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Abstract
Objective of the study. To study literature data on cardiovascular compli-
cations risk assessment, their prevention and treatment in patients with 
new coronavirus infection (COVID 19) and various comorbid diseases. 
Material and methods. The authors analyzed 19 Russian and 11 foreign 
publications that addressed the issues of risk assessment of cardiovascular 
complications, their prevention and treatment in patients with new coro-
navirus infection (COVID 19) and various comorbid conditions. 
Results. Cardiovascular disease is the most common comorbid pathology 
in COVID 19 patients. Fatal complications in COVID-19 are associated with 
pulmonary embolism, acute coronary syndrome, and acute cerebral circu-
lation disorder. Respiratory failure and worsening of the clinical course of 
existing cardiovascular diseases in patients could be the cause of death in 
patients with new coronavirus infection. The presence of previous myocar-
dial infarction in men and women with COVID-19 increased the risk of 
death by 3-fold. 
Conclusion. The lethality of patients with COVID-19 in the presence of cor-
onary heart disease, arterial hypertension, obesity, and diabetes mellitus 
was higher than in the absence of the above pathology. COVID-19 disease is 
associated with an increased risk of cardiovascular complications. The ex-
amination of patients with COVID-19 requires thorough analysis of cardio-
vascular and comorbid risk factors with subsequent correction of thera-
peutic, preventive and rehabilitative measures
Key words: new, coronavirus, infection, risk, cardiovascular, compli-
cations.
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Резюме
Цель исследования. Изучить данные литературы по оценке риска 
сердечно – сосудистых осложнений, их профилактики и лечения у 
больных с новой коронавирусной инфекцией (COVID 19) и различ-
ными коморбидными заболеваниями. 
Материал и методы. Выполнен анализ 19 российских и 11 ино-
странных публикаций, отражающих вопросы оценке риска сер-
дечно -сосудистых осложнений, их профилактики и лечения у 
больных с новой коронавирусной инфекцией (COVID 19) и раз-
личными коморбидными заболеваниями. 
Результаты. Сердечно-сосудистые заболевания  –  это наиболее 
часто встречающая коморбидная патология у больных COVID-19. 
Фатальные осложнения при COVID-19 связаны с тромбоэмболией 
легочной артерии, острым коронарным синдромом, острым нару-
шением мозгового кровообращения. Дыхательная недостаточность 
и ухудшение клинического течения имеющихся у больных сердеч-
но-сосудистых заболеваний могло стать причиной смерти больных 
новой коронавирусной инфекцией. Наличие перенесенного ин-
фаркта миокарда у мужчин и женщин с COVID-19 увеличило риск 
летального исхода в 3 раза. 
Заключение. Летальность больных с COVID-19 при имеющихся у 
них ишемической болезни сердца, артериальной гипертензии, 
ожирении, сахарном диабете выше, чем в отсутствие указанной 
патологии. Заболевание COVID-19 ассоциируется с возрастанием 
риска возникновения сердечно-сосудистых осложнений. При об-
следовании больных с COVID-19 необходим тщательный анализ 
факторов риска сердечно-сосудистых, коморбидных заболеваний с 
последующей коррекцией лечебных, профилактических и реаби-
литационных мероприятий.
Ключевые слова: новая, коронавирусная, инфекция, риск, сер-
дечно-сосудистые, осложнения.

Для цитирования: Ковальчук А.Н. Факторы риска сердечно-сосуди-
стых осложнений у больных с новой коронавирусной инфекцией 
(COVID-19) Медицинская сестра. 2022; 24 (3): 31–34. DOI: 
https://doi.org/10.29296/25879979-2022-03-06
 
Risk factors for cardiovascular complications in COVID-19 patients
A.N. Kovalchuk
Branch № 7 of the Federal State Institution 1586 Military Clinical Hospital 
of the Ministry of Defense of Russia, Russian Federation, Tver, 
Peterburgskoe Shosse, 3 

  № 3 2022  № 3 2022                               3131

П Р О Ф Е С С И Я :  Т Е О Р И Я  И  П Р А К Т И К А



Новая коронавирусная инфекция (COVID-19)  –  это 
острое инфекционное заболевание, возникшее в конце 
2019г. в Китайской Народной Республике с эпицентром в 
городе Ухань (провинция Хубэй). С конца января 2020г. во 
многих странах мира стали регистрироваться случаи 
COVID-19. В конце февраля 2020г. резко осложнилась эпи-
демиологическая обстановка по COVID-19 в Южной Корее, 
Иране, Италии. В  дальнейшем, это привело к  значитель-
ному росту числа случаев заболевания в  других странах 
мира. Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) 1 фев-
раля 2020г. определила официальное название 
инфекции  –  COVID-19 («Coronavirus disease 2019»), 11 фев-
раля 2020г. Международный комитет ВОЗ по таксономии 
присвоил официальное название возбудителю 
инфекции  –  SARS-CoV-2. 11 марта 2020 г. ВОЗ объявила 
о начале пандемии COVID-19 [1].

