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Аннотация. Проведен анализ литературных данных, посвященных вопросу 
влияния COVID-19 на  сердечно-сосудистою систему. Был выполнен систе-
матический обзор исследований, опубликованных на  русском и  англий-
ском языках с  2016 по  2022 годы с  использованием баз данных PubMed, 
ScienceDirect, ProQuest, GoogleScholar, Cochrane, Medline, AMED, EMBASE, 
CINHAL, SportDiscus, Scopus и  PEDro. В  обзор были включены обзорные 
статьи, качественные исследования, анкетные опросы, ретроспективные 
и проспективные исследования. Пациенты с COVID-19, у которых в анамне-
зе были сердечно-сосудистые заболевания имеют наихудший прогноз и  с 
большей вероятностью имели осложнения обсуждаемой инфекционной 
патологии. Крайне важно понять молекулярные пути и критически важные 
молекулы-мишени для разработки новых лекарств для лечения обсужда-
емого заболевания. Актуальным остается разработка реабилитационных 
мер для пациентов, перенесших коронавирусную инфекцию.
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Summary: An analysis of the literature data on the impact of COVID-19 on 
the cardiovascular system was carried out. A systematic review of studies 
published in Russian and English from 2016 to 2022 was performed using 
the PubMed, ScienceDirect, ProQuest, GoogleScholar, Cochrane, Medline, 
AMED, EMBASE, CINHAL, SportDiscus, Scopus, and PEDro databases. 
The review included review articles, qualitative studies, questionnaires, 
retrospective and prospective studies. Patients with COVID-19 who had 
a history of cardiovascular disease have the worst prognosis and are 
more likely to have complications of the infectious pathology under 
discussion. It is critical to understand molecular pathways and critical 
target molecules for the development of new drugs to treat the disease 
in question. The development of rehabilitation measures for patients who 
have undergone coronavirus infection remains relevant problem.
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Коронавирусная инфекция 2019 года (COVID-19), вы-
званная новым вирусом, очень быстро переросла 
в  глобальную пандемию. SARS-CoV-2 преимуще-

ственно поражает легкие, но  более подверженные за-
ражению пожилые люди и те, кто имеет сопутствующие 
заболевания, как гипертоническая болезнь, неврологи-
ческие расстройства, сахарный диабет и сердечно-сосу-
дистые заболевания. Пациенты с сопутствующими забо-
леваниями имеют высокий уровень смертности и часто 
нуждаются в  госпитализации в  отделение интенсивной 
терапии.

Коронавирус тяжелого острого респираторного 
синдрома 2 поразил людей из разных частей мира и на 
сегодняшний день является основной причиной значи-
тельной заболеваемости и смертности [1].

Впервые он появился в  конце 2019 года и  вызвал 
коронавирусную болезнь-19 (COVID-19). Всемирная ор-
ганизация здравоохранения (ВОЗ) объявила пандэпи-
демию SARS-CoV-2 11 марта 2020 года. Она затронула 
269  миллионов человек в  224 странах и  территориях, 
при этом 5,3 миллиона человек погибли, в основном по-
жилые люди и  работники, работающие на  передовой. 
Случаи COVID-19 ежедневно увеличивались после от-
крытия его штампа «Омикрона» [2]. Исторически сложи-
лось так, что в феврале 2003 года первый SARS-CoV был 
обнаружен в Китае.

В настоящее время с  заболеванием человека связа-
ны семь типов коронавируса: OC43, NL63,229E, HKU1, 
SARS-CoV, MERS-CoV, а самым последним из них являет-
ся SARS-CoV-2. SARS-CoV-2 представляет собой одноце-
почечный РНК-вирус с  положительной цепью, который 
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реплицируется с  использованием кодируемой виру-
сом РНК-зависимой РНК-полимеразы. Общие симптомы 
COVID-19 включают лихорадку, боль в  горле, кашель, 
инфекции легких и, в тяжелых случаях, острый респира-
торный дистресс-синдром, сепсис и смерть. SARS-CoV-2 
преимущественно поражает легкие, но может также за-
трагивать и другие органы, такие как мозг, сердце и же-
лудочно-кишечный тракт [3].

