
44 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ

Ка
рд

ио
ло

ги
я

Оригинальная статья / Original article

Сравнительное изучение поражения миокарда 
при хантавирусной и новой коронавирусной инфекции

Г.А. Галиева, gmukhetdinova@yandex.ru, Г.Х. Мирсаева, Р.М. Фазлыева, Э.Р. Камаева, О.Л. Андриянова, Д.И. Масалимова, 
А.Х. Исламгулов, В.В. Никулина, А.Р. Имаева 
Башкирский государственный медицинский университет; 450008, Россия, Уфа, ул. Ленина, д. 3 

Резюме
Введение. Изучение поражения миокарда при COVID- 19 и геморрагической лихорадке с почечным синдромом (ГЛПС) явля-
ется актуальным, особенно для эндемичных по ГЛПС регионов. 
Цель. Изучить и сравнить клинические и электрокардиографические (ЭКГ) признаки поражения миокарда при ГЛПС и COVID- 19.
Материалы и методы. Проведен ретроспективный сравнительный анализ клинических данных, ЭКГ и тропонинового теста 
у пациентов с ГЛПС (n = 62) и пациентов с COVID- 19 (n = 30) со среднетяжелой и тяжелой формой.
Результаты. Частота сердечных сокращений в  группе больных ГЛПС меньше, чем в  группе больных COVID- 19  (р < 0,05). 
Среднее значение систолического артериального давления в обеих группах относится к нормотензии, в группе пациентов 
с ГЛПС достоверно ниже аналогичного показателя в группе пациентов с COVID- 19. По результатам ЭКГ-исследования паци-
ентов с COVID- 19 (n = 30) синусовый ритм наблюдался у 30 (100%), синусовая тахикардия – у 2 (6,6%), синусовая брадикар-
дия – у 6 (20%), при этом различия в частоте синусовой брадикардии в сравнении с больными ГЛПС статистически значимы. 
Атриовентрикулярная блокада 1-й степени наблюдается при обоих заболеваниях, в группе ГЛПС с более высокой частотой, 
но различия недостоверны. Удлинение интервала QT констатировано у пациентов в обеих группах, при коронавирусной 
инфекции чаще (13,3%), чем при хантавирусной (3%), различия статистически незначимы. На ЭКГ у больных ГЛПС с пора-
жением легких выявляются признаки перегрузки правого предсердия, в отличие от больных COVID- 19. Тропонин был поло-
жительным у  двух пациентов в  каждой группе: у  двух пациентов ГЛПС диагностирован миокардит, у  одного пациента 
с COVID- 19 – острый коронарный синдром.
Заключение. Поражение миокарда при обеих инфекциях, хантавирусной и новой коронавирусной, имеет как общие черты, 
обусловленные системной воспалительной реакцией и электролитными нарушениями, так и существенные различия.
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Abstract
Introduction. The study of myocardial damage in COVID- 19 and hemorrhagic fever with renal syndrome (HFRS) is relevant, espe-
cially for HFRS-endemic regions.
Aim. Comparative study of clinical and electrocardiographic signs of myocardial damage in HFRS and COVID- 19.
Materials and methods. A retrospective comparative analysis of clinical data, ECG and troponin test was performed in patients 
with HFRS (n = 62) and patients with COVID- 19 (n = 30) of moderate and severe forms.
Results. The heart rate (HR) in the group of patients with HFRS is less than in the COVID- 19 group (p < 0.05). The average value 
of systolic blood pressure in both groups refers to normotension, in the group of patients with HFRS is significantly lower than 
the same indicator in the group of COVID- 19 patients. According to the results of an ECG study of patients with COVID- 19 (n = 30), 
sinus rhythm was observed in 30 (100%), sinus tachycardia – in 2 (6.6%), sinus bradycardia – in 6 (20%), while differences in the 
frequency of sinus bradycardia in comparison with patients with HFRS are statistically significant. AV blockade of the 1st degree 
is observed in both diseases, in the group of HFRS with a higher frequency, but the differences are unreliable. Prolongation of the 
QT interval was found in patients in both groups, with coronavirus infection  (13.3%) more often than with hantavirus infec-
tion (3%), the differences are statistically insignificant. ECG in patients with HFRS with lung damage shows signs of overload 
of the right atrium, unlike in patients with COVID- 19. Troponin was positive in two patients in each group: two patients with HFRS 
had myocarditis, one patient with COVID- 19 had acute coronary syndrome. 
Conclusion. Myocardial damage in both hantavirus and new coronavirus infections has common features due to a systemic inflam-
matory reaction, electrolyte disorders, and significant differences.
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ВВЕДЕНИЕ

