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Основою патогенезу і прогресування майже всіх небезпечних для життя серцево-судинних захворювань є 
атеросклероз, який призводить до ішемічної хвороби серця, цереброваскулярних захворювань, венозної тром-
боемболії та захворювань периферичних судин, що згодом спричиняють інфаркт міокарда, серцеві аритмії або 
інсульт. Учені виявили зв’язок між новою інфекцією COVID-19 і тяжкістю патології серцево-судинної системи. 
Інфекція в пацієнта, що в анамнезі має серцево-судинні захворювання, протікає значно важче і частіше усклад-
нюється гострим респіраторним дистрес-синдромом, який може призвести до смерті. Тому метою огляду було 
вивчити особливості перебігу COVID-19 в пацієнтів із серцево-судинною патологією. Зазвичай основною причи-
ною смерті в разі інфекції COVID-19 є дихальна недостатність, проте нині серцеві прояви посідають конкуру-
ючі позиції причин смерті в цих пацієнтів. Супутні серцево-судинні захворювання присутні у 8–25% загального 
населення, інфікованого COVID-19, і в більшої частки тих, хто помер. Подібно до спалаху грипу пошкоджен-
ня міокарда внаслідок COVID-19 може бути пов’язане з підвищеною в’язкістю, посиленням каскаду згортан-
ня крові, прозапальними ефектами або дисфункцією ендотеліальних клітин, спричиненими вірусом SARS-CoV-2. 
Відомо, що в пацієнтів з COVID-19 спостерігалася гіпертрофія кардіоміоцитів, їх дегенерація та некроз, легка 
інтерстиціальна гіперемія та набряк разом з інфільтрацією лімфоцитів, моноцитів і нейтрофілів, але не було 
вірусного компонента в тканині міокарда. SARS-CoV-2 може активувати коагуляційний каскад, що призводить 
до тромбоцитопенії, а іноді – до тяжкої гіперкоагуляції та її наслідків, як-от ішемія серцевого м’яза. Серце-
во-судинні прояви інфекції COVID-19 варіюють від легкого підвищення рівня тропоніну та мозкового натрі-
йуретичного пептиду в сироватці крові до фульмінантного міокардиту, небезпечних для життя аритмій та 
рефрактерного шоку.

Ключові слова: серцево-судинні захворювання, SARS-CoV2, COVID-19, інфаркт міокарда, гострий коронар-
ний синдром, тропонін, ішемічна хвороба серця.
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COVID-19 and cardiovascular diseases: features of the comorbid course

The basis of the pathogenesis and progression of almost all life-threatening cardiovascular diseases is atherosclerosis, 
which leads to coronary heart disease, cerebrovascular disease, venous thromboembolism, and peripheral vascular 
disease, which subsequently causes myocardial infarction, cardiac arrhythmias or stroke Scientists have discovered a link 
between the new COVID-19 infection and the severity of cardiovascular disease. The infection in a patient with a history 
of cardiovascular disease is much more severe and is more often complicated by acute respiratory distress syndrome, 
which can lead to death. Therefore, the purpose of our review was to study the peculiarities of COVID-19 in patients 
with cardiovascular disease. In principle, the main cause of death in COVID-19 infection is respiratory failure, but today 
cardiac manifestations occupy competing positions as causes of death in these patients. Comorbid cardiovascular disease 
is present in 8–25% of the total population infected with COVID-19 and in a higher proportion of those who died. Similar 
to an influenza outbreak, myocardial damage due to COVID-19 may be associated with increased viscosity, increased 
clotting cascade, pro-inflammatory effects, or endothelial cell dysfunction caused by the SARS-CoV-2 virus. It is known 
that patients with COVID-19 had cardiomyocyte hypertrophy, degeneration and necrosis, mild interstitial hyperemia, 
and edema, along with infiltration of lymphocytes, monocytes, and neutrophils, but no viral component in myocardial 
tissue. SARS-CoV-2 can activate the coagulation cascade, leading to thrombocytopenia and sometimes to severe 
hypercoagulability and its consequences, such as cardiac ischemia. The cardiovascular manifestations of COVID-19 
infection range from mild elevations in serum troponin and brain natriuretic peptide levels to fulminant myocarditis, life-
threatening arrhythmias, and refractory shock.

