гипертонической
болезнью с артериальной гипертензией (АГ) 3-й степени
и ожирением 2-й степени (индекс массы тела – 
38,06 кг/м2, окружность талии – 117 см), от COVID-19 не
прививалась. 30.09.2021 стала отмечать сухой кашель,
одышку, повышение температуры до 37,7ºС. 01.10.2021
осмотрена терапевтом на дому, взят мазок на COVID-19.
07.10.2021 госпитализирована в инфекционный ковид-
ный госпиталь на 8-й день от начала заболевания с ди-
агнозом: новая коронавирусная инфекция, вызванная
COVID-19, подтвержденная лабораторно от 02.10.2021,

тяжелой степени, осложненная внебольничной двусто-
ронней полисегментарной пневмонией средней степени
тяжести, дыхательная недостаточность 1-й степени, 
КТ-2 (35%). 07.10.2021 на электрокардиограмме (ЭКГ)
была синусовая тахикардия с частотой сердечных сокра-
щений (ЧСС) 98 уд/мин, полная блокада левой ножки
пучка Гиса, повышена нагрузка на предсердия. Полу-
чала оксигенотерапию, противовирусную, антибактери-
альную, противовоспалительную, дезинтоксикацион-
ную терапию с положительной динамикой (18.10.2021:
мазок на COVID-19 отрицательный, при компьютерной
томографии – КТ органов грудной клетки – поражение
легочной ткани 10%, КТ-1). 18.10.2021 на ЭКГ зареги-
стрирована фибрилляция предсердий (ФП) с ЧСС 
127 уд/мин. Попытки восстановления синусового ритма
амиодароном были безуспешны, после повторного от-
рицательного результата мазка на COVID-19 пациентка
была переведена 27.10.2021 в кардиологическое отделе-
ние Амурской областной клинической больницы
(АОКБ) для уточнения диагноза и дальнейшего лечения
(см. рисунок). Необходимо отметить, что терапия амио-
дароном не усугубила легочную патологию, что под-
тверждает данные литературы [3]. 
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Основной жалобой при поступлении в АОКБ была
слабость. Несмотря на терапию дексаметазоном и
имеющиеся признаки метаболического синдрома, та-
кие как АГ и ожирение, углеводный обмен был не изме-
нен. С 18.10.2021 стали увеличиваться С-реактивный
белок (СРБ), фибриноген и лейкоцитоз до 30,9×109/л за
счет нейтрофилеза, отмечалась лимфопения. Лейкоци-
тоз объясняли приемом дексаметазона, но, возможно,
изменения в клиническом и биохимическом анализах
крови были обусловлены отсроченным развитием си-
стемной воспалительной реакции вследствие дисрегу-
ляции адаптивного иммунитета. К 04.11.2021 уровни
фибриногена, СРБ и лейкоцитов нормализовались, но

скорость оседания эритроцитов оставалась повышен-
ной – 32 мм/ч. Во время пребывания в инфекционном
госпитале при исследовании гормонов щитовидной же-
лезы на фоне лечения амиодароном однократно было
зафиксировано незначительное повышение уровня
свободного тироксина Т4, но при повторном анализе
гормонов щитовидной железы от 29.10.2021 уже без ан-
тиаритмической терапии показатели были в пределах
нормальных значений. У 15–20% пациентов с COVID-
19, по литературным данным, выявляются нарушения
функции щитовидной железы. Принимая во внимание
тесную связь щитовидной железы и Т-клеточно-опо-
средованных аутоиммунных реакций, необходимо
иметь в виду возможную роль патологии щитовидной
железы в патогенезе long-COVID [5]. 29.10.2021 прове-
дено суточное мониторирование ЭКГ: ФП с полной бло-
кадой левой ножки пучка Гиса с ЧСС от 90 до 162 (сред-
няя 112) уд/мин. При КТ 02.11.2021 очаговых и ин-
фильтративных изменений в легких не выявлено, уча-
стки постпневмонического кортикального фиброза во
всех долях обоих легких. В таблице представлены ре-
зультаты эхокардиографического исследования
(ЭхоКГ) в динамике.

Как видно из таблицы, после перенесенной коронави-
русной инфекции COVID-19 увеличились размеры
предсердий и левого желудочка (ЛЖ), снизилась сокра-
тительная способность миокарда ЛЖ. В то же время
после разрешения пневмонии размеры правого желу-
дочка (ПЖ) уменьшились, немного снизилось расчет-
ное давление в ПЖ, хотя признаки легочной гипертен-
зии остались 1-й степени, возможно, из-за ФП. 

