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Аннотация 
Введение. Пандемия COVID-19, вызванная вирусом SARS-CoV-2, стала глобальной медицинской проблемой, оказавшей значительное 
влияние на систему здравоохранения по всему миру. Первые случаи заболевания были зарегистрированы в декабре 2019 г. в Ухане, Ки-
тай, и с тех пор болезнь распространилась на все континенты, достигнув более 777 млн подтвержденных случаев к 2024 г. Тяжелое тече-
ние COVID-19 связано с развитием таких осложнений, как острая респираторная недостаточность, цитокиновый шторм, тромбоэмболи-
ческие состояния и множественная органная недостаточность, что обусловливает необходимость комплексного подхода к терапии и мо-
ниторингу пациентов. В числе используемых медикаментов особое место занимают глюкокортикостероиды, такие как дексаметазон, 
эффективность и безопасность которых подтверждены многочисленными клиническими наблюдениями. Однако их применение со-
пряжено с риском развития побочных эффектов, среди которых редкий, но опасный – брадикардия. Актуальность проблемы обуслов-
лена необходимостью повышения осведомленности врачей о возможных сердечно-сосудистых реакциях на терапию кортикостероида-
ми и своевременного их выявления и коррекции. 
Цель. Изучение клинического случая, связанного с развитием брадикардии на фоне приема дексаметазона у пациентки с пневмонией, 
ассоциированной COVID-19. 
Материал и методы. Источником информации послужила первичная медицинская документация пациента З. «Медицинская кар-
та пациента, получающего медицинскую помощь в стационарных условиях» (форма 003/у). 
Результаты. Описанный случай характеризует возникновение брадикардии на фоне приема дексаметазона у пациентки с пневмо-
нией, ассоциированной с COVID-19. Важным аспектом стали своевременное выявление и отмена дексаметазона при развитии бради-
кардии, что позволило избежать осложнений и обеспечить благоприятный исход заболевания. Настоящее наблюдение подчеркивает 
необходимость индивидуального подхода к терапии COVID-19, постоянного контроля за побочными эффектами и корректировки лече-
ния в зависимости от клинической ситуации. 
Ключевые слова: COVID-19, брадикардия, дексаметазон, пневмония. 
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Abstract 
Introduction. The COVID-19 pandemic, caused by the SARS-CoV-2 virus, has become a global health crisis, significantly impacting healthcare 
systems worldwide. The first cases were reported in December 2019 in Wuhan, China, and since then, the disease has spread across all continents, 
reaching over 777 million confirmed cases by 2024. Severe COVID-19 is associated with complications such as acute respiratory distress syn-
drome, cytokine storm, thromboembolic events, and multiple organ failure, which necessitate a comprehensive approach to treatment and patient 
monitoring. Among the medications used, glucocorticoids like dexamethasone play a prominent role, with their efficacy and safety confirmed 
through numerous clinical observations. However, their use carries the risk of adverse effects, including a rare but dangerous complication – 
bradycardia. The relevance of this issue underscores the need to increase healthcare professionals’ awareness of possible cardiovascular reactions 
to corticosteroid therapy and the importance of early detection and correction. 
Aim. Study of a clinical case related to the development of bradycardia during dexamethasone therapy in a patient with COVID-19-associated 
pneumonia. 
Material and methods. The source of information was the primary medical documentation of patient Z. – "Medical record of a patient receiv-
ing inpatient care" (form 003/u). 
Results. The described case characterizes the development of bradycardia in a patient receiving dexamethasone for COVID-19-associated pneu-
monia. An important aspect was the timely detection and discontinuation of dexamethasone upon the onset of bradycardia, which helped prevent 
complications and ensured a favorable outcome. This observation emphasizes the need for an individualized approach to COVID-19 therapy, con-
tinuous monitoring for side effects, and adjustment of treatment based on the clinical situation. 
Keywords: COVID-19, bradycardia, dexamethasone, pneumonia. 
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Введение 
Муниципальная комиссия здравоохранения г. Уханя, 

