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Аннотация
Острое повреждение миокарда является одним из возможных осложнений новой коронавирусной инфекции 
COVID-19 и может диагностироваться не только в острую фазу инфекции, но и после стабилизации или 
клинического улучшения состояния пациента. Данный обзор посвящен актуальной проблеме развития острого 
инфаркта миокарда в период реконвалесценции COVID-19. Патофизиологические механизмы острого инфаркта 
миокарда в период выздоровления от COVID-19 многообразны. Ключевая роль принадлежит состоянию 
гиперкоагуляции и системному воспалительному ответу, что может провоцировать дестабилизацию 
и разрыв нестабильных атеросклеротических кардиальных бляшек. Наиболее часто у реконвалесцентов 
COVID-19 диагностируют острый инфаркт миокарда 2-го типа на фоне интактных коронарных артерий. В 
этом случае острый инфаркт миокарда развивается по причине дисбаланса между повышенной потребностью 
миокарда в кислороде (повышение в крови уровня цитокинов, гиперкатехоламинемия, лихорадка и тахикардия) 
и снижением кислородного снабжения кардиомиоцитов вследствие гипоксемии и гипотензии. Субклиническое 
повреждение миокарда может развиваться даже несмотря на сохраненные кровоток и фракцию выброса левого 
желудочка. В период реконвалесценции при COVID-19 не отмечается четкой связи между развитием острого 
инфаркта миокарда с тяжестью течения инфекции, сроком от первоначального диагноза и наличием у пациента 
традиционных факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний. Кардиальные жалобы у реконвалесцентов 
COVID-19 зачастую интерпретируются как постковидный синдром, особенно учитывая отсутствие у 
многих больных в анамнезе ишемической болезни сердца. Это может привести к поздней диагностике острой 
коронарной патологии. Исходя из сказанного, необходимо дальнейшее изучение особенностей острого инфаркта 
миокарда в период реконвалесценции COVID-19.

Ключевые слова: COVID-19, реконвалесценция, острый инфаркт миокарда

Для цитирования: Мурадян Н.А., Кузьмина И.М., Гвинджилия Т.Р., Баланян В.М., Попугаев К.А. Особенности течения инфаркта 
миокарда у реконвалесцентов новой коронавирусной инфекции COVID-19. Трансплантология. 2023;15(3):390–396. https://doi.
org/10.23873/2074-0506-2023-15-3-390-396

https://doi.org/10.23873/2074-0506-2023-15-3-390-396

КонфлиКт интересов Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов
финансирование Исследование проводилось без спонсорской поддержки

© Мурадян Н.А., Кузьмина И.М., Гвинджилия Т.Р., Баланян В.М., Попугаев К.А., 2023



ТРАНСПЛАНТОЛОГИЯ  3'2023   том 15 TRANSPLANTOLOGIYA  3'2023   vol. 15 391
The Russian Journal of Transplantation

391390
The Russian Journal of Transplantation

АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ КЛИНИЧЕСКОЙ ТРАНСПЛАНТОЛОГИИ

ACTUAL ISSUES OF TRANSPLANTATION

ОБЗОРНЫЕ СТАТЬИ И ЛЕКЦИИОБЗОРНЫЕ СТАТЬИ И ЛЕКЦИИ

REVIEW ARTICLES AND LECTURES

Features of the myocardial infarction course
in convalescents of the new coronavirus infection COVID-19

N.A. Muradyan, I.M. Kuzmina, T.R. Gvindzhiliya, V.M. Balanyan, K.A. Popugaev

N.V. Sklifosovsky Research Institute for Emergency Medicine,
3 Bolshaya Sukharevskaya Sq., Moscow 129090 Russia

Corresponding author: Nina A. Muradyan, Cardiologist, Researcher of the Urgent Cardiology Department
for Patients with Myocardial Infarction, N.V. Sklifosovsky Research Institute for Emergency Medicine,

