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Миокардит на фоне COVID-19: клинические особенности 
и медикаментозное лечение

В.А. Сергеева, Т.Е. Липатова
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РЕЗЮМЕ
Миокардит, ассоциированный с новой коронавирусной инфекцией (COVID-19), — трудный со всех точек зрения диагноз. Клинические 
проявления этой патологии могут быть неспецифичными либо стертыми, при этом неизвестны ее отдаленные последствия для пациен-
та. Диагностические подходы сложны и практически неосуществимы в условиях ковидных клиник. Проводимая у пациентов с COVID-19 
терапия несет потенциальную угрозу миокарду.
Целью настоящего обзора стало обобщение имеющейся на сегодняшний день информации о клинических аспектах и медикаментоз-
ном лечении воспалительного миокардиального повреждения при COVID-19. Проанализировано более 300 источников литературы 
соответствующей тематики, а наиболее значимая информация в свете обсуждаемой проблемы приведена в статье.
Результаты анализа актуальной мировой литературы продемонстрировали убедительные доказательства возможного развития мио- 
кардита в рамках новой коронавирусной инфекции. Значительные сложности представляет  гистологическая верификация миокар-
диального повреждения, ассоциированного с COVID-19, так как в условиях тяжелого течения инфекции выполнение эндомиокарди-
альной биопсии не всегда возможно. В связи с этим статистические данные не отражают полной информации о распространенности 
миокардитов, ассоциированных с COVID-19. Медикаментозные подходы ввиду недостаточной изученности патогенеза воспалительных 
миокардиальных повреждений не разработаны и носят в основном эмпирический характер. Ввиду неоднозначности прогноза пациен-
тов с миокардитом, ассоциированным с COVID-19, требуется дальнейшее изучение проблемы.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: COVID-19, SARS-CoV-2, миокардит, миокардиальное повреждение, сердечно-сосудистая система, клинические 
проявления, лечение, медикаментозное влияние.
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COVID-19-associated myocarditis: clinical pattern  
and medical treatment
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ABSTRACT
Myocarditis associated with the novel coronavirus infection (COVID-19) is a challenging diagnosis. Clinical presentations of this disease are 
either non-specific or occult. Meanwhile, long-term outcomes are unknown. Diagnostic approaches are challenging and virtually impossible to 
be applied in the COVID-19 hospitals. In addition, therapy for the COVID-19 infection is potentially harmful to the myocardium.
This review article summarizes currently available published data on the clinical aspects and medical treatment for inflammatory myocardial 
damage in the COVID-19 infection. More than 300 publications were analyzed. This paper addresses the most relevant information.
International  published data provide  strong  evidence of  the potential  development of myocarditis  secondary  to  the COVID-19  infection. 
Histological verification of myocardial damage is associated with significant differences since endomyocardial biopsy is not always possible in 
the setting of severe infection course. As a result, statistical data do not fully represent the prevalence of COVID-19-associated myocarditis. 
Pharmacotherapeutic strategies are generally empirical due to the understudied pathogenesis of inflammatory myocardial damage. Further 
studies are needed, given a controversial prognosis of COVID-19-associated myocarditis.
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FOR CITATION: Sergeeva V.A., Lipatova T.E. COVID-19-associated myocarditis: clinical pattern and medical treatment. Russian Medical 
Inquiry. 2022;6(1):26–32 (in Russ.). DOI: 10.32364/2587-6821-2022-6-1-26-32.

ВВедение
В марте 2020 г. Всемирная организация здравоохра-

нения  объявила  пандемию  новой  коронавирусной  ин-
фекции  (COVID-19),  вызываемой  вирусом  SARS-CoV-2. 
Первичной мишенью вируса стала дыхательная система, 
однако по мере увеличения числа клинических наблюде-
ний стало очевидным вовлечение в патологический про-
цесс сердечно-сосудистой системы.