Китай, 30.12.2019 сообщила о впервые зарегистриро-
ванных случаях пневмонии неизвестной этиологии [1]. 
К 02.01.2020 в стационарах находился 41 пациент с ла-
бораторно подтвержденной новой инфекцией, относя-
щейся к семейству Coronaviridae. В дебюте заболевания 
у большинства пациентов отмечены лихорадка (98%), 
сухой кашель (76%) и слабость (44%). Менее часто 
встречались такие симптомы, как выделение мокроты, 
головная боль, кровохарканье и диарея, при этом 
одышка выявлена у 22 пациентов. При госпитализации 
были зарегистрированы следующие осложнения: ост-
рый респираторный дистресс-синдром (ОРДС) в 29% 
случаев, острое повреждение миокарда – 12% и вторич-
ная инфекция – 10%. В результате компьютерной томо-
графии (КТ), проведенной у всех обследуемых пациен-
тов, были зафиксированы изменения в легких в виде 
«матового стекла» [2]. 
Впоследствии выяснилось, что причиной новой бо-

лезни является вирус острого респираторного син-
дрома 2-го типа (SARS-CoV-2). Всемирная организация 
здравоохранения дала этому заболеванию название 
COVID-19, что расшифровывается как Corona Virus Dis-
ease 2019 [3]. 
Всемирная организация здравоохранения 11.03.2020 

объявила о начале пандемии COVID-19 в связи со стре-
мительным распространением инфекции по всему 
миру. 
На 24.11.2024 было зарегистрировано более 777,3 млн 

случаев заболевания. Официальное завершение панде-
мии COVID-19 состоялось 05.05.2023, а число подтвер-
жденных летальных исходов превысило 7 млн. 
В настоящее время убедительно доказано, что дис-

функция эндотелиальных клеток и гибель респиратор-
ных эпителиоцитов являются ключевой особенностью 
течения COVID-19. Инфекция SARS-CoV-2 вызывает 
эти процессы через различные механизмы, включая 
апоптоз, пироптоз, воспаление, цитокиновый шторм, 
миграцию лейкоцитов из-за повышенной проницаемо-
сти сосудов, образование активных форм кислорода и 
активацию тромбообразования. Все это приводит к су-
жению сосудов, нарушению регионарного кровообра-
щения, инициации ОРДС, отеку легких, а также актива-
ционной гибели циркулирующих в крови Т-лимфоци-
тов, что приводит к Т-лимфопении. 
Таким образом, SARS-CoV-2 является прямым тригге-

ром развития эндотелиальной дисфункции и связан-
ных с ней осложнений при COVID-19 [1, 2]. Степень тя-
жести течения COVID-19 значительно варьировала в за-
висимости от исходного состояния здоровья пациентов. 
Лица с подтвержденным диагнозом, имеющие сопут-
ствующие заболевания, особенно в пожилом возрасте, 
подвергались более высокому риску серьезных ослож-

нений и смерти. В то же время факторы, влияющие на 
вероятность возникновения тяжелых форм заболева-
ния и смертельных исходов от COVID-19, остаются все 
еще недостаточно изученными. В ряде научных публи-
каций акцентируется внимание на том, что коморбид-
ные состояния оказывают значительное влияние на 
прогрессирование заболевания и, в итоге, на уровень 
смертности [7]. 
В 2020 г. экспертами из Департамента здравоохране-

ния г. Москвы была разработана эмпирическая шкала 
визуальной оценки легких, в которой предложены сте-
пени патологических изменений легочной ткани при 
COVID-19 по данным КТ органов грудной клетки (ОГК), 
соответствующие степени тяжести заболевания и пора-
жения легких: 

• КТ-0 – норма (очаги воспаления и инфильтраты не 
выявлены, легкие чистые, отсутствие КТ-признаков ви-
русной пневмонии); 

• КT-1 – легкая степень тяжести (поражение легких до 
25%, участки уплотнения по типу «матового стекла»); 

• КТ-2 – среднетяжелое течение (поражение легких 
25–50%, участки уплотнения по типу «матового 
стекла»); 

• КТ-3 – тяжелое течение (поражение легких 50–75%, 
участки уплотнения по типу «матового стекла», зоны 
консолидации); 

• КT-4 – критическое течение (поражение легких 
>75%, диффузное уплотнение по типу «матового 
стекла» и консолидации в сочетании с ретикулярными 
изменениями, гидроторакс двусторонний, преобладает 
слева). 
В процессе пандемии стало известно, что тяжелое 

