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А.М. Кузнецова, С.С. Слепцова
КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ СОЧЕТАННОГО 
ТЕЧЕНИЯ НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ
ИНФЕКЦИИ COVID-19 И ОСТРОГО
ИНФАРКТА МИОКАРДА

Проведен анализ клинического течения новой коронавирусной инфекции у пациентов с коморбидным состоянием и развитием пора-
жения сердца, ассоциированного с COVID-19. 

Описан клинический случай пациента, входящего в группу особого риска: наличие коморбидных заболеваний (таких как хроническая 
сердечная недостаточность, сахарный диабет 2 типа, артериальная гипертензия), возраст (77 лет), женский пол. Несмотря на позднее 
обращение пациентки за медицинской помощью, в связи с чем имеется утяжеление течения инфаркта миокарда, который протекал в 
сочетании НКВИ, на госпитальном этапе было проведено своевременное диагностирование риска сердечно-сосудистых осложнений и 
начата целенаправленная специфическая терапия. Вместе с тем, спустя 11 месяцев после выписки у пациентки случился второй инфаркт 
миокарда, еще через 3,5 месяца – третий (оба с благополучным исходом). 

Представленный клинический случай подтверждает наличие патогенетического взаимодействия заболеваний сердечно-сосудистой 
системы и COVID-19, когда вирус SARS-CoV-2 проникает в клетки легких, сердца и других органов, в эндотелии кровеносных сосудов, 
вызывая частичное разрушение и повреждение сердечной ткани. 

Ключевые слова: COVID-19, клинический случай, артериальная гипертензия, инфаркт миокарда, риски сердечно-сосудистых ослож-
нений.

The clinical course of a new coronavirus infection in patients with a comorbid condition and the development of heart damage associated with 
COVID-19 was analyzed. 

A clinical case of a patient at particular risk was studied: the presence of comorbid diseases (such as chronic heart failure, type 2 diabetes melli-
tus, arterial hypertension), age (77 years), female gender. Despite the patient’s late request for medical help, due to which there was an aggravation 
of the course of myocardial infarction, which occurred in combination with NCVI, timely diagnosis of the risk of cardiovascular complications was 
carried out at the hospital stage and targeted specific therapy was started. However, 11 months after discharge, the patient had a second myocar-
dial infarction, and third one after 3.5 months (both with a successful outcome).

The presented clinical case confirms the presence of a pathogenetic interaction between diseases of the cardiovascular system and COVID-19, 
when the SARS-CoV-2 virus penetrates the cells of the lungs, heart and other organs, the endothelium of blood vessels, causing partial destruction 

УДК 616.9-036.22: 616.1-06

DOI 10.25789/YMJ.2023.84.19

Мединститут СВФУ им. М. К. Аммосова, г. 
Якутск: КУЗНЕЦОВА Амгалена Михай-
ловна - аспирант кафедры, namgalena@
mail.ru, СЛЕПЦОВА Снежана Спиридо-
новна – д.м.н., доцент, зав. кафедрой, 
sssleptsova@yandex.ru, ORCID 0000-0002-
0103-4750

and damage to cardiac tissue. 
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Введение. COVID-19 – тяжелая 
острая респираторная инфекция, 
вызываемая коронавирусом SARS-
CoV-2, не только поражающая дыха-

тельную систему, но и вызывающая 
патологические изменения сердечно-
сосудистой системы. 

Наличие сопутствующих сердечно-
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сосудистых заболеваний (ССЗ) обу-
словливает широкую вариабельность 
клинического течения COVID-19, бы-
строе развитие тяжелых осложнений и 
риски летального исхода. 

Цель исследования: анализ клини-
ческого течения новой коронавирусной 
инфекции у пациентов с коморбидным 
состоянием и развитием поражения 
сердца, ассоциированного с COVID-19. 