Хантавирусная инфекция широко распространена 
во всем мире и по современным представлениям проте-
кает в  двух клинических вариантах: геморрагическая 
лихорадка с почечным синдромом  (ГЛПС) и хантавирус-
ный легочный (сердечно- легочный) синдром. В Российской 
Федерации регистрируется только ГЛПС, которая выявля-
ется на территориях 52 субъектов [1]. Эпидемиологический 
анализ заболеваемости ГЛПС в России показал, что 97,7% 
всех случаев ГЛПС этиологически обусловлены вирусом 
Пуумала [2]. Сосудистая эндотелиальная дисфункция явля-
ется основным патогенетическим звеном, которое ведет 
к  резкому увеличению проницаемости сосудов по  типу 
синдрома капиллярной утечки  [3]. Основными клиниче-
скими синдромами ГЛПС являются почечный и геморра-
гический, однако, как было показано в ряде исследований, 
возможно поражение легких и  сердца  [4–6]. В  работах 
дальневосточного патоморфолога А.Н. Евсеева описано, 
что при наступлении смерти от  ГЛПС в  ранние сроки 
болезни отмечались дряблость миокарда, признаки пере-
грузки правого желудочка, некоронарогенные микроне-
крозы в  межжелудочковой перегородке, микроскопиче-
ски агрегация эритроцитов в капиллярах, интерстициаль-
ный отек, очаговые лимфоидно- гистиоцитарные инфиль-
траты в  строме, фрагментация и  сегментарный распад 
мышечных волокон. У умерших от ГЛПС в более поздние 
сроки отмечались множественные кровоизлияния под 
эпикардом, в левом и правом желудочке, правом предсер-
дии, гистологически отек соединительной ткани, кровоиз-
лияния в различных отделах, чаще в правом предсердии. 
Автор делает вывод, что дистрофия и  некрозы кардио-
миоцитов обусловлены нарушением микроциркуляции 
при хантавирусной инфекции [7]. 

В начале пандемии COVID- 19 в основном регистриро-
вались респираторные клинические симптомы. По  мере 
накопления клинических наблюдений и научных публи-
каций было показано наличие внелегочных поражений, 
особенно сердца и сосудов. При этом госпитализирован-
ные пациенты с COVID- 19 и сопутствующими сердечно- 
сосудистыми заболеваниями имеют сложный прогноз 
с  более высокой удельной частотой смертности, в  том 
числе от тромбоэмболических событий [8]. Анализ клини-
ческих данных показал, что результатом поражения 
SARS-CoV-2  является развитие острого повреждения 
сердца, миокардита, стрессовой кардиомиопатии  (син-
дрома такоцубо), инфаркта миокарда и нарушений сер-
дечного ритма  [9]. Механизмы сердечно- сосудистых 
повреждений не  совсем понятны, а  гипотезы основаны 
на  том, что SARS-CoV-2  похож на  другие коронавиру-
сы [10]. Предполагаемые механизмы: 

 ■ прямое повреждение кардиомиоцитов; 
 ■ повреждение эндотелиальных клеток и эндотелиит; 
 ■ ишемическое повреждение миокарда из-за состояния 

гиперкоагуляции; 
 ■ непрямое повреждение цитокиновым штормом, элек-

тролитный дисбаланс, вызываю щий аритмии. 
При коронавирусной инфекции в  миокарде парал-

лельно с  интерстициальными дезорганизационными 
и  воспалительными изменениями отмечается очаговый 
некроз кардиомиоцитов. В зоне некроза кардиомиоцитов 
в  интерстиции наблюдается скопление лимфоцитов. 
Некроз кардиомиоцитов проявляется гомогенизацией 
цитоплазмы и кариолизисом ядра [11]. 