течение COVID-19 сопровождается цитокиновым штор-
мом, который представляет собой жизнеугрожающую 
иммунопатологическую реакцию, характеризующуюся 
развитием системных состояний и гиперцитокинемией 
и выявляемую в среднем на 8-е сутки от начала заболе-
вания. J. Antin и J. Ferrara впервые использовали дан-
ный термин при описании прямого цитопатического 
действия цитокинов – фактора некроза опухоли α и ин-
терлейкина-1 – в реакции «трансплантат против хо-
зяина». 
Как прямое следствие гиперцитокинемии рассмат-

ривается развитие синдрома диссеминированного 
внутрисосудистого свертывания у большинства умер-
ших пациентов. Лабораторно у таких больных отмеча-
лись повышенный уровень D-димера, удлинение про-
тромбинового времени, снижение уровня фибрино-
гена [3, 4]. Септические состояния, ассоциированные с 
бактериальной инфекцией, также можно связывать с 
избыточной продукцией провоспалительных цитоки-
нов. Отрицательным исходом цитокинового шторма 
при острых инфекционных заболеваниях (чаще вирус-
ных, а не бактериальных) является ОРДС [1]. 
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Пневмония как осложнение коронавирусной инфек-
ции довольно часто наблюдается у пациентов, находя-
щихся на госпитализации. Сначала она проявляется в 
виде первичной вирусной пневмонии, а затем может 
осложниться присоединением бактериального агента, 
превращаясь в микстинфекцию. Частота таких пневмо-
ний, согласно различным источникам, колеблется от 5 
до 21%, а в отделениях интенсивной терапии она может 
даже превышать 40%. 
Влияние SARS-CoV-2 на иммунную систему ослаблен-

ных пациентов приводит к гиперактивации иммунного 
ответа, которая затем перерастает в иммуносупрессию, 
проявляющуюся в виде сепсиса, смертность при кото-
ром обусловлена дисфункцией органов и полиорганной 
недостаточностью. Прогрессирующее развитие данного 
процесса при сепсисе затрагивает легкие, сердце, пе-
чень, почки и головной мозг [5, 7]. 
С начала пандемии COVID-19, вызванной новым ко-

ронавирусом SARS-CoV-2, возникла необходимость в 
создании эффективных методов лечения и профилак-
тики данной инфекции. Научные исследования, прово-
димые во всем мире, привели к разработке и внедре-
нию ряда лекарственных средств, которые демонстри-
ровали свои преимущества и недостатки при борьбе с 
COVID-19. 
Основной подход к терапии COVID-19 заключается в 

своевременном назначении этиотропного лечения.  
По мере накопления опыта по данной патологии дина-
мично изменялась стратегия ведения пациентов, реша-
лись в сжатые сроки вопросы по обследованию боль-
ных, расширялись методы обследования, постоянно из-
менялся список препаратов для лечения заболевания. 
За два года пандемии в России было издано 18 клини-

ческих рекомендаций по лечению пациентов. За все 
время активно применялись различные классы препа-
ратов, которые назначались в зависимости от стадии 
заболевания, симптомов и клинических показателей 
пациента. Инфицированные SARS-CoV-2 нуждаются в 
проведении поддерживающей патогенетической и 
симптоматической терапии. Фармакотерапия сопут-
ствующих заболеваний проводится по клиническим ре-
комендациям и стандартам. 
Для борьбы с коронавирусной пневмонией использо-

вались различные группы препаратов: антивирусные 
препараты, иммуномодуляторы, моноклональные ан-
титела, глюкокортикостероиды, антикоагулянты, не-
стероидные противовоспалительные препараты как 
поддерживающая терапия из-за их обезболивающего, 
противовоспалительного и жаропонижающего дей-
ствия, вакцины для предупреждения развития заболе-
вания. В первые месяцы заболевания применялись 
трансфузия антиковидной плазмы пациентам при от-
сутствии у них значимого собственного иммунного от-
вета, антималярийные средства. 
Глюкокортикостероиды – производные гормоны, ко-

торые предотвращают или подавляют воспаления и им-
мунные реакции при введении в фармакологических 
дозах. 