Входные ворота возбудителя – это эпителий верхних 
дыхательных путей, а  также эпителиоциты желудка, 
кишечника. Начальным этапом заражения является про-
никновение SARS-CoV-2 в  клетки-мишени, имеющие 
рецепторы ангиотензинпревращающего фермента II 
типа (АПФ2). Полагают, что при COVID-19 может разви-
ваться гастроэнтероколит, так как вирус поражает клетки 
эпителия желудка, тонкой и  толстой кишки, имеющие 
рецепторы ПФ2. При развитии инфекционного процесса 
могут поражаться сосуды (эндотелий), а  также миокард, 
почки и  другие органы. Изменения иммунокомпе-
тентных органов изучены недостаточно. Однако, обсуж-
дается возможность специфического поражения лимфо-
цитов с  их апоптозом и  пироптозом (лежит в  основе 
характерной и прогностически неблагоприятной лимфо-
пении), синдрома гиперактивности макрофагов и  гемо-
фагоцитарного синдрома. Критическая форма COVID-19 
является разновидностью цитокинового шторма. При 
этом, развивается патологическая активация врожден-
ного и  приобретенного иммунитета. У  пациентов с  кри-
тическим течением COVID-19 развивается васкулярная 
эндотелиальная дисфункция, коагулопатия, тромбозы 
с  наличием антител к  фосфолипидам, с  клинической 
картиной, напоминающей катастрофический антифос-
фолипидный синдром. Установлено, что цитокиновый 
шторм при COVID-19, как правило, приводит к развитию 
острому респираторному дистресс-синдрома (ОРДС), поли-
органной недостаточности и  может быть причиной 
летального исхода. Специфическое вирусное и вызванное 
цитокиновым штормом (а  в  более поздние сроки  –  воз-
можно и  аутоиммунное) повреждение эндотелия, полу-
чившее название SARS-CoV-2-ассоциированые эндотели-
альная дисфункция, эндотелиит, синдром гиперкоагу-
ляции  –  основа характерных для COVID-19 тромботиче-
ской микроангиопатии легких, миокарда, головного 
мозга, почек, а также тромбоза и тромбоэмболий крупных 
артерий, вен. В  единичных наблюдениях развивается 
локальный легочный или системный продуктивно-де-
структивный тромбоваскулит, возможно, в  результате 
суперинфекции [1]. Показано, что двусторонняя пнев-
мония с вирусным диффузным альвеолярным поврежде-
нием с  микроангиопатией является наиболее распро-
страненным клиническим проявлением COVID-19. Вместе 
с тем, у части пациентов наблюдались  ОРДС, гиперкоагу-
ляционный синдром, тромбозы, тромбоэмболии, сепсис 

и септический шок. Отмечено поражение других органов 
и  систем: миокарда, почек, печени, желудочно-кишеч-
ного тракта, эндокринной, иммунной, центральной 
нервной системы). Несомненно, что наличие органной 
дисфункции, декомпенсации сопутствующих заболе-
ваний, возникновение сердечно-сосудистых осложнений 
(ССО), с одной стороны, имели прогностическое значение, 
а с другой, оказывали влияние на выбор тактики лечения 
конкретного больного [1]. Очевидно, что сердечно-сосуди-
стые заболевания (ССЗ)  –  это наиболее часто встреча-
ющая коморбидная патология у  больных COVID-19 [2, 3, 
4]. В  статье представлены результаты ретроспективного 
анализа данных 1007 российских больных COVID-19. Они 
были госпитализированы в  отделение реанимации 
и интенсивной терапии (ОРИТ) с ОРДС. ССЗ были обнару-
жены более чем у  половины из них (от 61,4% до 80,0%). 
«При этом, артериальную гипертонию (АГ), ишемическую 
болезнь сердца (ИБС), инсульт, фибрилляцию предсердий 
(ФП) нашли в 56,3%, 16,3%, 7,1% 9,3% случаев соответ-
ственно. Кроме этого, отражены данные регистра AКТИВ 
SARS-CoV-2. Было обследовано 2034 пациента [2].»