Key words: cardiovascular diseases, SARS-CoV2, COVID-19, myocardial infarction, acute coronary syndrome, 
troponin, coronary heart disease.

Вступ. Серцево-судинні захворювання 
(далі – ССЗ) залишаються основною причи-
ною ранньої смерті та інвалідності серед насе-
лення більшості країн світу. Рівень ССЗ зростає 
з кожним днем [1]. Основою патогенезу і про-
гресування майже всіх небезпечних для життя 
серцево-судинних захворювань є атеросклероз, 
який призводить до ішемічної хвороби серця 
(далі – ІХС), цереброваскулярних захворювань, 
венозної тромбоемболії та захворювань перифе-
ричних судин, що згодом спричиняють інфаркт 
міокарда, серцеві аритмії або інсульт [2]. Вчені 
виявили зв’язок між новою інфекцією COVID-19 
і тяжкістю патології серцево-судинної системи 
(ССС). Інфекція в пацієнта, що в анамнезі має 
ССЗ, протікає значно важче і частіше ускладню-
ється гострим респіраторним дистрес-синдро-
мом, який може призвести до смерті [3–5]. Най-
поширенішими супутніми захворюваннями для 
прогнозування смертності хворих на коронаві-
русну інфекцію є артеріальна гіпертензія (АГ), 
ІХС, інфаркт міокарда, інші ССЗ, цукровий 
діабет (ЦД), ожиріння, хронічні захворювання 
нирок і легень [4].

За даними Європейського товариства карді-
ологів, COVID-19, спричинений вірусом SARS-
CoV-2, часто виникає у пацієнтів із різними ССЗ 
і серцево-судинними факторами ризику (чоловіча 
стать, старший вік, гіпертонія, діабет, ожиріння 
тощо), які впливають як на перебіг основного 
інфекційного процесу, так і на розвиток неспри-
ятливого клінічного результату (ускладнення, 
тяжкий перебіг захворювання, смерть) хворих 
на COVID-19 [3–5], тому ці пацієнти становлять 
особливу групу ризику.

Мета дослідження – вивчити особливості 
перебігу COVID-19 у пацієнтів із серцево-судин-
ною патологією.

Матеріали та методи. Було проаналізовано 
значний обсяг наукових джерел інформації, проте 
для реалізації поставленої мети в роботі викорис-
тано 74 іноземних видання.

Результати дослідження. Інтерес світової 
спільноти сьогодні прикутий до однієї глобаль-
ної проблеми – нової коронавірусної інфекції 
COVID-19 (Coronavirus Disease 2019), спричи-
неної вірусом SARS-CoV-2 [6]. Слід зазначити, 
що серед усіх коморбідних станів ССЗ є зна-
чною медико-соціальною проблемою незалежно 
від пандемії [7]. Тому не дивно, що пацієнти із 
супутніми серцево-судинними захворюваннями 
становлять значну частку пацієнтів, інфікованих 
вірусом SARS-CoV-2.

Клінічні прояви COVID-19 можуть варіюва-
тися від безсимптомних або легких респіраторних 
до серйозної дихальної та серцевої недостатності, 
що загрожує життю [8–10]. Серед 72 314 пацієн-
тів із COVID-19 у Китаї клінічна тяжкість захво-
рювання була легкою у 81,4%, важкою у 13,9% та 
критичною в 4,7% пацієнтів [11]. У недавньому 
дослідженні, проведеному в Нью-Йорку, найпо-
ширенішими симптомами були кашель (79,4%), 
лихоманка (77,1%), задишка (56,5%), міалгія 
(23,8%), діарея (23,7%), а також нудота і блю-
вання (19,1%) [12]. Зазвичай основною причиною 
смерті в разі інфекції COVID-19 є дихальна недо-
статність, проте нині серцеві прояви посідають 
конкуруючі позиції причин смерті в цих пацієн-
тів [6]. Супутні ССЗ присутні у 8–25% загального 
населення, інфікованого COVID-19, і в більшої 
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частки тих, хто помер [13–16]. Метааналіз восьми 
досліджень у Китаї (46 248 пацієнтів) показав 
вищу поширеність гіпертонії (17±7%) і цукро-
вого діабету (8±6%), а потім – серцево-судинних 
захворювань (5±4%) у пацієнтів з COVID-19 [17]. 
Хоча в іншому аналізі, проведеному Китайським 
центром контролю та профілактики захворю-
вань, серед 44 672 випадків було відмічено вищий 
рівень смертності серед пацієнтів із супутніми 
захворюваннями (10,5% для серцево-судинних 
захворювань, 7,3% – для діабету, 6,3% – для хро-
нічних респіраторних захворювань, 6% – для 
гіпертонії та 5,6% – для раку) порівняно із загаль-
ним рівнем смертності 2,3% у всій когорті [11]. 
Ліки, що використовуються для лікування інфек-
ції COVID-19, також можуть підвищити загаль-
ний серцево-судинний ризик [7].