Как и у многих препаратов, у дексаметазона имеются 
побочные действия со стороны эндокринной, пищева-
рительной, костно-мышечной системы, дерматологи-
ческие, аллергические реакции. Побочное действие 
возможно со стороны центральной нервной системы, 
обмена веществ, органов чувств. 
Известны побочные реакции и со стороны сердечно-

сосудистой системы, чаще всего проявляющиеся в виде 
повышения артериального давления (АД), тахикардии, 
изменений на электрокардиограмме. Одним из побоч-
ных явлений при использовании дексаметазона яв-
ляется брадикардия (вплоть до остановки сердца). Учи-
тывая, что брадикардия встречается редко, у пациен-
тов, получающих дексаметазон, брадикардию не всегда 
своевременно связывают с его приемом. 
При широких применениях глюкокортикостероидов 

в лечении COVID-19 появились случаи возникновения 
брадикардии у пациентов без факторов риска сердечно-
сосудистых заболеваний. 
В медицинской литературе имеются описания слу-

чаев выявления брадикардии у пациентов при приме-
нении болюсных кортикостероидов или вследствие 
применения пульс-терапии кортикостероидами. 
Имеется клиническое наблюдение возникновения си-

нусовой брадикардии у 12-летнего пациента, которому 
по поводу пневмонии, ассоциированной с COVID-19, 
был назначен Метипред по 20 мг 2 раза в сутки внутри-
венно капельно с целью подавления тяжелого воспале-
ния. Через два дня развилась брадикардия, частота сер-
дечных сокращений (ЧСС) 50–60 в минуту. После от-
мены Метипреда в течение недели ЧСС достигла  
70 уд/мин. 

 
Клинический случай 
Мы приводим клиническое наблюдение пациентки, 

которой при лечении ковидной пневмонии был назна-
чен преднизолон. 
Больная З. 1965 года рождения поступила 31.05.2021 в 

терапевтическое отделение городской клинической 
больницы №24. 
При поступлении – жалобы на лихорадку (до 38,5–

39°C), сухой, практически постоянный кашель, миал-
гию, снижение обоняния и вкуса, общую слабость. 
Считает себя больной с 23.05.2021, когда появилась 

субфебрильная температура, сопровождающаяся миал-
гией в верхних конечностях и шейно-плечевом поясе. 
Обратилась в поликлинику 27.05.2021 в связи с усиле-

нием кашля, общей слабости, повышением темпера-
туры тела до 38–39°C. Амбулаторно 27.05.2021 выпол-
нен экспресс-тест на ковид – результат положитель-
ный. Проведена КТ ОГК: картина соответствует тече-
нию двусторонней полисегментарной интерстициаль-
ной пневмонии, вероятнее вирусного генеза, средней 
степени тяжести, КТ-2. 
Пациентке назначены: Триазавирин 250 мг 3 раза в 

сутки, бромгексин, Эликвис 2,5 мг, парацетамол 200 мг, 
витамин С 50 мг – с целью снижения температурной ре-
акции. 
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В связи с отсутствием эффекта от проводимой тера-
пии 31.05.2021 госпитализирована в ГКБ №24. 
При поступлении – состояние средней тяжести. Кож-

ные покровы чистые, влажные на ощупь. Костно-мы-
шечная система без видимой патологии. В легких дыха-
ние везикулярное, ослабленное, хрипов нет. Частота 
дыхательных движений (ЧДД) 20 в минуту, дыхание са-
мостоятельное, сатурация 97%. Область сердца не изме-
нена, границы сердца в пределах нормы. АД 130/80 мм 
рт. ст., ЧСС 80. Язык чистый, влажный. Живот при 
пальпации мягкий, безболезненный. Печень, селезенка 
не увеличены. Поколачивание по поясничной области 
безболезненное с обеих сторон. Почки не пальпи-
руются, отеков нет. 
Больная в сознании, контактна, в пространстве и вре-

мени ориентирована. 
При поступлении 31.05.2021 выполнено: 
• электрокардиография – синусовый ритм, горизон-

тальное положение ЭОС, ЧСС 77 уд/мин; 
• общий анализ крови – лимфоциты 37,4 109/л, СОЭ 

42 мм/ч, остальные показатели в пределах референс-
ных значений; 

• общий анализ мочи – без особенностей; 
• биохимический анализ крови – С-реактивный белок 

51 мг/л, D-димер – норма. 
Эхокардиография от 01.06.2021 – размеры камер 

сердца в пределах нормы. Нарушений локальной со-
кратимости левого желудочка в покое не выявлено. 
Трикуспидальная недостаточность 1-й степени. При-
знаков легочной гипертензии не выявлено. 
Больной назначено лечение: ремдесивир 100 мг на 