MuradyanNA@sklif.mos.ru

Abstract
Acute myocardial injury is one of the possible complications of the new coronavirus infection COVID-19 and can be 
diagnosed both in the acute phase of the infection, and also after stabilization or clinical improvement of the patient's 
condition. This review is devoted to the actual problem of the acute myocardial infarction development during the period 
of COVID-19 convalescence. The pathophysiological mechanisms of acute myocardial infarction during recovery from 
COVID-19 are diverse. The key role belongs to the state of hypercoagulation and the systemic inflammatory response, 
which can provoke destabilization and rupture of unstable atherosclerotic cardiac plaques. Type 2 acute myocardial 
infarction is most often diagnosed in COVID-19 convalescents against the background of intact coronary arteries. In this 
case, acute myocardial infarction develops due to an imbalance between increased myocardial oxygen demand (increased 
levels of cytokines in the blood, hypercatecholaminemia, hyperthermia and tachycardia) and a decrease in oxygen supply 
to cardiomyocytes due to hypoxemia and hypotension. Subclinical myocardial injury may be present despite normal 
coronary arteries on angiography and intact left ventricular ejection fraction. There is no clear relationship between 
the development of acute myocardial infarction during the period of COVID-19 convalescence and the severity of the 
infection, the time from the initial diagnosis, and the presence of traditional risk factors for cardiovascular diseases in 
the patient. Cardiac complaints in COVID-19 convalescents are often interpreted as a post-COVID syndrome, especially 
given the absence of a history of coronary heart disease in many patients, which can lead to late diagnosis. Further study 
of the features of acute myocardial infarction during the period of COVID-19 convalescence is needed.
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Введение

Известно, что новая коронавирусная инфек-
ция COVID-19, вызванная вирусом SARS-CoV-2, 
в первую очередь поражает дыхательную систе-
му и имеет клинические проявления, варьирую-
щиеся от бессимптомного течения и признаков 
легкого респираторного заболевания до развития 
тяжелой вирусной пневмонии, респираторного 
дистресс-синдрома, дыхательной недостаточно-
сти и смерти [1]. Вместе с тем клинические и 
патологоанатомические исследования свидетель-
ствуют о частом поражении сердца у пациентов 
с COVID-19, что значительно увеличивает риск 
осложнений и неблагоприятного исхода новой 
коронавирусной инфекции [2, 3].

Следует отметить, что сердечно-сосудистые 
заболевания могут сформироваться в любой 
период COVID-19, однако их риск увеличивает-
ся с 15-го дня от дебюта инфекции SARS-CoV-2, 
кроме того, они могут диагностироваться после 
стабилизации или клинического улучшения 
и выздоровления пациента [3]. Одним из воз-
можных осложнений у пациентов, перенесших 
COVID-19, является острый инфаркт миокарда 
(ОИМ), требующий оказания экстренной помо-
щи. Согласно крупномасштабному исследованию, 
проведенному в Швеции с участием 86 742 паци-
ентов с COVID-19 и 348 481 человек контрольной 
группы, риск развития ОИМ (отношение шан-
сов, ОШ) в течение 1-й недели после инфекции 
составляет 2,89 (95% ДИ [1,51;5,56]), в течение 

КА – коронарная артерия ОИМ – острый инфаркт миокарда
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2-й недели – 2,53 (95% ДИ [1,29;4,94]), а в течение 
3-й и 4-й недели – 1,60 (95% ДИ [0,84;3,04]) [4]. 
Однако на сегодняшний день не опубликовано 
результатов оригинальных исследований, свя-
занных с изучением особенностей ОИМ у рекон-
валесцентов COVID-19. Этой проблеме посвящен 
представленный обзор литературы.

Цель. Выявить особенности течения остро-
го инфаркта миокарда у реконвалесцентов 
COVID- 19 на основании выборки из поисковых 
баз Google Scholar, PubMed и Cyberleninka за 
период 2020–2022 гг.

Пациенты, перенесшие COVID-19, не были 
вакцинированы. В процессе работы рассмотрены 
факторы риска и сроки возникновения острого 
инфаркта миокарда у реконвалесцентов COVID-
19 в течение 6 месяцев.

Патофизиологические механизмы
острого инфаркта миокарда на фоне COVID-19

Было выявлено большое количество патофи-
зиологических механизмов развития ОИМ как 
в остром периоде коронавирусной инфекции, 
вызванной SARS-CoV-2, так и в периоде рекон-
валесценции. Они оказались следующими: пря-
мое вирусное повреждение кардиомиоцитов, опо-
средованное рецептором ангиотензинпревраща-
ющего фермента-2; дестабилизация атероскле-
ротической коронарной бляшки; эндотелиальная 
дисфункция; гиперкоагуляционное состояние; 
системный воспалительный ответ; васкулит; 
гипоксия [2, 5, 6]. Установлено, что инфекционные 
заболевания, в том числе вирусная пневмония, не 
только провоцируют несоответствие потребно-
сти сердца в кислороде и его поступления [7], но 
также являются протромботическими факторами 
риска, способствующими нестабильности атеро-
склеротических бляшек [8]. По данным аутопсии, 
богатые фибрином микротромбы и микроангиопа-
тическая патология служат основной причиной 
некроза миокарда, связанного с COVID-19 [9]. 
При этом патология миокарда может быть вызва-
на острым ишемическим повреждением из-за 
тромбоза эпикардиальных коронарных артерий 
(КА) либо микрососудистой обструкцией вслед-
ствие микротромбов и так или иначе ассоцииро-
вана с повышенным риском летальности [10].