SARS-CoV-2 містить чотири структурні 
білки, а саме спайк (S), оболонку (E), мемб-
рану (M) і нуклеокапсид (N), з яких білок S опо-
середковує проникнення вірусу в клітини гос-
подаря [18]. Вірус демонструє міцний зв’язок 
із рецепторами ангіотензинперетворювального 
ферменту (АПФ2), які експресуються в багатьох 
органах, як-от серце, нирки, кишечник, легені, 
мозок і печінка [19; 20]. Таким чином, пацієнти, 
інфіковані COVID-19, мають спектр атипових 
шлунково-кишкових проявів, ураження серця 
та нирок, неврологічні та гострі респіраторні 
симптоми [21; 22]. У легенях вірус призводить 
до ендотеліальної та мікросудинної дисфункції, 
альвеолярного ексудативного запалення, інтер-
стиціального запалення та фіброзу, а також до 
вогнищевої кровотечі, що викликає важкі рес-
піраторні прояви захворювання [23–25]. «Коро-
навірусні частинки» були виявлені в миготливих 
стовпчастих епітеліальних клітинах слизової 
оболонки бронхів [24].

Після проникнення в клітини через рецептори 
АПФ2 SARS-CoV-2 знижує їх експресію таким 
чином, що фермент не може проявляти захисну 
дію на органи [26]. Інгібітори АПФ і блокатори 
рецепторів ангіотензину (БРА) підвищують 
кількість рецепторів АПФ2 на поверхні міокар-
діальних, альвеолярних і шлунково-кишкових 
клітин, що викликає занепокоєння щодо інду-
кованого ІАПФ і БРА збільшення проникнення  
COVID-19 у клітини міокарда та альвеол [27; 
28]. Проте відомо, що блокада ренін-ангіотензин-
альдостеронової системи (РААС), спричинена 
гострою травмою легенів на експериментальних 
моделях мишей, знижує вплив спайкового білка 
SARS-CoV-1 [29–32].

Подібно до спалаху грипу, пошкодження міо-
карда внаслідок COVID-19 може бути пов’язане 
з підвищеною в’язкістю, посиленням каскаду 
згортання крові, прозапальними ефектами або 
дисфункцією ендотеліальних клітин, спричи-
неними вірусом SARS-CoV-2 [33; 34]. У нещо-
давньому дослідженні пацієнтів з COVID-19 
спостерігалася гіпертрофія кардіоміоцитів, їх 
дегенерація та некроз, легка інтерстиціальна гіпе-
ремія та набряк разом з інфільтрацією лімфоцитів, 
моноцитів і нейтрофілів, але не було вірусного 
компонента в тканині міокарда [35]. В іншому 
звіті про розтин відзначено некроз окремих клі-
тин міоцитів з лімфоцитами, які прилягали до 
дегенеруючих міоцитів, але не оточували їх, що 
може бути раннім проявом вірусного міокар-
диту [25]. Перицити можуть бути інфіковані віру-
сом SARS-CoV-2 і спричиняти дисфункцію ендо-
теліальних клітин капілярів або мікросудин, що 
призводить до некрозу окремих клітин. Ураження 
міокарда в пацієнтів з інфекцією COVID-19 може 
бути багатофакторним, включаючи розрив атеро-
склеротичної бляшки, спазм коронарних судин, 
гіпоксичне пошкодження судинної системи, утво-
рення мікротромбів [35]. Пошкодження міокарда 
та фульмінантний міокардит можуть виникнути 
внаслідок прямого віремічного впливу на клітини 
міокарда і вторинних ефектів від гіперімунної 
відповіді організму на вірус до загальної систем-
ної запальної відповіді [36].

