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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

ОБОСНОВАНИЕ

В декабре 2019 года мир потрясла новость 

о возникновении и распространении новой коро-

навирусной инфекции. Заражение вирусом SARS-

СoV-2 опасно развитием осложнений, влияющих на 

прогноз основного заболевания. COVID-19 приво-

дит к системному воспалению, что влечёт за собой 

развитие миокардиальных осложнений [1, 2]. 

По статистике, частота встречаемости миокар-

дита после перенесённой инфекции составляет  

15–35% [3]. Появлению миокардита предшествует 

развитие гипериммунного ответа, изменение белко-

вого состава клеток, что обусловлено способностью 

вируса вызывать истощение CD4/CD8-лимфоцитов 

с развитием стойкой бактериемии [4, 5]. По данным 

литературных источников, в миокарде 59% паци-

ентов при аутопсии выявлены вирус SARS-СoV-2 

(отмечались инфильтрация лимфоцитами, макрофа-

гами и некроз кардиомиоцитов), а также признаки 

перикардита и повреждения правого желудочка [6]. 

Следует отметить частое сочетание с эндо- и/или 

перикардитом, развитие коронариита и эндотелиита 

с тромбозом микрососудов и вторичным ишемиче-

ским повреждением кардиомиоцитов. 
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АННОТАцИя
Обоснование. Заражение вирусом SARS-СoV-2 влечёт за собой развитие осложнений, влияю-
щих на прогноз основного заболевания. Более 40% осложнений приходится на заболевания 
сердечно-сосудистой системы, большая часть из которых — нарушения ритма и проводимости. 
Чтобы этого избежать, необходимо своевременно выявлять случаи заражения ещё на амбулатор-
но-поликлиническом этапе. Описание клинического случая. Пациент в возрасте 40 лет обра-
тился в поликлинику с жалобами на перебои в работе сердца, возникшими после перенесённой 
коронавирусной инфекции. При лабораторном обследовании в общем анализе крови обнаружены 
признаки системного воспаления (лейкоцитоз 12,6×109 Ед/л; СОЭ 18 мм/ч, С-реактивный белок 
18 мг/л); при инструментальном обследовании сердца — нарушения ритма в виде частой желудоч-
ковой эктопической активности и слабости синоатриального узла. В качестве терапии получал 
пропафенон (по 150 мг 3 раза в сутки) с положительным эффектом. На фоне улучшения состоя-
ния, несмотря на миокардит в анамнезе и положительный иммуноферментный тест на антите-
ла к SARS-CoV-2 (IgG, 10 BAU/мл), пациенту была назначена иммунизация вакциной «КовиВак». 
После иммунизации наблюдалось ухудшение состояния в виде учащения нарушений ритма, что 
потребовало стационарного лечения. Выставлен клинический диагноз возвратной желудочко-
вой аритмии — желудочковой экстрасистолии; проведена коррекция терапии. Исход благопри-
ятный. Заключение. Миокардит является одним из наиболее распространённых осложнений  
SARS-СoV-2, о котором следует помнить на всех этапах оказания медицинской помощи. Дан-
ный клинический случай демонстрирует важность правильной диагностики и терапии постко-
видного миокардита, а также необходимости оценки противопоказаний для вакцинации против  
SARS-CoV-2 у пациентов с кардиальными осложнениями. 
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Уменьшение частоты тяжёлых форм СOVID-19 
привело к тому, что специалисты на амбулаторно-
поликлиническом этапе всё чаще сталкиваются 
с различными постковидными осложнениями, в том 
числе миокардитом. Представленный клинический 
случай демонстрирует развитие миоэндокардита 
и аритмического синдрома вследствие перенесён-
ной коронавирусной инфекции. 

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР
О пациенте
Пациент К., 40 лет, обратился к врачу — участ-

ковому терапевту с жалобами на перебои в работе 
сердца, кашель, преимущественно в ночное время, 
затруднение дыхания при выполнении значитель-
ной физической нагрузки. 

Из анамнеза заболевания. Появление жалоб 
связывает с перенесённой новой коронавирусной 
инфекцией в ноябре 2020 года. Проходил лечение 

в поликлинике по месту жительства (умифеновир 
по 200 мг 2 раза/сут, интерферон альфа назально, 
парацетамол по 500  мг при повышении темпера-
туры выше 38°C, витамин С по 1000 мг 1 раз/сут, 
холекальциферол по 1000  МЕ 1  раз/сут). Отмеча-
лась кратковременная положительная динамика. 
В марте 2021 года обратился к врачу-кардиологу 
по поводу длительно беспокоящих жалоб. 