Лихорадка является основным симптомом других 
инфекций, например инфекций мочевыводящих путей 
[4]. Отмечено, что 75 % госпитализированных пациентов 
с COVID-19 имеют по крайней мере одно сопутствующее 
заболевание, связанное с  COVID-19. Наиболее распро-
страненные сопутствующие заболевания являются ги-
пертоническая болезнь, неврологические расстройства, 
сахарный диабет (СД), рак, хроническая обструктивная 
болезнь легких (ХОБЛ), эндотелиальная дисфункция 
и сердечно-сосудистые заболевания.

Более того, осложнения, связанные с  COVID-19, усу-
губились у  пожилых пациентов, и  пациентов с  ранее 
существовавшей полипрагмазией. SARS-CoV-2 также 
приводит к проблемам с гиперкоагуляцией такими, как 
гангрена, инсульт, легочная эмболия и другим сопутству-
ющим осложнениям [5]. У  больных сахарным диабетом 
более высокая заболеваемость и  смертность, а  также 
более высокие показатели госпитализации и госпитали-
зации в отделение интенсивной терапии (ОИТ) [5]. Уро-
вень смертности также выше у пациентов с сердечно-со-
судистыми заболеваниями (ССЗ) с повышенным уровнем 
тропонина [6]. 

Сегодня ведущей кардиологической задачей явля-
ется определение подвержены ли люди с  сердечно-со-
судистыми заболеваниями большему риску заражения 
SARS-CoV-2. Различные исследования, установили связь 
нарушений ССЗ с инфекцией MERS и SARS [7]. Анализ 637 
случаев MERS-CoV показал, что в 50 % случаев отмечает-
ся высокая распространенность сахарного диабета и по-
вышенное кровяное давление, а в 30 % случаев — высо-
кий риск сердечно-сосудистых заболеваний [7,8].

Хорошо задокументировано взаимодействие SARS-
CoV-2 с  рецепторами ангиотензинпревращающего 
фермента 2 (ACE-2), которые в  наибольшем количестве 
присутствуют в  легких, сердце, системе ЖКТ, почках. 
Установлено, что с  помощью взаимодействия с  рецеп-
тором ACE-2 вирус достигает кардиомиоцитов и  эпите-
лиальных клеток, выстилающих альвеолярную ткань [9]. 
Кроме того, ACE-2 играет роль в нейрогуморальной ре-
гуляции сердечно-сосудистой системы. Взаимодействие 
SARS-CoV-2 с ACE-2 в кардиомиоцитых и альвеолах при-
вело к изменению передачи сигналов ACE-2, что приво-
дит к острому повреждению легких и сердца [10, 11]. 

ACE-2 защищает сердце от  иннервации ренин-анги-
отензиновой системы (РААС), которая участвует в  пре-
вращении ангиотензина-II (Ang II) в  ангиотензин (I–VII). 
Ang II является мощным вазоконстриктором с  провос-
палительной активностью, вызывающей повреждение 
эндотелия капилляров, в то время как ангиотензин (I–VII) 
оказывает противоположное действие. Попадание ви-
руса снижает уровень ACE-2 и повышает уровень Ang II, 
что повышает риск сердечного повреждения. Следова-
тельно, повышенный уровень рецепторов ACE-2 увели-
чивает содержание вируса, но  обладает кардиозащит-
ным потенциалом. Наблюдается тревожная эскалация 
сопутствующих заболеваний среди пациентов с  ССЗ. 
Инфекция затрагивает биохимические пути, имеющие 
отношение к ССЗ, такие как путь ACE-2, целостность сер-
дечной мышцы, пути фибриногена, окислительно-вос-
становительный гомеостаз, вызывает разрушение бля-
шек, присутствующих в  стенте, и, наконец, усугубляет 
повреждение и дисфункцию миокарда [12]. 