D. Pellegrini et al. (2021) в исследовании 40 сер-
дец умерших от COVID-19 пациентов в 35% слу-
чаев обнаружили признаки поражения сердца 
в виде небольших участков инфаркта и очагов 
некроза кардиомиоцитов, возникших в первую 
очередь за счет множественных тромбозов в мел-

ких сосудах [11]. Дальнейший анализ этих тром-
бов показал, что они состоят из большого коли-
чества фибрина и терминального комплемента 
C5b- 9, что свидетельствует об иммуноопосредо-
ванной реакции. Тромбогенную природу ОИМ в 
период выздоровления от инфекции COVID-19 
подтверждают повышенные показатели гипер-
коагуляции у пациентов без предшествующих 
факторов риска сердечно-сосудистых заболева-
ний [12].

Помимо гиперкоагуляционного состояния 
важным предрасполагающим к развитию ОИМ 
фактором является продолжающееся в фазе 
реконвалесценции COVID-19 воспаление. В 
серии исследований, проведенных в Германии, 
V.O. Puntmann et al. (2020) с помощью магнит-
но-резонансной томографии обнаружили пора-
жение сердца у 78% из 100 пациентов, выздо-
ровевших от COVID-19, а продолжающееся 
воспаление миокарда – в 60% наблюдений [13]. 
Примечательно, что выявленные изменения не 
зависели от анамнеза сердечно-сосудистой пато-
логии, степени тяжести и особенностей течения 
COVID-19, а также срока от первоначального 
диагноза.

Системное воспаление может провоцировать 
дестабилизацию и разрыв нестабильных атеро-
склеротических кардиальных бляшек, а гипер-
коагуляционное состояние – способствовать 
тромбозу КА, в результате чего может развиться 
ОИМ 1-го типа [6]. Однако наиболее часто пора-
жение КА в период реконвалесценции COVID-19 
проявляется ОИМ 2-го типа вследствие дисба-
ланса между повышенной потребностью миокар-
да в кислороде (повышение уровня цитокинов, 
гиперкатехоламинемия, гипертермия и тахи-
кардия) и снижением кислородного снабжения 
кардиомиоцитов вследствие гипоксемии и гипо-
тензии [14]. Поражение сердца, которое расцени-
вается как ОИМ 2-го типа, определяется у 7–30% 
пациентов с COVID-19 [15].

Особенности поражения коронарных артерий
и клинические характеристики

острого инфаркта миокарда
В исследовании G.G. Stefanini et al. (2020) из 

28 пациентов с COVID-19, имевших типичную 
клиническую картину ОИМ с элевацией сег-
мента ST, в 17 наблюдениях (60,7%) были выяв-
лены признаки окклюзионного поражения КА, 
требующего реваскуляризации, в то время как 
у 11 пациентов (39,3%) по данным ангиографии 
поражение КА отсутствовало [5]. При эхокардио-
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графии у 23 пациентов (82,1%) были диагности-
рованы локальные нарушения сократительной 
способности миокарда, у 3 (10,7%) – диффузная 
гипокинезия, а у 2 больных (7,1%) нарушения 
сократимости отсутствовали. Более чем в полови-
не случаев (17 пациентов, 60,7%) фракция выбро-
са левого желудочка была менее 50%.

На отсутствие обструкции КА у больных ОИМ 
на фоне COVID-19 обращают внимание и другие 
авторы, при этом у пациентов отмечаются харак-
терные загрудинные боли, изменения на электро-
кардиограмме и повышение значений кардиоспе-
цифических ферментов. Так, С. Bangalore et al. 
(2020) представили серию клинических наблюде-
ний 18 пациентов с COVID-19 и ОИМ с подъемом 
сегмента ST [16]. У 56% пациентов, по данным 
коронарной ангиографии, не было выявлено гемо-
динамически значимых стенозов КА.