Миокардит  —  воспалительное  заболевание  сердца, 
при  котором  вирусы  рассматриваются  как  наиболее  ве-
роятный  этиологический  фактор  [1].  При  этом  патоге-
нетические  механизмы  воздействия  вирусов  на  сердце 
до конца не ясны. Известно как о прямом повреждающем 
действии  вирусов  на  клетки миокарда,  так  и  об  иммуно-
опосредованном  [2].  В  настоящее  время  кардиотроп-
ность  SARS-CoV-2  обсуждается.  Прямое  повреждающее 
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действие  SARS-CoV-2  связывают  с  его  проникновением 
в  кардиомиоциты  через  рецепторы  ангиотензинпревра-
щающего фермента-2  (АПФ-2),  что,  вероятно,  приводит 
к  развитию  миокардита.  Иммуноопосредованное  дей-
ствие можно объяснить формированием патологическо-
го системного воспалительного ответа, называемого еще 
«цитокиновым  штормом»,  при  котором  отмечается  ги-
перпродукция  цитокинов  (интерлейкинов  (ИЛ)  -6,  ИЛ-7, 
ИЛ-22,  ИЛ-17  и  др.),  что  приводит  к  повреждению  тка-
ни миокарда и полиорганной недостаточности [3, 4]. До-
полнительную роль в повреждении миокарда могут играть 
поражение микроциркуляторного русла, связанное с пря-
мым повреждающим действием вируса на клетки эндоте-
лия и развитием эндотелиальной дисфункции, а также ме-
таболический  дисбаланс между  потребностью миокарда 
в  кислороде  и  его  доставкой  [5].  Последнее  нарушение 
обусловлено  развитием  гипоксемии  на  фоне  поврежде-
ния  легочной  ткани  и  описанного  некоторыми  авторами 
прямого повреждающего воздействия вируса на эритро-
циты,  при  котором  SARS-CoV-2  способен  связываться 
с  бета-цепью  гидроксигемоглобина,  в  результате  чего 
порфирин диссоциирует от железа, что приводит к геми-
ческой  гипоксии  [6].  Существенная  роль  отводится  дис-
балансу  в  ренин-ангиотензин-альдостероновой  системе 
(РААС),  который  развивается  из-за  снижения  экспрес-
сии  рецепторов  АПФ-2  при  высокой  вирусной  нагрузке 
SARS-CoV-2. При этом падает уровень защитного ангио- 
тензина  (АТ)  на  фоне  роста  количества  АТ  II,  который 
вызывает  активацию  симпато-адреналовой  системы,  по-
вышение артериального давления, увеличение потребно-
сти  миокарда  в  кислороде,  вазоконстрикцию,  развитие 
фиброза,  активацию  воспалительных  цитокинов  и  нару-
шения в системе гемостаза [4, 7]. Описанные патогенети-
ческие механизмы могут  способствовать  развитию мио-
кардиального  повреждения  в  рамках  COVID-19,  а  также 
приводить  к  прогрессированию  имеющихся  у  пациента 
сердечно-сосудистых  заболеваний.  Отдельного  обсуж-
дения  заслуживает  кардиотоксичность  используемых 
при лечении COVID-19 лекарственных средств как  этио-
логический  фактор  развития  миокардиального  пораже-
ния.  По  мнению  некоторых  авторов  [8,  9],  применение 
определенных препаратов может инициировать развитие 
лекарственного миокардита.

Частота миокардитов, ассоциированных с COVID-19, 
точно  не  установлена.  Диагностика  миокардита  пред-
ставляет определенные сложности, особенно в условиях 
ведения  пациентов  с  COVID-19.  «Золотым  стандартом» 
диагностики  остается  эндомиокардиальная  биопсия 
(ЭМБ),  проведение  которой  у  пациентов  с  COVID-19 
далеко не  всегда представляется  возможным  [10]. Наи-
более  доступными  методами  инструментального  об-
следования  пациентов  с  предполагаемым  поражением 
сердца  в  условиях  ковидных  клиник  остаются  электро-
кардиография (ЭКГ) и эхокардиография (ЭхоКГ), а также 
лабораторные методы (тропонины, мозговой натрийуре-
тический пептид, С-реактивный белок и др.) [11, 12]. Од-
нако результаты этих исследований не всегда напрямую 
свидетельствуют  именно  о  воспалительном  характере 
поражения  миокарда.  В  этой  связи  в  литературе  часто 
используют  термин  «миокардиальное  повреждение», 
а  не  «миокардит»,  подразумевая,  что  за  этим  понятием 
скрывается довольно большой круг патологий, включаю-
щий и воспалительное поражение миокарда [3, 4, 9, 13].  