Материал и методы исследо-
вания. Проведен ретроспективный 
анализ истории болезни пациентки, 
госпитализированой в мае 2021 г. в 
Якутскую республиканскую клиниче-
скую больницу (ЯРКБ) с подтвержден-
ным диагнозом «новая коронавирус-
ная инфекция». Показан клинический 
пример тяжелого течения COVID-19 
с развитием сердечно-сосудистых ос-
ложнений в разные сроки протекания 
новой коронавирусной инфекции боль-
ной, входящей в группу особого риска: 
наличие 3 коморбидных заболеваний 
(хроническая сердечная недостаточ-
ность, сахарный диабет 2 типа, арте-
риальная гипертензия), возраст (свы-
ше 65 лет), женский пол.

Клинический случай. Пациентка 
У., 77 лет, поступила с жалобами на 
выраженную одышку, тошноту, ною-
щие боли в области сердца. Считает 
себя больной с 13 мая 2021 г., когда 
появилась общая слабость, одышка 
при обычной физической нагрузке. 
За медицинской помощью не обра-
щалась, лекарства не принимала. 18 
мая 2021 г. обратилась к участковому 
терапевту по месту жительства ввиду 
усиления одышки, нарастания общей 
слабости и появления болей в области 
сердца. В анамнезе: сахарный диабет 
2 типа, на инсулине, ишемическая бо-
лезнь сердца (ИБС), перенесенный ин-
фаркт миокарда от 2019 г., гипертони-
ческая болезнь. В тот же день У. была 
госпитализирована в районную ЦРБ 
с подозрением на НКВИ, внебольнич-
ную пневмонию. 19.05.2021 проведена 
компьютерная томография органов 
грудной клетки, при которой выявлена 
двусторонняя нижнедолевая бронхоп-
невмония и было назначено лечение: 
левофлоксацин, дексаметазон, грип-
пферон, гепарин, лазикс, актрапид. 

21.05.2021, спустя 8 сут с момента 
заболевания, по результатам телеме-
дицинской консультации была направ-
лена санавиацией на стационарное 
лечение в ЯРКБ, в пульмонологиче-
ское отделение для больных ковидом 
с диагнозом: «Основное заболева-
ние: Новая коронавирусная инфекция 
COVID-19, вирус идентифицирован, 
среднетяжелая форма. Внебольнич-
ная двусторонняя полисегментарная 
пневмония, тяжелое течение». 

По собранному эпиданамнезу из-
вестно, что больная ранее CОVID-19 
не болела, проживает одна, привив-
ку от гриппа получила в октябре 
2020 г., от пневмококковой инфекции 
и COVID-19 не привита.

Состояние при поступлении оце-
нивается как тяжелое. Температура 
тела составляла 36,5ºС. Отмечалась 
выраженная одышка, частота дыха-
тельных движений составляла 24-26 
в минуту, SpO2- 96% в мин с подачей 
увл.О2 V=15 л/мин (без увл.О2 сатура-
ция снижалась до 80%). Было повы-
шенное АД = 180/90 мм рт.ст, ЧСС=81 
в мин. Больная была госпитализи-
рована в отделение реанимации и 
интенсивной терапии (ОРИТ), где 
ей была начата кислородотерапия 
через биназальные канюли V=15 л/
мин, профилактика тромбоэмболи-
ческих осложнений, коррекция кис-
лотно-основного состояния и водно-
электролитного баланса, назначена 
антибиотикотерапия, гормональная 
упреждающая терапия, а также про-

ведена коррекция гипогликемических 
и гипотензивных препаратов.  

По результатам обследования при 
поступлении: ПЦР на COVID-19 по-
ложительный, в гемограмме отмеча-
лась анемия (гемоглобин 83,10 г/л), 
выраженный лейкоцитоз 23,50х10⁹/л, 
тромбоцитоз 599,0х10⁹/л, ускоренное 
СОЭ 53,0 мм/ч. В биохимическом ана-
лизе крови – повышение активности 
печеночных трансаминаз, лактатде-
гидрогеназы, гипергликемия, воспа-
лительная реакция (глюкоза – 15,3 
ммоль/л; АЛТ – 75,9 ед/л; АСТ – 81,4 
ед/л; лактатдегидрогеназа – 399,1 
ед/л, С-реактивный белок – 110,6 мг/л).