Показано, что АГ, ИБС, ожирение, СД, хроническая 
болезнь почек, хроническая обструктивная болезнь 
легких имелись в  59,4%, 21,5%, у  42,2%, 18,3%, 7%, 6,1% 
наблюдений соответственно. Было зафиксировано 32 
смерти. Из них: 18 (56,2%) пациентов  –  с  ССЗ; 1 
(3,1%)  –  с  тромбоэмболией легочной артерии; 1(3,1%) 
больной  –  с  острым коронарным синдромом; 2 
(6,2%) – с острым нарушением мозгового кровообращения. 
Среди умерших никто не получал ни антиагрегантную, 
ни антикоагулянтную терапию до заболевания COVID-19 
[5]. По данным литературы нарушение дыхательной 
функции и  снижение насыщения крови кислородом, 
в существенной степени, ухудшает течение ССЗ.  В публи-
кации представлено, что одышка является одним из 
самых распространенных симптомов в постковидном 
периоде. Она встречается у 79% пациентов [5]. По данным 
пульмонологического центра (г. Нижний Новгород, 
анализ данных 83 пациентов), при госпитализации в ста-
ционар 6% имели одышку при значительной физической 
нагрузке, 25,5% –при обычной физической нагрузке, 
15,5%  –  при незначительной физической нагрузке, 
6%  –  в  покое. При этом, 46% больных одышка не беспо-
коила. Показано, что у  пациентов с  ССЗ одышка после 
COVID-19 могла сохраниться более 6 месяцев [5]. В  даль-
нейшем, это привело к ухудшению переносимости физи-
ческих нагрузок и  снижению качества жизни [6, 7]. 
Авторы отметили, что COVID-19 – это не только респира-
торная инфекция, а  системное воспалительное заболе-
вание с существенным вовлечением сердечно-сосудистой 
системы. Около 42 % пациентов уже имели хроническую 
сердечную недостаточность (ХСН) до заражения 
SARS-CoV-2. Можно полагать, что ухудшение клиниче-
ского течения имеющихся у  больных ССЗ могло стать 
причиной их смерти во время острого инфекционного 
периода [5, 8, 9]. Наряду с  этим, наличие перенесенного 
инфаркта миокарда у мужчин и женщин с COVID-19 спо-
собствовало повышению риска летального исхода в  3 
раза [5, 10, 11]. Вместе с  тем, пациенты с  ССЗ, регулярно 
принимавшие рекомендованные препараты имели более 
низкий риск ССО во время госпитализации [5, 12, 13]. 
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Кроме этого, в  работе приведены результаты амбула-
торного наблюдения и  реабилитации мужчин и  женщин, 
перенесших COVID-19 [5]. Через 3 месяца после выписки из 
стационара летальность составила 1,5%. У  80,0% умерших 
причиной смерти стали ССО. В то же время, через 3 месяца 
5,2% больных предъявляли жалобы на болевой синдром 
в  области грудной клетки, 28%  –  беспокоила одышка, 
11,4%  –  отмечали чувство сердцебиения, а  у  20,1% паци-
ентов развилась неконтролируемая АГ. Через полгода после 
перенесенной COVID-19 у 5,9% пациентов были зарегистри-
рованы вновь возникшие ССЗ: ИБС  –  в  1,3%, АГ  –  в  4,0%, 
острое нарушение мозгового кровообращения – в 0,2%, 
ФП – в 0,4% случаев [5]. 

На основании вышеизложенного, можно заключить, 
что летальность больных с  COVID-19 при имеющихся 
у них ишемической болезни сердца, артериальной гипер-
тензии, ожирении, сахарном диабете выше, чем в отсут-
ствие указанной патологии [14–19]. Заболевание COVID-19 
ассоциируется с возрастанием риска возникновения сер-
дечно-сосудистых осложнений [20–24]. При обследовании 
больных с COVID-19 необходим тщательный анализ фак-
торов риска сердечно-сосудистых и коморбидных заболе-
ваний с последующей коррекцией лечебных, профилак-
тических и реабилитационных мероприятий [25-30]. 
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