Проанализировав  доступные  литературные  источники, 
содержащие результаты ЭМБ и аутопсий пациентов с но-
вой  коронавирусной  инфекцией,  R.  Kawakami  et  al.  [5]  
пришли  к  выводу  о  том,  что  миокардит  в  рамках 
COVID-19  является  достаточно  редким  клиническим 
проявлением;  частота  подтвержденного  миокардита 
в  образцах  ткани  миокарда  суммарно  составила  4,5%. 
Согласно другому источнику [14] около 7% смертей па-
циентов  с  COVID-19  обусловлено  миокардитом.  Маг-
нитно-резонансная  томография  (МРТ)  сердца  —  ин-
формативный  неинвазивный  визуализирующий  метод 
диагностики миокардита — к сожалению, тоже не явля-
ется общедоступной. В этой связи накопление информа-
ции о клинических проявлениях миокардита приобрета-
ет первостепенное значение для клиницистов.

клинические прояВления МиокардитоВ, 
ассоциироВанныХ с COVID-19

Клинические  проявления  миокардита  весьма  разно- 
образны ввиду различия форм, характера течения заболе-
вания,  гендерных  особенностей  и  наличия  коморбидных 
состояний пациента [2, 15, 16]. Спектр клинических про-
явлений может  варьировать  от  легких  симптомов,  таких 
как дискомфорт в груди, одышка и утомляемость, до бо-
лее серьезных симптомов, связанных с право- и левоже-
лудочковой  недостаточностью,  кардиогенным  шоком, 
аритмией  и  внезапной  сердечной  смертью  при  фульми-
нантном  миокардите  [15].  По  данным  крупного  мета- 
анализа [17] 10 исследований с участием 1995 пациентов 
с COVID-19, общими симптомами у них были лихорадка 
(88,5%),  кашель  (68,6%),  миалгия  или  усталость  (35,8%), 
кашель с мокротой (28,2%) и одышка (21,9%), а также го-
ловная боль или  головокружение  (12,1%), диарея  (4,8%), 
тошнота  и  рвота  (3,9%).  Как  было  отмечено,  фактиче-
ская частота миокардитов, ассоциированных с COVID-19, 
не  установлена.  Для  сравнительной  оценки  клинических 
проявлений,  возникающих  у  пациентов  с  миокардитом, 
ассоциированным  с  новой  коронавирусной  инфекцией, 
приводим  данные  нескольких  наиболее  значимых  мета- 
анализов [18–21], в которые были включены клинические 
наблюдения пациентов с установленным диагнозом «мио-
кардит» (см. таблицу).

Суммируя данные представленных метаанализов [18–
21], можно сделать вывод, что у пациентов с миокардитом, 
ассоциированным  с  COVID-19,  выявляются  в  основном 
неспецифичные жалобы: одышка, лихорадка, кашель. Эти 
клинические проявления ожидаемы и у пациентов без по-
ражения сердца. Боли в грудной клетке, «перебои» в рабо-
те сердца не были ведущими симптомами. В своем обзоре 
К. Sawalha et al. [20] также отметили, что среди пациентов 
с миокардитом, ассоциированным с COVID-19, часто ре-
гистрировались  нарушения  гемодинамики  в  виде шоков 
(64%), из которых 71% — кардиогенный, 29% — смешан-
ный  (кардиогенный  и  септический  шок).  Практически 
все  метаанализы  демонстрируют  преобладание  муж-
чин  среди  пациентов  с  миокардитом,  ассоциированным 
с  новой  коронавирусной  инфекцией.  Возраст  пациентов 
в  выборках  был различен,  но  большинство было  старше 
50 лет. Там, где имелась возможность установить комор-
бидность  пациентов  с COVID-19,  у мужчин  преобладали 
артериальная  гипертензия,  сахарный  диабет,  ожирение. 
Среди  женщин  фертильного  возраста  у  нескольких  па-
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Таблица. Клинические симптомы у пациентов с миокардитом, ассоциированным с COVID-19, по данным нескольких  
метаанализов
Table. Clinical presentations COVID-19-associated myocarditis according to several meta-analyses

Источник,  
дата  

публикации
References

Количество пациен-
тов (жен./муж.)

Number of patients 
(Women/men)

Медиана  
возраста, лет
Median of age, 

years

Коморбидность, %
Comorbidities, %

Встречаемость клинических  
проявлений, %

Clinical presentations, occurrence, %

Pirzada A. et al. 
[18], 2020 г. 