На компьютерной томографии лег-
ких от 21.05.2021: признаки двусторон-
ней полисегментарной интерстициаль-
ной пневмонии. Высокая вероятность 
COVID-19. Тяжесть поражения по 
МСКТ более 75%. КТ-4. Следует диф-
ференцировать с отеком легких. Ба-
зальные отделы нижних долей с обеих 
сторон в состоянии компрессионного 
ателектаза. КТ-признаки внутригруд-
ной лимфаденопатии (рис.1).

ЭКГ от 21.05.2021: синусовый ритм, 
ЧСС=64 уд/мин. В отведениях II, III, 
AVF, V5-V6 (нижняя, боковая стенка) 
отмечается снижение сегмента ST с 
положительным зубцом Т. (рис.2). Был 
определен высокочувствительный 
тропонин: повышенный результат TrI 
до 1,340 нг/мл;

По эхокардиографии (22.05.2021): 
«Зоны нарушения локальной сократи-
мости: гипокинез в базальный перед-

Рис. 1. Двусторонняя полисегментарная интерстициальная пневмония, 8-е сут от начала 
появления первых симптомов заболевания

Рис. 2. ЭКГ пациентки У. при поступлении
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не-перегородочный, средний заднепе-
регородочный, базальный задне-пере-
городочный. Заключение: Глобальная 
сократимость ЛЖ снижена ФВ - 34% 
(С). Уплотнение стенки аорты, створок 
АК, МК. Регургитация на МК - 1-2 сте-
пени, ЛС - 1 степени, ТК - 2 степени. 
Расширение ЛП, ПП. Легочная гипер-
тензия 1 степени».

По результатам обследования вы-
ставлен клинический диагноз: Основ-
ное заболевание: U07.1 - Новая коро-
навирусная инфекция COVID-19, ви-
рус идентифицирован, среднетяжелая 
форма. Внебольничная двусторонняя 
полисегментарная пневмония тяжелой 
степени тяжести, КТ-4. 

Фон: Сахарный диабет 2 типа, на 
инсулине. Диабетическая микроанги-
опатия. Диабетическая макроангио-
патия.

Сопутствующий: ИБС. Постин-
фарктный кардиосклероз (2019 г.). Ги-
пертоническая болезнь 3 ст. Артери-
альная гипертония 2 ст. Гипертрофия 
левого желудочка. Риск сердечно-со-
судистых осложнений - 4. Вторичная 
атриомегалия. Относительная недо-
статочность ТК 2 ст., МК 1-2 ст. Легоч-
ная гипертензия 1 ст. Двусторонний 
гидроторакс. Хроническая сердечная 
недостаточность с низкой фракцией 
выброса (34%) 2Б ст. Анемия средней 
степени. Хронический холецистит, вне 
обострения. 

Учитывая подозрение на острый 
коронарный синдром, проконсульти-
рована кардиологом, была проведена 
ТМК с РСЦ-1 РБ №2-ЦЭМП, назна-
чена антиангинальная, антиагрегант-
ная, диуретическая, антиаритмиче-
ская терапия, рекомендовано наблю-
дение, контроль клинических анали-
зов и ЭКГ.

В динамике через день отмечается 
нарастание ангинозных болей, одыш-
ки, показателей биохимических анали-
зов крови: повышение АЛТ до 85 ед/л, 
АСТ до 100,5 ед/л, креатинфософ-
киназы. Креатинкиназа общая: 262,7 
ед/л (26-192); тропонин I до 1,650 нг/
мл; также ЛДГ: 528,0 ед/л (135-214). 
На фоне интенсивной терапии снизил-
ся С-реактивный белок до 62,7 мг/л, 
по ОАК: лейкоцитоз несколько умень-

шился до 20,12 109/л (4-10); низкий 
гемоглобин сохраняется (HGB): 85,80 
г/л (110-160); эритроциты - 3,5х10¹²/л, 
тромбоциты - 616х10⁹/л. По ЭКГ за-
фиксирована отрицательная динамика 
в виде появления ишемических изме-
нений (рис.3).

По результатам определения Na-
уретического пептида выявлен повы-
шенный уровень BNP - 1520 пг/мл, что 
свидетельствует о наличии у больной 
хронической сердечной недостаточ-
ности.