Лабораторное и инструментальное 
обследование
При лабораторном исследовании в общем ана-

лизе крови выявлены лейкоцитоз (12,6×109  Ед/л), 
СОЭ 18  мм/ч; в биохимическом анализе крови  —  
С-реактивный белок 18  мг/л; в коагулограмме  — 
активированное час тичное тромбопластиновое 
время 25,9 сек, протромбин 84,0%, протромбино-
вое время 16,9  сек, тромбиновое время 15,1  сек, 
фибриноген 2,74 г/л.
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AbSTrACT
Background: Infection with the SARS-CoV-2 virus entails the development of complications which affect the 
prognosis of the underlying disease. More than 40% of COVID-19 complications represent diseases of the 
cardiovascular system, most of which are the rhythm and conduction disturbances. In order to avoid these 
complications, it is necessary to detect cases of infection in a timely manner at the outpatient stage. Clinical 
case description: A 40-year-old patient came to the clinic with complaints of interruptions in the heart rhythm 
that appeared after the coronavirus infection. The laboratory examination (CBC) revealed signs of systemic 
inflammation (leukocytosis 12.6×109 U/l; erythrocyte sedimentation rate 18 mm/h, C-reactive protein 18 mg/l); the 
instrumental examination of the heart revealed the rhythm disturbances in the form of frequent ventricular ectopic 
activity and weakness of the SA node. The patient received propafenone (150 mg, 3 times a day) as a therapy 
with a positive effect. Against the background of improvement in the patient’s condition and despite the history 
of myocarditis and a positive result of enzyme immunoassay for antibodies to SARS-CoV-2 (IgG, 10 BAU/ml),  
the patient was prescribed immunization with the CoviVac vaccine. After the immunization, the condition 
worsening was observed in the form of an increase in the rhythm disturbances, which required an inpatient 
treatment. A clinical diagnosis of recurrent ventricular arrhythmia — ventricular extrasystole was established, 
and the therapy was corrected. The outcome was favorable. Conclusion: Myocarditis is one of the most 
common complications of SARS-CoV-2 and should be kept in mind at all stages of medical care. This clinical 
case demonstrates the importance of the correct diagnosis and treatment of post-COVID myocarditis, as well 
as the need to assess contraindications for SARS-CoV-2 vaccination in patients with cardiac complications. 
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Пациенту проведены эхокардиография, холте-
ровское мониторирование электрокардиограммы 
(ЭКГ). По результатам инструментального обсле-
дования отмечались частая желудочковая экто-
пическая активность (одиночные экстрасистолы) 
(рис.  1) и парные полиморфные экстрасистолы, 
соответствующие IVb градации по Лауну–Вольфу–
Райяну (рис. 2), а также единичная наджелудоч-
ковая эктопическая активность и 10  пауз за счёт 
синоатриальной блокады (рис. 3). В качестве анти-
аритмической терапии был назначен пропафенон 
по 150 мг 2 раза/сут.

Предварительный диагноз
Постковидный миоэндокардит, аритмический 

синдром. 

Лечение
В результате дообследования изменена тактика 

лечения: пропафенон по 150 мг 3 раза/сут; магния 
оротат по 0,5 мг 3 раза/сут; этилметилгидроксипи-
ридина сукцинат по 100 мг 3 раза/сут. Спустя месяц 
приёма назначенной терапии проведено повторное 
холтеровское мониторирование ЭКГ. Отмечалось 
уменьшение желудочковой и наджелудочковой 

эк то пической активности в виде одиночных экст-
расистол (рис. 4). По результатам повторного хол-
теровского мониторирования была снижена доза 
пропафенона до 150 мг 1 раз/сут. 