2/7 32/61
Нет информации

No data

Одышка / Dyspnea 
100/85,7

Боль в грудной клетке / Chest pain 
50/28,6

Кашель / Cough 
50/71,4

Мокрота / Sputum 
50/14,3

Лихорадка / Fever 
50/28,6

Диарея / Diarrhea 
50/42,9

Судороги / Seizures 
50/0

Утомляемость / Fatigue 
0/42,9

Рвота / Vomiting 
0/14,3

Тошнота / Nausea 
0/14,3

Потеря сознания / Loss of consciousness 
0/14,3

Çınar T. et al. [19], 
2020 г.

6/10 45,8/49,6

Артериальная гипертензия 
Hypertension 

16,7/40

Ожирение / Obesity 
33,3/10

Бронхиальная астма 
 Asthma 

0/10

Саркоидоз / Sarcoidosis 
0/10

Эпилепсия / Epilepsy  
0/10

Беременность у 2 пациенток  
(сроки: 33 и 39 нед.)  

Pregnancy (two women,  
33 weeks and 39 weeks)

Одышка / Dyspnea 
50/80

Боль в грудной клетке / Chest pain 
33,3/30

Кашель / Cough 
33,3/20

Лихорадка / Fever 
16,7/40

Рвота / Vomiting 
16,7/0

Диарея / Diarrhea 
16,7/20

Утомляемость / Fatigue 
16,7/10

Миалгия / Myalgia 
0/30

Sawalha K. et al. 
[20], 2021 г.

6/8 48,3/52

Неишемическая кардиомиопатия 
(фракция выброса левого  

желудочка 40%) 
Non-ischemic cardiomyopathy  

(left ventricular ejection  
fraction 40%) 

16,7/0

Туберкулез лимфоузлов 
Lymph node tuberculosis 

16,7/0

Артериальная гипертензия 
Hypertension 

16,7/37,5

Мигрень / Migraine 
16,7/0

Аллергический кашель 
Allergic cough 

0/12,5

Курение / Smoking 
0/12,5

Одышка / Dyspnea 
66,7/75

Кашель / Cough 
66,7/50

Лихорадка / Fever 
66,7/62,5

Боль в грудной клетке / Chest pain 
50/50

Боль в левом плече 
Left shoulder pain 

16,7/0

Утомляемость / Fatigue 
16,7/0

Диарея / Diarrhea 
0/37,5

Тошнота / Nausea 
0/25

Миалгия / Myalgia 
0/12,5
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циенток поражение миокарда развилось на поздних сро-
ках беременности и в послеродовом периоде, возможно, 
эти периоды могут быть опасны в плане развития воспа-
лительного миокардиального повреждения  [22]. По дан-
ным  большинства  исследователей  [20,  23],  летальность 
у  пациентов  с  сочетанной  патологией  была  выше,  чем 
у пациентов без сопутствующих заболеваний.

Опубликованные  недавно  результаты  проспектив-
ного  эпидемиологического  когортного  исследования 
CORONA Germany [24] продемонстрировали почти пяти-
кратное  увеличение  риска  смерти  у  госпитализирован-
ных пациентов с COVID-19 при манифестации клиниче-
ских проявлений острых сердечно-сосудистых событий. 
Однако  не  стоит  забывать,  что  существует  категория 
пациентов,  у  которых  симптомы  со  стороны  сердеч-
но-сосудистой  системы  отсутствуют,  при  этом  есть  ла-
бораторное  подтверждение  миокардиального  повреж-

дения в виде повышения уровня сердечных тропонинов. 
Некоторые авторы [25, 26] связывают случаи внезапной 
сердечной  смерти  у  пациентов  с  нетяжелым  течением 
COVID-19,  находящихся  дома  на  амбулаторном  лече-
нии или карантине, с вероятным развитием желудочко-
вой  тахикардии  и  острого  миокардита.  Исследователи 
подчеркивают  необходимость  проведения МРТ-диагно-
стики  сердца  пациентам  с  новой  коронавирусной  ин-
фекцией  даже  после  курса  лечения  и  госпитализации 
ввиду  того,  что  такие  структурные  изменения,  как  фи-
броз предсердий и желудочков, могут стать субстратом 
для  жизнеугрожающих  нарушений  сердечного  ритма. 
Имеются публикации [18, 26, 27], согласно которым мио- 
кардит может быть случайной находкой на аутопсии у па-
циентов  с  новой  коронавирусной  инфекцией,  не  имев-
ших клинических проявлений патологии сердечно-сосу-
дистой системы.