Підвищення рівня запальних маркерів, 
як-от C-реактивний білок, D-димер, феритин, 
IL-6 і лактатдегідрогеназа (ЛДГ), асоціюється 
з вищою смертністю пацієнтів з COVID-19, мож-
ливо, через цитокіновий шторм або вторинний 
гемофагоцитарний лімфогістіоцитоз [37–40].  
SARS-CoV-2 може активувати коагуляційний кас-
кад, що призводить до тромбоцитопенії, а іноді – 
до тяжкої гіперкоагуляції та її наслідків, таких 
як ішемія серцевого м’яза [41; 42]. Вища частота 
венозної та артеріальної тромбоемболії, незважа-
ючи на профілактичну антикоагулянтну терапію 
в цих пацієнтів, ймовірно, пов’язана з надмірним 
запаленням, гіпоксією, іммобілізацією та дифуз-
ним внутрішньосудинним згортанням крові.

Ураження міокарда, яке визначається як під-
вищення концентрації серцевого тропоніну вище 
99-го процентиля верхньої контрольної межі, 
спостерігалося у 7–17% госпіталізованих паці-
єнтів із COVID-19 [43–46]. Крім того, частота 
пошкодження міокарда, як повідомляють у Китаї, 
зростає з тяжкістю захворювання, 22,2% паці-
єнти потребували лікування у відділенні інтен-
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сивної терапії, 59% з них померли [47]. Гострий 
коронарний синдром (ГКС) може бути одним із 
початкових проявів інфекції COVID-19 і варіюва-
тися від інфаркту міокарда з елевацією сегмента 
ST (STEMI) до кардіоміопатії Такоцубо [48]. 
Ішемія та інфаркт міокарда можуть бути наслід-
ком розриву бляшки, викликаного стресовою 
реакцією на вірус, або тромбозом, спричиненим 
гіперкоагуляцією [34]. У нещодавньому дослі-
дженні 18 хворих на COVID-19 з Нью-Йорка, які 
перенесли інфаркт міокарда, під час первинного 
звернення (n=10) або під час госпіталізації (n=8) 
спостерігалася варіабельність перебігу захво-
рювання, висока поширеність необструктивних 
захворювань (33% з тих, кому було проведено 
катетеризацію серця) та поганий прогноз (72% 
смертності) [40]. Гострий вірус-негативний лім-
фоцитарний міокардит асоціюється з респіра-
торною інфекцією SARS-CoV-2, причому деякі 
повідомлення свідчать про покращення серцевих 
біомаркерів після лікування лопінавіром/ритона-
віром та гідроксихлорохіном [49; 50]. Будь-яке 
підвищення рівня тропоніну в сироватці крові 
слід інтерпретувати в контексті клінічного сце-
нарію та результатів подальшого оцінювання за 
допомогою інвазивної ангіографії або коронарної 
комп’ютерної томографії (КТ)-ангіографії [51]. 
Пацієнти з високим ризиком можуть потребувати 
госпіталізації в стаціонар для подальшого ліку-

вання відповідно до клінічних настанов, але паці-
єнти з низьким ризиком можуть бути виписані 
з відділення невідкладної допомоги після обгово-
рення відповідного плану подальшого спостере-
ження в разі рецидиву симптомів [52].

Американське товариство інфекційних захво-
рювань нещодавно опублікувало рекомендації 
щодо лікування COVID-19 [53]. Хлорохін та 
гідроксихлорохін викликають залужнення вну-
трішньоклітинних фаголізосом і, таким чином, 
спричиняють недостатнє глікозилювання рецеп-
торів АПФ2, необхідних для проникнення коро-
навірусної інфекції в клітину, що перешкоджає 
злиттю віріонів та розриву оболонки [54; 55]. 
У нещодавніх дослідженнях було з’ясовано, що 
гідроксихлорохін з азитроміцином або без нього 
зменшує вірусне носійство [54]. Однак у фран-
цузькому дослідженні за участю 181 пацієнта 
не було отримано доказів клінічної ефектив-
ності гідроксихлорохіну у пацієнтів, госпіта-
лізованих у зв’язку з інфекцією COVID-19, які 
потребують кисню [68]. Хлорохін і гідроксих-
лорохін, які застосовувалися в невеликих експе-
риментальних роботах у пацієнтів з COVID-19 
з різними клінічними наслідками, несуть ризик 
подовження інтервалу QTc і розвиток «torsade de 
pointes» через блокаду KCNH2-кодованого калі-
євого каналу hERG/Kv11.1 [56; 57]. Порушення 
електролітного балансу та супутнє застосування 