ЭКГ пациентки К. от 27.10.2021.
ECG of female patient K. of 27.10.2021.

Результаты ЭхоКГ на фоне нарушения ритма, тахисистолии желудочков
Echocardiography performed due to arrhythmia, ventricular flutter

Показатель Инфекционный госпиталь, 21.10.2021 АОКБ, 29.10.2021

Левое предсердие, мм 41×53 44×56

ЛЖ: КДР, мм 45 48

КСР, мм 29 36

КДО, мл 92,45 111

КСО, мл 32,2 56

УО, мл 60,24 44

ФВ, % 65,16 49

ТЗСЛЖ, мм 12 12

ТМЖП, мм 14–15 13–14

Правое предсердие, мм 36×52 39×55

ПЖ, мм 34 26

Расчетное давление в ПЖ, мм рт. ст. 34 32 

Трикуспидальный клапан Регургитация 1-й степени

Легочный клапан Регургитация 1-й степени

Митральный клапан Регургитация 1-й степени

Аортальный клапан Регургитации нет

Примечание. КДР – конечно-диастолический размер, КСР – конечно-систолический размер, КДО – конечно-диастолический объем,
КСО – конечно-систолический объем, УО – ударный объем, ТЗСЛЖ – толщина задней стенки ЛЖ, ТМЖП – толщина межжелудочковой
перегородки.
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Учитывая наличие факторов риска атеросклероза,
для исключения ишемической болезни сердца
03.11.2021 проведена инвазивная коронароангиогра-
фия, дано заключение: правый тип кровоснабжения
миокарда, коронарные артерии без видимых ангиогра-
фических изменений. Получала лечение ингибиторами
ангиотензинпревращающего фермента, β-адренобло-
каторами, антагонистами минералокортикоидных ре-
цепторов, диуретиками, статинами, новыми ораль-
ными антикоагулянтами. 04.11.2021 пациентка выпи-
сана с диагнозом: основной – гипертоническая болезнь
III стадии, АГ 3-й степени, риск 4. Осложнения – пол-
ная блокада левой ножки пучка Гиса. ФП, персисти-
рующий вариант течения, нормосистолическая форма.
CHA2DC2-VASc – 3 балла, HAS-BLED – 3 балла. Легоч-
ная гипертензия 1-й степени. Хроническая сердечная
недостаточность IIА с промежуточной фракцией вы-
броса (49%), функциональный класс II. Хроническая
болезнь почек IIIа стадии (скорость клубочковой
фильтрации – 54,02 мл/мин). Фоновое заболевание –
ожирение 2-й степени, дислипидемия. Рекомендованы
наблюдение по месту жительства, постоянная медика-
ментозная терапия, контроль артериального давления,
ЧСС, клинического и биохимического анализов крови,
контроль суточного мониторирования ЭКГ через 3 мес
с последующей консультацией кардиолога, контроль
ЭхоКГ через 6 мес.

Безусловно, у пожилой пациентки с длительным
анамнезом АГ и ожирения ФП могла развиться и без
COVID-19 [6]. Кроме того, в Дании проводилось иссле-

дование, участниками которого были пациенты, госпи-
тализированные с внебольничной пневмонией за пе-
риод с 1998 по 2018 г. и не имеющие до этого ФП. В ис-
следовании были проанализированы данные 274 196
пациентов, госпитализированных с пневмонией, у 6553
из них (медиана возраста 79 лет; 52% женщины) во
время госпитализации впервые развилась ФП, что со-
ставило 2,4% [7]. А при COVID-19 аритмии встречаются
в 16,7% случаев [3, 8]. Исследование, проводимое в Ве-
ликобритании с участием почти 48 тыс. человек в
сравнении с контрольной группой, показало, что у паци-
ентов после COVID-19 в 3 раза чаще встречаются сердеч-
ная недостаточность, аритмии, инфаркт миокарда, ин-
сульт, которые дебютируют в клинической картине [9].

Представленный клинический пример ярко иллю-
стрирует эти литературные данные. Синдром наруше-
ния ритма у пациентки возник на 19-й день заболева-
ния, когда мазок на COVID-19 был уже отрицательным,
но стали нарастать признаки воспалительного син-
дрома. Через 4 нед от начала заболевания пациентка
была переведена в АОКБ для дальнейшего лечения,
данный временной период укладывается в определение
long-COVID. Факторы риска long-COVID: женский пол,
полиморбидный фон, повышенный уровень СРБ, ней-
трофилез и лимфопения – имели место в представлен-
ном клиническом случае [10]. 
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