Таблица (продолжение). Клинические симптомы у пациентов с миокардитом, ассоциированным с COVID-19,  
по данным нескольких метаанализов
Table (Continued). Clinical presentations COVID-19-associated myocarditis according to several meta-analyses

Источник,  
дата  

публикации
References

Количество пациен-
тов (жен./муж.)

Number of patients 
(Women/men)

Медиана  
возраста, лет
Median of age, 

years

Коморбидность, %
Comorbidities, %

Встречаемость клинических  
проявлений, %

Clinical presentations, occurrence, %

Castiello T. et al. 
[21], 2021 г.

9/29 42,6/46,5

Сахарный диабет 1 типа / Type 1 diabetes 
11,1/0

Сахарный диабет 2 типа / Type 2 diabetes 
0/10,3

Бронхиальная астма / Asthma 
11,1/6,9

Депрессия / Depression 
11,1/0

Хроническая болезнь почек 
Chronic kidney disease 

11,1/0

Ожирение / Obesity 
0/10,3

Артериальная гипертензия / Hypertension 
0/24,1

Почечный трансплантат / Kidney transplant 
0/3,4

Саркоидоз / Sarcoidosis 
0/3,4

Эпилепсия / Epilepsy 
0/3,4

Дислипидемия / Dyslipidemia 
0/3,4

Фибрилляция предсердий / Atrial fibrillation 
0/3,4

Инсульт / Stroke 
0/3,4

Ишемическая болезнь сердца 
Coronary heart disease 

0/3,4

Курение / Smoking 
0/3,4

Рак груди / Breast cancer 
11,1/0

Роды 1 мес. назад / Delivery 1 month ago 
11,1

Одышка / Dyspnea 
55,6/44,8

Боль в грудной клетке 
Chest pain 
44,4/20,7

Кашель / Cough 
22,2/20,7

Лихорадка / Fever 
22,2/51,7

Утомляемость / Fatigue 
22,2/24,1

Потеря сознания 
Loss of consciousness 

11,1/13,8

Сердцебиение / Palpitation 
11,1/6,9

Рвота / Vomiting 
11,1/0

Диарея / Diarrhea 
11,1/0

Летаргическое состояние 
Lethargy 
11,1/0

Желудочно-кишечное расстройство 
Gastrointestinal distress 

0/24,1

Головная боль / Headache 
0/6,9

Миалгия / Myalgia 
0/6,9

Головокружение / Dizziness 
0/3,4

Одинофагия / Odynophagia 
0/3,4

Бессимптомно / Asymptomatic 
0/3,4

Примечание. Через / указаны показатели для женщин и мужчин.

Note. Women/men.
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МедикаМентозные подХоды к лечению 
МиокардитоВ, ассоциироВанныХ с инфекцией 
COVID-19

Известно,  что  проникновение  SARS-CoV-2  в  орга-
низм  пациента  происходит  опосредованно  через  рецеп-
торы  АПФ-2  [4,  7,  28].  Все  больше  публикаций  [28,  29] 
подтверждают  наличие  внутриклеточного  расположения 
вируса и возможности его прямого повреждающего дей-
ствия на клетки миокарда. При этом нет понимания роли 
и  механизмов  влияния  препаратов,  блокирующих  РААС. 
В настоящее время, если пациент получал препараты дан-
ной  группы  до  заболевания  новой  коронавирусной  ин-
фекцией,  то  их  прием  рекомендовано  продолжать  [28]. 
Вероятно, у пациентов с миокардитом в рамках COVID-19, 
так же  как и  с миокардитом иной  этиологии,  препараты 
данной группы могут сыграть положительную роль в пре-
дотвращении  развития  или  прогрессирования  симпто-
мов  недостаточности  кровообращения,  однако  следует 
ли их назначать пациентам с COVID-19, не получавшим их 
до этого, пока не ясно [30].