22.05.2021 кардиологом выставлен 
диагноз острый инфаркт миокарда 
с формированием зубца Q передне-
перегородочной стенки, предположи-
тельно от 21.05.2021. Пациентка была 
переведена в РСЦ-1 РБ №2-ЦЭМП, 
где 23.05.2021 была проведена селек-
тивная коронароангиография: Атеро-
склероз коронарных артерий. Стено-
зы: ствол ЛКА 70%, ПНА 80%, ПА 90%, 
ДА 50%, ОА 50%, ВТК70%, ПКА 80-70-
80%, ЗНА 70%. Правый тип кровоснаб-
жения миокарда. 

Ввиду сложного многососудистого 
поражения коронарных артерий, ста-
бильной гемодинамики, высокого бал-
ла по шкале Syntax score (53 балла), 
решено от чрезкожного вмешатель-
ства воздержаться. Через 2 недели 
пациентка выписалась в удовлетвори-
тельном состоянии, по компьютерной 
томографии органов грудной клетки в 
динамике отмечалось снижение объ-
ема поражения до КТ-2.

Вместе с тем, спустя 11,5 месяцев, 
в апреле 2022 г., пациентка У. с клини-
ческой картиной повторного инфаркта 
миокарда, острой левожелудочковой 
недостаточностью из центральной 
районной больницы Момского улуса 
переведена в РСЦ-1 РБ №2-ЦЭМП. 
Проведена диагностическая коронаро-
ангиография (20.04.2022), по данным 
которой диагностировано многососу-
дистое атеросклеротическое пораже-
ние коронарного русла: стеноз ствола 
левой коронарной артерии 70%, сте-
ноз передней нисходящей артерии 
в устье 70%, в проксимальной трети 
50%, в средней трети 80%; стеноз диа-
гональной ветви 50%; медианной ар-
терии 90%; стеноз огибающей артерии 

в устье 50%; в дистальной трети 60%; 
субокклюзия в средней трети ветви 
тупого края II; правой коронарной ар-
терии в проксимальной трети 90%, 
средней трети до 80%; в дистальной 
до 90%; стеноз ЗНА 70%. 

Эндоваскулярное лечение не прово-
дилось. С учетом отрицательных кар-
диомаркеров, стабилизации гемоди-
намики пациентке продолжена консер-
вативная терапия. Несмотря на даль-
нейшее полное соблюдение всех ре-
комендаций, у пациентки У. 01.08.2022 
случилась острая декомпенсация сер-
дечной недостаточности: прогрессиро-
вание одышки, выраженная слабость. 
Сама пациентка ухудшение состояния 
связывает с повышенной физической 
нагрузкой накануне. 01.08.2022 паци-
ентка У. госпитализирована в терапев-
тическое отделение районной больни-
цы. При обследовании: качественный 
тропониновый тест положительный, 
изменения на ЭКГ прежние: депрессия 
сегмента ST по передне-боковой, ниж-
ней стенке ЛЖ, элевация сегмента ST 
в aVR. Кроме этого, диагностирована 
анемия средней степени тяжести, для 
коррекции которой проводилась гемо-
трансфузия. По согласованию через 
ТМК переведена на дальнейшее ле-
чение в РКСЦ ОНК. По стабилизации 
состояния переведена в общую пала-
ту. Проведена СКАГ со стентирова-
нием КА (ТБЛАП со стентированием 
ПКА стентами Resolute Integrity 3.0х30 
mm(дистально р=16 атм.), 3,0х26 мм 
(с/3 р=16 атм.) и 3.0х30 мм (п/3 р=18 
атм) от 17.08.2022. Рекомендовано 
консервативное ведение, соблюде-
ние ДААТ. С улучшением состояния 
выписана на дальнейшее лечение 
и наблюдение по месту жительства, 
контрольная СКАГ через 12 мес. 

Представленный пример демон-
стрирует, что COVID-19 у комор-
бидных больных может вызвать 
развитие сочетанных осложнений, 
вызванных инфекцией, в данном 
случае - внебольничная двусторон-
няя пневмония и острое поражение 
миокарда. Ситуацию осложняло то, 
что в районной больнице из-за от-
сутствия соответствующих возмож-
ностей вовремя не были выполнены 

Рис. 3. ЭКГ пациентки У. через 1 день после поступления
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ЭКГ, тропониновый тест и ЭхоКГ и не 
проведена своевременно антианги-
нальная и антиагрегантная терапия 
инфаркта миокарда.