В ряде наблюдений классические клинические 
проявления ОИМ в период реконвалесценции 
новой коронавирусной инфекции сочетаются с 
сохраняющейся респираторной симптоматикой 
(кашель, одышка, боль в груди, потеря обоняния 
и др.) и астеническим синдромом, что в первую 
очередь интерпретируется как постковидное 
состояние, затрудняя своевременную диагности-
ку острого поражения миокарда [17]. Как извест-
но, в установлении диагноза ОИМ немаловажную 
роль играет уровень в крови тропонина. Однако 
у пациентов с COVID-19 повышение этого пока-
зателя может быть обусловлено не только ОИМ, 
но и наличием вирусного миокардита, микроан-
гиопатией, а также субклиническим течением 
ишемической болезни сердца [18].

В то же время у многих пациентов с ОИМ 
отсутствуют указания на хроническую ишеми-
ческую болезнь сердца в анамнезе. А. Kini et 
al. (2021) выявили, что лица без ишемической 
болезни сердца в анамнезе, равно как и пациен-
ты моложе 65 лет, имеют худший прогноз при 
развитии ОИМ [19]. Так, среди пациентов в воз-
расте до 65 лет острое повреждение миокарда 
было связано с почти двукратным увеличени-
ем риска летальности по сравнению с таковы-
ми при хроническом повреждении миокарда. В 
качестве возможного объяснения этого факта 
авторы предположили защитную роль вторичной 
профилактики антитромботическими препарата-
ми острых коронарных событий у пациентов с 
установленным диагнозом ишемической болезни 
сердца. Следует отметить, что наибольший риск 
наступления смерти при остром повреждении 

миокарда приходится на первые 6 месяцев после 
перенесенного COVID-19.

В настоящее время нет данных, указывающих 
на четкую связь развития ОИМ с тяжестью пере-
несенного COVID-19. Так, по данным T. Kotecha 
et al. (2021) среди 148 пациентов с тяжелым 
COVID-19 и повышенным уровнем тропонина в 
среднем через 68 дней после выписки из стацио-
нара в 28 наблюдениях (19%) был выявлен ОИМ 
[20]. При этом функция левого желудочка была 
нормальной у 89% пациентов (средние значения 
фракции выброса составили 67%±11%). В то же 
время описаны наблюдения развития ОИМ у 
пациентов с легким течением инфекции, лечив-
шихся амбулаторно [21].

Учитывая сложности дифференциальной 
диагностики болей за грудиной при COVID-19, 
частое отсутствие поражения КА по данным 
коронарографии, а также отсутствие указаний 
на хроническую ишемическую болезнь сердца 
в анамнезе, некоторые авторы предлагают при 
диагностике ОИМ больше внимания уделять 
визуализирующим методикам, в частности, маг-
нитно-резонансной томографии сердца [21].

Заключение

Риск развития острого инфаркта миокарда 
не исчезает после острой фазы новой коронави-
русной инфекции COVID-19, а сохраняется и в 
последующие месяцы, что требует кардиологиче-
ской настороженности при наблюдении пациен-
тов в период реконвалесценции. Развитие острого 
инфаркта миокарда у реконвалесцентов COVID-
19 – многофакторный процесс, часто не связан-
ный с традиционными факторами риска сердеч-
но-сосудистых заболеваний, а также тяжестью 
течения инфекции и временем установления 
первичного диагноза. Патоморфологической осо-
бенностью острого инфаркта миокарда у пациен-
тов, выздоравливающих от COVID-19, является 
развитие преимущественно острого инфаркта 
миокарда 2-го типа на фоне интактных коро-
нарных артерий. Необходимо помнить о том, что 
субклиническое повреждение миокарда может 
присутствовать, несмотря на данные ангиогра-
фии, свидетельствующие о нормальном состоя-
нии коронарных артерий, и сохранные значения 
фракции выброса левого желудочка. Из этого 
следует, что использование менее инвазивных 
методов диагностики коронарной патологии 
может позволить избежать применения инвазив-
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ных вмешательств, поскольку специфика этой 
категорий пациентов заключается в том, что 
при коронарографии коронарные артерии часто 
выглядят интактными. Таким образом, особенно-

сти течения острого инфаркта миокарда в период 
реконвалесценции при COVID-19 требуют даль-
нейшего изучения.
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