Рассматривая в качестве предиктора тяжелого течения 
COVID-19 «цитокиновый шторм», практикующие врачи на-
значают  значительному  числу  пациентов  различные фор-
мы  глюкокортикостероидов  (ГКС)  [18–20]. Согласно рос-
сийским  и  европейским  рекомендациям  по  диагностике 
и лечению миокардитов [2, 15] назначение ГКС требует раз-
умного и взвешенного подхода: исключение острого пери-
ода инфекционного процесса, отсутствие положительного 
эффекта от проводимой терапии препаратами первого ряда 
(блокаторами  РААС,  β-адреноблокаторами,  диуретика-
ми,  антиаритмическими  препаратами  и  пр.).  Наибольшая 
эффективность ГКС описана у пациентов с миокардитами 
на  фоне  ревматических  заболеваний  [4].  Данные  о  вли-
янии  ГКС  на  исходы  пациентов  с  новой  коронавирусной 
инфекцией противоречивы. Проведенный китайскими уче-
ными  метаанализ  [31]  15  исследований  с  участием  5270 
пациентов  продемонстрировал,  что  наиболее  часто  ГКС 
назначаются при тяжелом течении инфекции SARS-CoV-2. 
Назначение  препаратов  этой  группы  ухудшает  выжи-
ваемость,  способствует  увеличению  продолжительно-
сти  госпитализации,  присоединению  бактериальной  ко-
инфекции  и  гипокалиемии  у  пациентов  с  пневмонией. 
В  то же  время,  по  данным крупного  клинического иссле-
дования  RECOVERY  (Randomized  Evaluation  of  COVid-19 
thERapY)  [32],  дексаметазон  показал  свое  преимущество 
в снижении летальности у пациентов, находящихся на ис-
кусственной вентиляции легких  (ИВЛ) и оксигенотерапии, 
и в настоящее время включен в рекомендации по ведению 
пациентов с тяжелым течением COVID-19. Некоторые ав-
торы  [33]  приводят  собственный  положительный  клини-
ческий  опыт  использования  ГКС  при  наблюдении  фуль-
минантных форм миокардита,  ассоциированного  с  новой 
коронавирусной  инфекцией.  Другие  исследователи  [34] 
описывают наблюдения с благоприятным исходом остро-
го течения миокардита без назначения ГКС. Таким образом, 
окончательная  роль  этих  препаратов  в  лечении  воспали-
тельного процесса в сердечной мышце при COVID-19 оста-
ется неясной.

В  качестве  перспективного  альтернативного  лечения 
пациентов  с  тяжелым  течением COVID-19  и  клинической 
картиной «цитокинового шторма» врачами некоторых кли-
ник [8, 9, 35] практикуется назначение тоцилизумаба — ре-
комбинантного  гуманизированного  моноклонального  ан-

титела против ИЛ-6. Данный препарат предположительно 
положительно влияет на исходы у пациентов с тяжелым те-
чением инфекции и снижает риски инвазивной ИВЛ у па-
циентов  с пневмонией,  ассоциированной с COVID-19, од-
нако число наблюдений невелико [35]. Также отсутствуют 
данные о влиянии препарата на течение миокардитов, ассо-
циированных с COVID-19.

В литературе  [36, 37] все еще встречаются свидетель-
ства  применения  при  новой  коронавирусной  инфекции 
кардиотоксичных  препаратов,  обладающих  слабыми 
иммуномодулирующими  свойствами,  таких  как  гидрок-
сихлорохин,  колхицин,  а  также  антибиотиков  (азитро-
мицин,  фторхинолоны).  Известно,  что  их  использование 
как  самостоятельно,  так  и  в  составе  комбинаций  способ-
ствует  увеличению  продолжительности  интервала  QT, 
в  результате  чего  может  развиться  полиморфная  желу-
дочковая  тахикардия  и  фибрилляция  желудочков  [8,  9]. 
Сходный  побочный  эффект  отмечен  у  противовирусного 
препарата  лопинавир  (ритонавир)  [8].  Нежелательными 
являются  также  лекарственные  взаимодействия  фавипи-
равира с антикоагулянтами, статинами, антиаритмически-
ми препаратами [8, 9]. Описан прямой кардиотоксический 
эффект интерферонов a и β [9]. Очевидно, что назначение 
этих препаратов в условиях предположительного или уста-
новленного диагноза миокардита является нежелательным. 
Некоторые авторы [9] подчеркивают, что назначение дан-
ных  препаратов  само  по  себе может  способствовать  раз-
витию миокардиального повреждения и ухудшить прогноз 
у пациента.

