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Вступ. Однією з найактуальніших тем на даний час є вірусна інфекція, 

викликана коронавірусом SARS-CoV-2, яка набула не тільки медичного, а й, 

безумовно, соціального значення. ВООЗ 11 березня 2020 р. було оголошено 

пандемію COVID-19 [1]. Інфекція характеризується поліорганним ураженням з 

переважним залученням дихальної системи, хоча наразі наявно дедалі більше 

відомостей про ураження серцево – судинної системи (ССС). Незважаючи на 

те, що патогенетичні механізми розвитку захворювання COVID-19 були 

частково досліджені, патогенетичні аспекти уражень ССС залишаються 

вивченими недостатньо, що значною мірою обумовлює складність та 

суперечливі результати лікування коронавірусного ураження ССС.  

Мета дослідження. Проаналізувати висвітлені в науковій літературі 

результати досліджень щодо механізмів розвитку та діагностики SARS-CoV-2-

індукованого ураження ССС.  

Обговорення результатів. Пацієнти з інфекцією COVID-19 можуть 

зазнавати різноманітних уражень ССС, переважно у вигляді гострого 

пошкодження міокарда, порушення ритму і зупинки серця [2-4]. Прояви з боку 

ССС можуть як маніфестувати COVID-19, так і з’являтися протягом перебігу 

хвороби [5]. Відомо, що 7,3% пацієнтів з COVID-19 скаржаться на серцебиття, 



236 

як початковий симптом [5]. Було виявлено, що приблизно 12% пацієнтів з 

COVID-19 отримали гострі ушкодження серця [3]. Крім того, в оглядовому 

дослідженні було визначено, що у 5–25% госпіталізованих випадків COVID-19 

виявляли підвищення серцевого тропоніну, як біомаркера ушкодження 

міокарда [2, 6]. Також було виявлено, що вірогідність розвитку гострого 

ураження міокарда позитивно корелює зі зростанням віку та наявністю в 

анамнезі серцево – судинних захворювань (ССЗ) [7].  

Наразі відомо, що COVID-19 може впливати на ССС як прямо, так і 

опосередковано. Прямий вплив обумовлений переважно взаємодією вірусу з 

рецепторами до ангіотензинперетворюючого ферменту-2 (АПФ-2). Фактично, 

існує експресія АПФ-2 не тільки в легенях, а також у серцевій тканині [8-9]. 

Первинний прямий ушкоджуючий вплив COVID-19 на міокард, може 

призвести до цитокінового шторму та/або порушення живлення серцевого 

м’яза, викликаючи загострення наявних ССЗ [10-12]. Опосередкований вплив 

вірусної інфекції на ССС здійснюється в результаті системних запальних 

реакцій та дисфункції імунної системи. Повідомлялося, що пошкодження 

міокарда може виникнути через цитокіновий шторм, який стимулюється через 

незбалансовану відповідь за участю Th1 і Th2 клітин і може викликати 

дихальну дисфункцію, гіпоксемію, шок або гіпотензію [3, 13-15]. Оскільки 

навантаження на серце збільшується і виникає дисбаланс між забезпеченням та 

потребою міокарда у кисні, ушкодження міокарда виникає переважно у 

пацієнтів із хронічними ССЗ [14]. Високу частоту розвитку аритмій пов’язують 

з електролітними та гемодинамічними порушеннями на фоні неадекватної 

імунної відповіді на COVID-19 [16-17]. Хоча шлуночкові аритмії та гострий 

міокардит можуть бути першим клінічним проявом [18]. Крім того, 

електролітний дисбаланс, викликаний взаємодією COVID-19 із ренін-

ангіотензин-альдостероновою системою, може сприяти гіпокаліємії, що 

призводить до збільшення ризику аритмій [18]. У ретроспективному 

когортному дослідженні за участю 1284 пацієнтів із тяжким перебігом COVID-

19 було виявлено, що порушення ритму виникли у 44 із 170 пацієнтів з 
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ураженням серця [19]. Визначають, що загальна частота аритмій у пацієнтів з 

COVID-19 становить 16,7%, більше у пацієнтів, які потребують госпіталізації у 

відділенні реанімації (44,4%), порівняно з пацієнтами, у яких госпіталізації в 

реанімацію немає (8,9%) [1]. 

Наразі виявлено ряд біомаркерів, що опосередковано вказують на 

тяжкість перебігу COVID-19 [20]. У більшості клінічних досліджень виявляють 

значні зміни в рівнях біомаркерів пошкодження міокарда, що є основним 

стандартом для визначення COVID-19-індукованого ураження ССС. Важливо 

зазначити, що необхідно враховувати можливість хибнопозитивних 

результатів. Хан та ін. виявили підвищення концентрації наступних 

біомаркерів: міоглобін (MYO), ізофермент креатинкінази-MB (CK-MB), N-

термінальний промозковий натрійуретичний пептид (NT-proBNP) і cTnI, усі 

вони були пов’язані з тяжкістю та частотою смертельних випадків у пацієнтів із 

інфекцією COVID-19 [20]. Крім того, СРБ, сироватковий амілоїд А, IL-6, 

лактатдегідрогеназа, співвідношення нейтрофілів і лімфоцитів, D-димер, 

серцевий тропонін, ниркові біомаркери, лімфоцити та кількість тромбоцитів 

відіграють роль у моніторингу інфекції COVID-19. Кількість лімфоцитів і 

тромбоцитів негативно корелюють з тяжкістю захворювання [21]. Крім того, 

збільшення СРБ і D-димерів позитивно корелює з ризиком смерті [21]. 

Важливо, що попередня історія хвороби щодо ішемічної хвороби серця (ІХС) і 

підвищений рівень cTnI є двома незалежними детермінантами клінічного 

статусу захворювання у пацієнтів з COVID-19 [22]. Наявність або відсутність 

ушкодження міокарда чи міокардиту не повинно ґрунтуватися лише на 

біомаркерах пошкодження міокарда, а має бути досягнуто після ретельного 

розгляду всіх клінічних параметрів пацієнта [14].  

Також зазначають, що зміни рівня біомаркерів, ймовірно, можуть бути 

корисними для планування лікувальних заходів. Крім того, антикоагулянтна 

терапія була використана у пацієнтів, які страждають від коагулопатії або 

помітного підвищення D-димерів при COVID-19 [23]. Дослідники 
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продемонстрували зв’язок між меншою молекулярною масою гепарину та 

більш прийнятним прогнозом у важких станах [21]. 

Висновок. Результати огляду наукової літератури свідчать про те, що 

ураження ССС при COVID-19 є актуальною проблемою глобальної системи 

охорони здоров’я. Хоча наразі механізми ураження ССС не досконало вивчені, 

наявні досягнення дають змогу стверджувати про наявність як прямого, так і 

опосередкованого впливу інфекції, кожен з яких є потенційною мішенню для 

тих чи інших лікувальних заходів, що може бути визначним кроком у розробці 

та модифікації програм лікування COVID-19-індукованого ураження ССС. 

Також, відкриття того, як різні біомаркери функціонують протягом перебігу 

хвороби, може допомогти лікарям швидше розпізнати захворювання, 

покращити прогноз та навіть модифікувати тактику лікування, хоча заключення 

щодо ураження ССС має бути встановлене лише після ретельного розгляду всіх 

клінічних параметрів пацієнта. 
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