В сентябре 2021 года пациенту проведена вак-
цинация препаратом «Ковивак», после которой со-
стояние ухудшилось: стал отмечать частые перебои 
в работе сердца. Накануне вакцинации однократ-
но проведён анализ уровня антител к SARS-CoV-2  
(IgG 10,7 ВАU/мл). Рекомендовано проведение по-
вторного холтеровского мониторирования ЭКГ, где 
отмечалась отрицательная динамика (частая моно-
формная желудочковая эктопическая активность): 
единичная наджелудочковая эктопическая актив-
ность в виде 6 одиночных экстрасистол, 4 эпизодов 
пауз за счёт синоатриальной блокады II  степени 
(рис. 5). Наблюдались эпизоды смещения сегмента 
ST неишемического характера, что свидетельство-
вало об ухудшения состояния. К основной терапии 
был добавлен индометацин в дозе 0,25 мг 3 раза/сут  
в течение 2  недель. При повторном мониториро-
вании, проведённом через 3 недели после коррек-
ции терапии, зарегистрированы умеренная частая 
мономорфная желудочковая экстрасистолическая 
активность, соответствующая градации I по Лауну– 

Рис.  1. Одиночная желудочковая 
экстрасистола.

Fig. 1. Single ventricular extrasystole.

Рис.  3. Одиночная наджелудочко-
вая экстрасистола.

Fig. 3. Single supraventricular extra-
systole.

Рис.  4. Одиночные желудочковые 
экстрасистолы по типу блокады ле-
вой ножки пучка Гиса.

Fig. 4. Single ventricular extrasystoles 
by type of the left leg of the Gis bundle 
blockade.

Рис.  5. Повторное холтеровское 
мониторирование электрокардио-
граммы: одиночные желудочко-
вые экстрасистолы с последующей  
паузой.

Fig. 5. Repeated Holter monitoring 
of the electrocardiogram: Single  
ven tricular extrasystoles followed  
by pausa.

Рис. 2. Парная желудочковая экстрасистола (а, б).

Fig. 2. Paired ventricular extrasystole (а, б).

a б
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Вольфу–Райяну, 130  эпизодов пауз за счёт сино-

атриальной блокады II степени, тип 1 (рис. 6). Лече-

ние пропафеноном было продолжено. 

В июле 2022 года, несмотря на терапию, паци-

ентом отмечались частые перебои в работе сердца 

с нарушением дыхания, чувством неполноценного 

вдоха в ночные часы, нарушения сна, вследствие 

чего он был направлен на госпитализацию в кар-

диологическое отделение с последующей отменой 

пропафенона и назначением Сотагексала по 40 мг 

2  раза/сут. По результатам эхокардиографии от 

25.07.2022 патологии не обнаружено. По данным 

холтеровского мониторирования ЭКГ от 20.07.2022 

количество желудочковых экстрасистол соответ-

ствовало градации  IV по Лауну–Вольфу–Райяну; 

признаков ишемии не обнаружено. 

Клинический диагноз
Постковидный миоэндокардит. Возвратная же-

лудочковая аритмия: желудочковая экстрасистолия. 

Дополнительная хорда левого желудочка. Хрониче-

ская сердечная недостаточность в нулевой стадии. 

Проведена коррекция терапии: Мексикор, 

 Сота гексал.

Динамика и исходы
Холтеровское мониторирование ЭКГ от января 

2023 года показало уменьшение числа одиночных 

и парных желудочковых экстрасистол до 60 в час, 

всего 1140, что в 2  раза меньше по сравнению 

с данными июля 2022 года. Изменений сегмента 

ST-Т не зарегистрировано. В рамках скринингово-

го мониторирования дыхания выявлено 9 эпизодов 

нарушения дыхания длительностью от 10 до 31 сек 

(индекс апноэ/гипноэ — 1, что соответствует нор-

ме). Повторное исследование выполнено через 

6  месяцев, рекомендовано продолжать лечение. 

Динамика симптомов и лечения пациента в течение 

последних 3 лет представлена на рис. 7. 

Прогноз — благоприятный.

ОБСУЖДЕНИЕ
Постковидный миокардит — грозное осложне-

ние, характеризуемое нарушениями сердечного 

ритма, сердечной недостаточностью различной 

степени выраженности, вторичными ишемически-

ми изменениями. В эксперименте in vitro показана 

способность SARS-CoV-2 инфицировать кардио-

миоциты, а также активировать врождённый про-

тивовирусный иммунитет [7]. В источниках литера-

туры описаны данные о повышенной экспрессии 

Toll-подобных рецепторов (4-й и 9-й типы) у паци-
ентов с миокардитом, что подтверждает способ-
ность SARS-CoV-2 к длительному персистированию 
в макрофагах. Эти данные могут подтверждать вы-
сокую активность вируса длительный период вре-
мени за счёт выработки как противовирусных, так 
и аутоантител, что вызывает клинически значимые 
висцеральные поражения. 