С  учетом  развития  эндотелиальной  дисфункции  и  ги-
перкоагуляции  в  условиях  системного  воспаления  у  па-
циентов  с  COVID-19,  помимо  препаратов,  блокирую-
щих РААС, в клинической практике применяются статины, 
антикоагулянты, дезагреганты [37, 38].

Нестероидные  противовоспалительные  препараты 
(НПВП)  не  показаны  при  воспалительном  миокардиаль-
ном повреждении, их применение возможно при наличии 
сопутствующего  перикардита  [15].  Есть  данные,  свиде-
тельствующие,  что  они  способны  повышать  экспрессию 
АПФ-2-рецепторов  на  мембранах  клеток,  что  теорети-
чески  может  увеличивать  проникающую  способность  
SARS-CoV-2 внутрь клеток  [39]. В противовес этому, есть 
публикация  [40]  о  снижении  синтеза  РНК  SARS-CoV-1 
in vitro  вне  зависимости  от  активности  циклооксигеназы 
на фоне приема индометацина. Учитывая противоречивые 
данные о применении НПВП, исследования эффективности 
и  безопасности  этих  препаратов  при  новой  коронавирус-
ной  инфекции  следует  продолжать.  Один  из  препаратов 
данной  группы  (парацетамол)  Европейское  агентство  ле-
карственных средств [41] считает наиболее предпочтитель-
ным выбором для купирования лихорадки и боли при ин-
фекциях дыхательной системы.

заключение
В  настоящее  время  идет  накопление  информации 

о  внелегочных  полиорганных  проявлениях  новой  корона-
вирусной  инфекции.  Очевидно,  что  пациенты,  имеющие 
исходно  сочетанную  патологию,  находятся  в  зоне  риска 
в  отношении благоприятного  прогноза  течения  заболева-
ния  [42–44].  Миокардиальное  повреждение,  развиваю-
щееся  на фоне COVID-19,  находится  в  зоне  особого  вни-
мания исследователей,  так как обусловливает увеличение 
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летальности  [45].  Предположительно  имеется  несколько 
патогенетических  механизмов,  ответственных  за  разви-
тие миокардита, ассоциированного с COVID-19. Наиболее 
вероятен  иммуноопосредованный  механизм,  возникаю-
щий вследствие  «цитокинового шторма». Однако продол-
жается  обсуждение  и  прямого  цитопатического  воздей-
ствия вируса на кардиомиоциты. Также свой вклад вносят 
эндотелиальная  дисфункция,  нарушение  работы  РААС, 
негативное медикаментозное воздействие препаратов, ис-
пользуемых для лечения инфекции SARS-CoV-2.

Установление диагноза «миокардит» с учетом особенно-
стей клинической картины и неспецифичности симптома-
тики представляет значительные трудности. Термин «мио- 
кардиальное  повреждение»,  базирующийся,  по  данным 
литературы,  на  определении  повышения  уровня  сердеч-
ного тропонина, является, по сути, более емким понятием, 
чем «миокардит», так как может включать также состояния, 
обусловленные ишемией миокарда, и кардиомиопатию Та-
коцубо [46]. Для подтверждения диагноза «миокардит» не-
обходимы дополнительные диагностические манипуляции: 
ЭКГ,  ЭхоКГ,  МРТ  и  в  конечном  итоге  эндомиокардиаль-
ная биопсия, проведение которых не всегда возможно в ус-
ловиях ковидного стационара [47].

Медикаментозная терапия пациентов с воспалительным 
поражением миокарда, ассоциированным с новой корона-
вирусной инфекцией, не разработана. По данным несколь-
ких  метаанализов,  пациенты  получают  лечение  согласно 
протоколам ведения COVID-19, при этом неизвестно о вли-
янии  большинства  препаратов  на  течение  миокардита. 
Многие препараты, использующиеся для лечения пациен-
тов  с  новой  коронавирусной инфекцией,  имеют потенци-
ально негативное влияние на миокард и могут сами по себе 
спровоцировать миокардиальное повреждение.

Ответы на многие вопросы могут быть получены в рам-
ках проведения эпидемиологического исследования паци-
ентов с миокардитами, ассоциированными с новой корона-
вирусной инфекцией.
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