Рис. 1. Кардіологічний та респіраторний менеджмент у пацієнтів з COVID-19
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препаратів, що подовжують інтервал QT, може 
додатково підвищити ризик небезпечних аритмій 
у таких пацієнтів [56]. Хлорохін також може інгі-
бувати CYP2D6, що у свою чергу підвищує рівень 
бета-блокаторів (метопрололу та карведилолу) і, 
таким чином, вимагає ретельного моніторингу 
артеріального тиску та частоти серцевих скоро-
чень [58]. Противірусні препарати, що застосо-
вуються для лікування COVID-19, також мають 
побічні ефекти. Лопінавір/ритонавір може викли-
кати брадикардію, подовження інтервалу QT та 
PR [59]. На рисунку 1 узагальнено запропонова-
ний діагностичний підхід до пацієнтів з підозрою 
на інфекцію COVID-19 та ведення його серцево-
судинних станів.

Госпіталізовані пацієнти, в анамнезі яких 
є аритмія, з інфекцією COVID-19 повинні перебу-
вати під телеметричним моніторингом, оскільки 
ці пацієнти можуть мати різні серцево-судинні 
прояви і перебувають у групі ризику. Проти-
мікробні та імуномодулювальні препарати, що 
застосовуються для лікування COVID-19, можуть 
мати проаритмічний ризик, включаючи подо-
вження інтервалу QT. Уникнення непотрібних 
препаратів, що подовжують QT, моніторинг елек-
тролітів та використання інфузії ізопротеренолу 
або дофаміну для збільшення частоти серцевих 

скорочень у пацієнтів з брадикардією може запо-
бігти аритмічним ускладненням (рис. 2) [60].

Tisdale та колеги розробили бальну систему 
для прогнозування подовження QTc у госпіталізо-
ваних пацієнтів, яка може бути корисним інстру-
ментом для оцінювання ризику подовження QTc. 
Нещодавнє керівництво або рекомендація лікарів 
з клініки Майо полягає в тому, що якщо після 
початку лікування COVID-19 спостерігається 
подовження QTc >500 мсек або збільшення QTc 
>60 мсек, слід розглянути можливість припи-
нення прийому ліків, що ініціюють подовження 
QTc [61]. В іншому повідомленні описано випа-
док, за якого блокатори натрієвих каналів, як-от 
«болюсна» ін’єкція лідокаїну, покращили інтер-
вал QTc у пацієнта з інфекцією COVID-19, що 
дозволило розпочати лікування гідроксихлоро-
хіном та азитроміцином [60]. Лікування перед-
сердних та шлуночкових аритмій за інших умов 
подібне до лікування пацієнтів без інфікування 
COVID-19, але з обережністю щодо медикамен-
тозних взаємодій та подовження інтервалу QTc 
[62–64]. Існують окремі повідомлення про рап-
тову смерть, дисфункцію синусового вузла та 
атріовентрикулярну вузлову хворобу у пацієнтів 
з COVID-19. Етіологію такої раптової смерті досі 
не з’ясовано, але з огляду на можливість шлу-

Рис. 2. Алгоритм управління подовженим інтервалом QTc  
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ночкових аритмій може знадобитися тривалий 
амбулаторний моніторинг. Електрофізіологічні 
процедури, як-от абляція передсердної та шлу-
ночкової аритмії, слід відкласти до одужання від 
гострої фази захворювання, щоб запобігти пере-
дачі вірусу, за винятком випадків, коли процедура 
вважається життєво необхідною або має гемоди-
намічні наслідки, як це рекомендовано робочими 
групами з питань пандемії COVID-19, Канад-
ським товариством серцевого ритму і кардіоло-
гічним товариством Австралії та Нової Зеландії 
CSANZ [65; 66]. 