Об остром некрозе миокарда у па-
циентки помимо ЭКГ и ЭХО-кардиогра-
фии свидетельствовало повышение 
уровня тропонина, кардиоферментов 
(лактатдегидрогеназы, печеночных 
трансаминаз, креатинфосфокиназы). 
Учитывая наличие у больной ХСН и 
ИБС, а также гипертонической болез-
ни 3 ст., целесообразным было назна-
чение препаратов с антиангинальным, 
антиаритмическим, антиагрегантным и 
антигипертензивным эффектами. Тя-
желое течение НКВИ может привести к 
патологии сердца и после выздоровле-
ния больного – как в представленном 
случае, двум инфарктам миокарда, по-
следовавшим через 11 месяцев после 
выписки с промежутком в 3,5 месяца. 
Механизм поражения сердца связан, 
прежде всего, тем, что вирус SARS-
CoV-2, проникая в белок АСЕ2, имею-
щийся в эндотелии кровеносных сосу-
дов, и в клетки легких, сердца и других 
органов, вызывает частичное разру-
шение и повреждение сердечной тка-
ни [4, 5]. Например, исследования [3, 
5] показали, что среди молекулярных 
и патофизиологических механизмов 
существует вовлечение ренин-ангио-
тензин-альдостероновой системы, так 
как тропизм SARS-Cov-2 связан с ан-
гиотензин-превращающим ферментом 
2, что приводит к изменению нервно-
мышечного ответа на тропизм SARS-
Cov-2. Самые мелкие сосуды пере-
стают нормально функционировать, 
развивается воспаление эндотелия, 
возникают микротромбозы, повреж-
даются стенки сосудов, увеличивает-
ся их проницаемость. В итоге растет 
риск ИБС, приводящей к инфаркту 
миокарда. 

Повторным инфарктам миокарда, 
дважды поразившим пациентку У., 
также способствовало наличие у нее 
сахарного диабета 2 типа. Это об-
условило развитие характерных си-
стемных воспалительных сдвигов, на-

рушений функции иммунной системы, 
метаболических изменений, что при-
вело к развитию тяжелой пневмонии 
со стойким снижением кислородной 
обеспеченности, высокой гиперглике-
мией, системными воспалительными 
нарушениями, как следствие, сниже-
нием переносимости физических на-
грузок [5]. 

Возникновение и развитие остро-
го поражения сердца при COVID-19, 
вероятно, связано с размножением 
и распространением вируса из дыха-
тельных путей с кровотоком или через 
лимфатическую систему, как полага-
ют итальянские исследователи [6]. В 
настоящее время отсутствуют дока-
занные подтверждения об обнаруже-
нии РНК коронавируса SARS-CoV-2 
в сердце. В то же время отмечаются 
факты непосредственного влияния 
SARS-CoV-2 на сердечно-сосудистую 
систему, вызывающего чрезмерный 
воспалительный ответ, который по-
вреждает миокард [1]. Коморбидное 
состояние анемии и тяжелой гипоксии 
вследствие пневмонии, вызванной 
вирусом SARS-CoV-2, способство-
вали окислительному стрессу, по-
вреждению миокарда и необратимым 
разрушительным процессам из-за 
увеличения потребности миокарда в 
кислороде. 

Заключение. Таким образом, нали-
чие заболеваний сердечно-сосудистой 
системы может быть ассоциировано 
с увеличением риска тяжелого тече-
ния и неблагоприятных осложнений и 
исходов COVID-19. Это обусловлено 
особенностями современной популя-
ции пациентов ССЗ с преобладанием 
доли пожилых и коморбидных состоя-
ний. COVID-19, в свою очередь, может 
оказывать острое и хроническое по-
вреждающее действие на сердечно-
сосудистую систему. Прогнозируется, 
что пандемия НКВИ вызовет новую 
волну неинфекционных заболеваний, 
в большей степени сердечно-сосу-
дистых, поскольку общей основой их 
патогенеза является хронический про-
воспалительный статус [2].
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