По имеющимся данным, 7,2–19,7 % больных, в  том 
числе 40% пациентов с  сердечно-сосудистыми и  цере-
броваскулярными заболеваниями страдают от  острой 
ишемии миокарда [2]. Ретроспективное исследование 
с  участием 1009 пациентов с  COVID-19 показало, что 
14,9 % субъектов страдали артериальной гипертензией 
(АГ), а 2,5 % — ишемической болезнью сердца (ИБС) [13]. 
Кроме того, исследование показало, что у 72 314 боль-
ных COVID-19 уровень смертности среди лиц с сердеч-
но-сосудистыми заболеваниями составил 10,5 % [14]. 
Пациенты с АГ, ИБС, СД и сердечной недостаточностью 
(СН) более склонны к инфекции COVID-19, особенно в ге-
риатрической популяции. Пациенты с  сопутствующими 
заболеваниями, упомянутыми выше, имеют большую 
потребность в  госпитализации в  отделение интенсив-
ной терапии, и уровень смертности также был повышен 
среди лиц с  сопутствующей патологией. Этому способ-
ствовало несколько причин, в том числе воспалительная 
реакция, несоответствие между повышением потребле-
ния кислорода и гипоксическими состояниями, а также 
несбалансированное разрушение бляшек, вызванное 
изменениями кровотока. 

Пациенты с сопутствующими сердечно-сосудистыми 
заболеваниями более склонны к  инфекции SARS-CoV-2 
и имеют более высокий уровень смертности вследствие 
обсуждаемого инфекционного заболевания [14]. Зара-
жение SARS-CoV-2 может усугубить течение инфаркта 
миокарда и, в конечном итоге, привести к сердечной не-
достаточности [15]. Точный механизм, способствующий 
повреждению сердца у  людей с  COVID-19, неизвестен, 
но  предполагается, что он связан с  ACE-2 [16]. В  иссле-
дованиях на  мышах инфекция легких вызывала ACE-2-
зависимые сердечные осложнения у субъектов с инфек-
цией SARS-CoV-2 [17]. 
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В Торонто посмертный анализ пациентов с  SARS-
CoV-2 выявил наличие РНК коронавируса SARS в образ-
цах сердца. Другие исследования показали, что сердеч-
ные осложнения, связанные с  SARS-CoV-2, отличаются 
цитокиновым кризисом, вызванным дисбалансом отве-
тов хелперных Т-клеток и внутриклеточной перегрузкой 
кальцием из-за гипоксии, что приводит к гибели карди-
омиоцитов [18].

Исследование с  участием 41 субъекта с  COVID-19 
в  Ухане пришло к  выводу, что у  12 % субъектов был 
повышен уровень тропонина (пороговое значение  
28  пг/мл), что представляет собой одно из  самых ран-
них поражений сердца, связанных с SARS-CoV-2. В более 
поздних исследованиях повреждение сердца, связан-
ное с  повышенной концентрацией тропонина, наблю-
далось у  нескольких госпитализированных пациентов 
с  COVID-19, и  22–31 % были госпитализированы в  ОИТ 
[19]. Миокардит также был связан с повышенной вирус-
ной нагрузкой при мононуклеарной инвазии в  образ-
цах вскрытия пациентов с  COVID-19 [20], на  долю кото-
рых приходится 7 % смертельных исходов, связанных 
с COVID-19 [21]. 

У пациентов с  COVID-19 повреждение сердца про-
является по-разному [6]. Патология возникает при не-
достатке снабжения кислородом кардиомиоцитов, что 
является одним из преобладающих клинических состо-
яний, связанных с  инфекцией SARS-CoV-2 [15]. При  ли-
хорадке и воспалении потребность различных органов 
в кислороде возрастает. Предположим, что инфекция ло-
кализована в легком, уровень стресса возрастает, влияя 
на  газообмен, что приводит к  резкому снижению снаб-
жения сердечной мышцы кислородом. Поскольку вирус 
нацелен на сердце, у пациентов с COVID-19 наблюдает-
ся воспаление миокарда, а  также у  тех людей, которые 
ранее были здоровы и не имели ССЗ. Этот очень харак-
терный для воспалительного пути механизм приводит 
к поражению сердечной мышцы, аритмии и СН [9]. Высо-
кое системно-опосредованное воспаление увеличивает 
риск, как разрушения атеросклеротических бляшек, так 
и  острого инфаркта миокарда (ОИМ). В  исследовании 
Kwong et al. (2018) [22] вирусные инфекции были связа-
ны с повышенным риском ОИМ в течение первых 7 дней 
после постановки диагноза заболевания, при этом коэф-
фициент заболеваемости гриппом составлял 6,1, а коэф-
фициент заболеваемости другими вирусами — 2,8. 