Первинне черезшкірне коронарне втручання 
(ЧКВ) є рекомендованою стратегією лікування 
інфаркту міокарда (ІМ) з елевацією сегмента ST 
(STEMI) [67]. Альтернативні терапевтичні варі-
анти, як-от системна фібринолітична терапія, 
використовувалися в Китаї, і серед спільноти 
інтервенційних кардіологів, членів і випускників 
Товариства серцево-судинної ангіографії та інтер-
венцій (Society for Cardiovascular Angiography and 
Interventions Emerging Leader Mentorship (SCAI 
ELM)) відбулася дискусія щодо доцільності 
застосування фібринолітичної терапії у пацієн-
тів з низьким ризиком розвитку ІМ (наприклад, 
за нижнього ІМ без залучення правого шлуночка 
або за латерального ІМ без гемодинамічних пору-
шень) [67]. Переведення пацієнтів на вищий 
рівень надання медичної допомоги повинно бути 
обмеженим, але за необхідності здійснюватися 
своєчасно [68]. Пацієнти з високим ризиком ІМ 
без елевації сегмента ST (NSTEMI) також потре-
бують невідкладного інвазивного обстеження, 
але в пацієнтів із низьким ризиком NSTEMI або 
в тих, у кого підвищення рівня тропоніну в сиро-
ватці крові чітко не вказує на ІМ 1-го типу, отри-
мання коронарної КТ-ангіограми може страти-
фікувати ступінь ІХС і допомогти в прийнятті 
рішення щодо використання інвазивної коронар-
ної ангіографії [68]. Підвищення рівня тропоніну 
або мозкового натрійуретичного пептиду (BNP) 
у сироватці крові може бути неспецифічним 
у пацієнтів з інфекцією COVID-19, і клініцисти 
повинні використовувати своє медичне судження 
в разі підозри на гострий ІМ або серцеву недо-

статність і дотримуватися останніх рекомен-
дацій керівних товариств [51]. Також важливо 
пам’ятати про відстрочену маніфестацію загаль-
ної серцево-судинної патології під час пандемії 
COVID-19, оскільки значно зменшилася кількість 
випадків гострого інфаркту міокарда (ГІМ) у ста-
ціонарі та збільшилася кількість позалікарняних 
зупинок серця [69; 70].

Шок у разі інфікування COVID-19 може бути 
насамперед кардіогенним унаслідок гострої сер-
цевої недостатності або міокардиту, але може 
бути багатофакторним, оскільки ураження серця 
часто ускладнює дихальну недостатність і сеп-
сис [45]. Сироватковий BNP, ехокардіографія та 
рівень тропоніну можуть допомогти уточнити 
ступінь ураження серця, а ендоміокардіальна 
біопсія та МРТ серця для оцінювання злоякіс-
ної аритмії або міокардиту не рекомендовано 
[71]. Корисність екстракорпоральної мембранної 
оксигенації (ЕКМО) в лікуванні шоку в пацієнтів 
з COVID-19 науково не доведено [72]. Більшість 
пацієнтів з кардіогенним шоком, що ускладнює 
перебіг COVID-19, помирають, незважаючи на 
«агресивне» лікування, зокрема, в одній серії 
випадків з Китаю повідомлялося про 83% смерт-
ності, незважаючи на застосування ЕКМО [73]. 
Тому важливо визначити внесок серцевих, леге-
невих і системних причин шоку в розгляді меха-
нічної підтримки дихання та кровообігу за допо-
могою ЕКМО [74].

Висновки. Серцево-судинні прояви інфек-
ції COVID-19 варіюють від легкого підвищення 
рівня тропоніну та мозкового натрійуретичного 
пептиду в сироватці крові до фульмінантного 
міокардиту, небезпечних для життя аритмій та 
рефрактерного шоку. Усі пацієнти потребують 
ретельного гемодинамічного та електрокарді-
ографічного моніторингу. Незважаючи на чис-
ленні клінічні випробування, які тривають, наразі 
недостатньо даних для обґрунтування будь-якого 
остаточного варіанту лікування антимікробними 
препаратами або імуномодуляторами. Заходи 
профілактики та контролю інфекції залишаються 
найважливішими в боротьбі із цією глобальною 
пандемією.
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