Основными критериями миокардита, ассоции-
рованного с SARS-CoV-2, следует считать чёткую 
связь развития или выраженного прогрессирова-
ния кардиальных симптомов с перенесённой ин-
фекцией, а также их появление и сохранение про-
должительный период времени спустя некоторый 
латентный период после возникновения лихорадки 
и респираторных проявлений болезни [8]. Имеют-
ся сообщения, что явления миокардита обнаруже-
ны у пациентов после вакцинации от SARS-CoV-2. 
Симптомы миокардита после введения компо-
нентов вакцины были менее выражены: отмеча-
лась лёгкая степень тяжести течения основного 
 заболевания [9]. 

Установить заключительный диагноз постковид-
ного миокардита можно только после лаборатор-
ных исследований, таких как определение марке-

Рис. 6. Одиночная желудочковая экстрасистола (а, б).

Fig. 6. Single ventricular extrasystole (а, б). 

a б

Рис. 7. Пациент К., 40 лет: динамика симптомов и лечения.

Fig. 7. Patient K., 40 years old: Dynamics of symptoms and 
treatment.
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Вакцинация 
препаратом 
«Ковивак»

Перебои 
в сердце
Одышка

Наджелуд. 
экстр-я

Пропафенон 
магния, 
оротат 

Мексикор
Соталол 

Индометацин

Декабрь 
2019

Март 
2021

Сентябрь 
2021

Февраль 
2022

Июль 
2022

75 мг 75 мг

IVБ IVБII I

150 мг

40 мг0,25 мг

Ночной 
кашель

СА-блокада

Жел. экстр-я



98

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

https://doi.org/10.17816/clinpract321381

ров сердечной недостаточности, неспецифических 

маркеров воспаления, биомаркеров некроза, нали-

чие вирусных антител, уровня эозинофилии в пе-

риферической крови, а также инструментальной 

диагностики (коронарография, магнитно-резонан-

сная томография, эхокардиография, эндомиокар-

диальная биопсия миокарда) [8]. 

Проанализировав данный случай, стоит обра-

тить внимание на допущенные ошибки, такие как 

введение вакцины «КовиВак» на фоне миокардита; 

недостаточная лабораторная и инструментальная 

диагностика (отсутствие повторного определения 

титра антител к SARS-CoV-2; показателей D-диме-

ра, ферритина, трансферрина, тропонинов); нару-

шение схем лечения больного препаратами, кото-

рые рекомендованы пациентам с миокардитом со 

стабильной гемодинамикой. 

Важно отметить, что не всегда можно своевре-

менно установить патогенетическую связь симп-

томов миокардита с коронавирусной инфекцией 

(у пациентов с постковидным миокардитом может 

отмечаться повышение показателей тропонина, 

креатинфосфокиназы, лактатдегидрогеназы, что 

определяет другие системные реакции, свиде-

тельствует об ишемическом поражении сердеч-

ной мышцы) [10]. Это затрудняет своевременную 

диагностику миокардита и влечёт за собой раз-

витие тяжёлых форм основной патологии. В свя-

зи с высокой иммунной активностью SARS-CoV-2, 

длительной персистенцией стоит учитывать, что 

дисфункция миокарда требует обязательного уточ-

нения на амбулаторном этапе и проведения лабо-

раторно-инструментальных методов исследования 

с целью своевременного назначения медикамен-

тозной терапии. 

Стоит отметить и важность грамотного назначе-

ния рекомендаций, связанных с лечением сердечно-

сосудистых осложнений у пациентов с новой коро-

навирусной инфекцией, не только узкопрофильным 

специалистом, но и участковым терапевтом.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Миокардит является одним из наиболее рас-

пространённых осложнений SARS-СoV-2, о кото-

ром следует помнить на всех этапах оказания ме-

дицинской помощи. Данный клинический пример 

демонстрирует важность правильной диагностики 

и терапии постковидного миокардита, а также не-

обходимости оценки противопоказаний для вакци-

нации против SARS-CoV-2 у пациентов с кардиаль-

ными осложнениями.
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