Пациенты с  COVID-19 подвержены более высокому 
риску ОИМ из-за значительных воспалительных реак-
ций и  гиперкоагуляции [23]. Терапия ОИМ у  пациентов 
с COVID-19 остается нерешенной проблемой. В то время, 
как фибринолиз может рассматриваться у  лиц с  STEMI  
с  COVID-19. В  некоторых учреждениях чрезкожные ко-
ронарные вмешательства (ЧКВ) проводят чаще, и  оно 
остается предпочтительной терапией при инфаркте ми-

окарда с эливацией сегмента ST без включения правого 
желудочка или боковом ОИМ, в основном без гемодина-
мической нестабильности [24].

Острая СН проявляется у 23 % пациентов с COVID-19 
на  момент постановки диагноза, при этом кардиомио-
патию диагностируют у  33 % людей [25]. Исследование 
Chengxin et al. (2020) [26] показало, что СН была обна-
ружена у 24 % обследованных и связана с повышенным 
уровнем летальности. Почти у половины пациентов с СН 
в  анамнезе не  было АГ или ССЗ. Неизвестно, является 
ли эта СН следствием зарождающейся кардиомиопатии 
или ухудшения ранее не  обнаруженной сердечной не-
достаточности [6]. Также может возникнуть правосто-
ронняя СН, особенно у людей с острым респираторным 
дистресс-синдромом и острым повреждением легких .

Остается не до конца изученным, является ли некон-
тролируемое повышение артериального давления (АД) 
или контролируемое артериальное давление у пациен-
тов с гипертонией фактором риска заражения COVID-19 
[2]. Результаты мета-анализа Lippi et al. (2020) [27] про-
демонстрировали в 2,5 раза больший риск летальности 
при COVID-19 с  высоким АД, преимущественно у  гери-
атрических пациентов. Во время инфекции рецептор 
ACE-2 опосредует проникновение вируса в  легкие, и  у 
пациентов с  высоким кровяным давлением результа-
ты более разрушительны, чем при других клинических 
состояниях. Такие препараты, как ингибиторы АПФ-2, 
назначались пациентам с  заболеваниями сердечно-со-
судистой системы, включая застойную сердечную не-
достаточность и артериальную гипертензию. Вводимые 
лекарства приводят к  гиперэкспрессии ACE-2, что при-
водит к повышенному риску разрушительного действия 
COVID-19. Fang et al. (2020) [28] предположили, что субъ-
екты, получающие повышающие уровень АПФ-2 препа-
раты от гипертонии, СД или ССЗ, имеют более высокий 
риск заражения SARS-CoV-2 и, следовательно, должны 
находиться под наблюдением на предмет наличия этих 
препаратов [29] . Напротив, данные, собранные несколь-
кими кардиологическими обществами, поддерживают 
назначение ингибиторов АПФ при хронически повы-
шенном артериальном давлении у  госпитализирован-
ных пациентов с COVID-19 [30].

Таким образом, COVID-19 поразил более 224 стран, 
что привело к  многочисленным летальным исходам. 
Было доказано, что люди с  сопутствующими хрониче-
скими заболеваниями чаще заражаются SARS-CoV-2. Па-
циенты с COVID-19, у которых в анамнезе были сердеч-
но-сосудистые заболевания имеют наихудший прогноз 
и  с большей вероятностью имели осложнения обсуж-
даемой инфекционной патологии. Помимо воздействия 
на  чрезмерные иммунные реакции, существует острая 
необходимость в разработке эффективной терапии для 
воздействия на проникновение SARS-CoV-2 и нарушение 
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регуляции RAS, KKS и ACE2. Крайне важно понять моле-
кулярные пути и критически важные молекулы-мишени 
для разработки новых лекарств для лечения обсуждае-

мого заболевания. Актуальным остается разработка реа-
билитационных мер для пациентов, перенесших корона-
вирусною инфекцию.
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