физрастворе внутривенно капельно 1 раз в сутки, Элик-
вис 2,5 мг 2 раза в сутки, дексаматазон 8 мг внутри-
венно струйно 1 раз в сутки, с 01.06.2021 доза препарата 
увеличена до 12 мг. 
С 02.06.2021 больная отметила усиление слабости, 

появление головокружения. При осмотре – состояние 
без отрицательной динамики. АД 125/70 мм рт. ст., ЧСС 
60 уд/мин, сатурация 97%, ЧДД 19 в минуту. 
Через сутки слабость и головокружение усилились. 
При осмотре обращало на себя внимание снижение 

ЧСС до 45. 
Пациентка 04.06.2021 осмотрена кардиологом. Для 

уточнения причины брадикардии рекомендовано хол-
теровское мониторирование; с целью исключения ги-
потиреоза назначен анализ крови на тиреотропный 
гормон. 
Учитывая, что одним из редких побочных эффектов 

дексаметазона является брадикардия вплоть до оста-
новки сердца, было решено отменить данный препарат 
с 04.06.2021. В последующем: 05.06.2021 ЧСС  
55 уд/мин, АД 125/80 мм рт. ст.; 06.06.2021 ЧСС  
68 уд/мин. Данных в пользу гипотиреоза и слабости си-
нусового узла получено не было. Назначенная противо-
вирусная, антикоагулянтная, общеукрепляющая тера-
пия продолжилась. 
На фоне проводимой терапии отмечена положитель-

ная динамика. К 09.06.2021 практически исчезли ка-

шель, слабость, нормализовалась температура тела.  
На КТ ОГК – картина положительной динамики дву-
сторонней полисегментарной пневмонии вирусного ге-
неза легкой степени тяжести. Отмечалась положитель-
ная динамика и в лабораторных показателях: СОЭ сни-
зилось до 22 мм/ч, С-реактивный белок – до 1 мг/л. 
Пациентка 11.06.2021 выписана из стационара с улуч-

шением состояния под наблюдение участкового врача. 
Повторно пациентка госпитализирована в стационар 

в ГКБ №17 29.12.2021 с диагнозом правосторонней 
верхнедолевой сегментарной пневмонии вирусной 
этиологии легкой степени тяжести. Вирусная этиоло-
гия подтверждена положительным экспресс-тестом на 
антитела COVID-19. 
Пациентку беспокоили сухой кашель, повышение тем-

пературы тела до 38,5°C. При поступлении – состояние 
средней тяжести, кожные покровы чистые, влажные на 
ощупь. Костно-мышечная система без видимой патоло-
гии. В легких дыхание везикулярное, ослабленное, хри-
пов нет. ЧДД 20 в минуту, дыхание самостоятельное, са-
турация 96%. Область сердца не изменена, границы 
сердца в пределах нормы. АД 130/80 мм рт. ст., ЧСС 80. 
Язык чистый, влажный. Живот при пальпации мягкий, 
безболезненный. Печень, селезенка не увеличены. По-
колачивание по поясничной области безболезненное с 
обеих сторон. Почки не пальпируются, отеков нет. 
Больная в сознании, контактна, в пространстве и вре-
мени ориентирована. Начата терапия дексаметазоном 
8 мг внутривенно капельно, триазавирином 250 мг пе-
рорально. 
Пациентка 31.12.2021 почувствовала выраженную 

слабость, головокружение, снижение пульса до 42. Учи-
тывая опыт предыдущей госпитализации, пациентка 
категорически отказалась от дальнейшего применения 
дексаметазона. 
В 8:00 01.01.2022 пульс повысился до 58, а в 20:00 – 

пульс 74; на фоне нормализации пульса исчезла выра-
женная слабость. Через 2 нед после выздоровления па-
циентка была выписана из стационара. 

 
Выводы 
Представленный клинический случай демонстрирует 

редкое побочное действие дексаметазона – брадикар-
дию, которая подтверждена у пациентки с двусторон-
ней ковидной пневмонией дважды при его назначении 
в отсутствие препаратов, урежающих пульс. 
Следует помнить о возможном возникновении дан-

ного побочного эффекта на фоне его приема, так как 
это позволит избежать лишних обследований для по-
иска другой причины брадикардии. 
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