Ранее нами проводились исследования сердечно- 
сосудистой системы у больных ГЛПС [12], однако в связи 
с  изложенным и  проведением рядом авторов клинико- 
лабораторных параллелей между COVID- 19  и  ГЛПС  [13] 
представляет интерес изучение поражения миокарда 
в сравнительном аспекте. 

Целью нашего исследования было провести сравни-
тельное изучение основных клинических и  электрокар-
диографических  (ЭКГ) признаков поражения миокарда 
при ГЛПС и COVID- 19.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведен ретроспективный сравнительный анализ кли-
нических, ЭКГ-данных и тропонинового теста у пациентов 
с ГЛПС и COVID- 19 со среднетяжелой и тяжелой формой. 

Критерий включения  – подтвержденный лаборатор-
ными исследованиями диагноз у  пациентов с  ГЛПС 
(A98.5  по  Международной классификации болезней 
10-го пересмотра  (МКБ-10)) и  у  пациентов с  COVID- 19 
(U07.1 по МКБ-10 (COVID- 19, вирус идентифицирован)). 

В  группу больных ГЛПС включены 62  пациен-
та  (50  со  среднетяжелой и  12  с  тяжелой формой): 
53  (86%)  мужчины, 9  (14%) женщин, средний возраст 
35,02 ±  14,38  года. У  30 пациентов имелись клинико- 
рентгенологические признаки поражения легких при 
поступлении. Диагноз устанавливался на  основании 
клинико- лабораторных данных в соответствии с клиниче-
скими рекомендациями 2016 г. 

В  группу больных COVID- 19 включены 30  пациен-
тов (26 со среднетяжелой и 4 с тяжелой формой): 13 (43%) 
мужчин, 17  (57%) женщин, средний возраст 60,73 ± 
15,47  года. При проведении компьютерной томографии 
у  всех диагностирована вирусная пневмония. Диагноз 
установлен в соответствии с временными методическими 
рекомендациями версии 8.1 от 01.10.2020 г. 

Проводилась сравнительная оценка следующих кли-
нических показателей: 
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 ■ систолическое артериальное давление (АДсист); 
 ■ частота сердечных сокращений (ЧСС); 
 ■ частота дыхания; 
 ■ сатурация кислорода методом пульсоксиметрии (SpO2); 
 ■ ЭКГ-данные: анализ сердечного ритма и  проводимо-

сти, предсердного зубца Р и  желудочкового комплекса 
QRS-T, в том числе определение продолжительности ин-
тервала QT; 

 ■ тропониновый тест с использованием набора реаген-
тов «Тропонин I – ИФА – БЕСТ» (АО «Вектор- Бест», Россия).

Для статистической обработки полученных результа-
тов использовали пакет прикладных программ STATIS-
TICA  10.0. Производился расчет параметров описатель-
ной статистики: среднее арифметическое  (M), стандарт-
ное отклонение (σ). При сравнении качественных призна-
ков в  независимых группах использовали критерий χ2, 
в случае малых значений в группе (менее 5) применяли 
поправку Йейтса. Межгрупповые различия считали стати-
стически значимыми при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Возрастной и  половой состав исследуемых групп 
(табл.  1) подчеркивает принципиальные эпидемио-
логические различия: ГЛПС болеют преимущественно 
молодые лица мужского пола, в  то  время как 
COVID- 19  поражает лиц обоего пола и  все возрастные 
группы, при этом пожилой возраст является фактором 
риска неблагоприятного течения заболевания. 

В  начальном периоде ГЛПС характерна склонность 
к  гипотензии и  тахикардии, однако в  период олигурии 
у ряда пациентов наблюдается тенденция к повышению 
АД, а характерным признаком данного заболевания явля-
ется синусовая брадикардия. Показатели АДсист и  ЧСС 
в  исследуемых группах имели статистически значимые 
различия. Средние значения АДсист в обеих группах отно-
сятся к  нормотензии, однако АДсист в  группе пациентов 
с ГЛПС достоверно ниже аналогичного показателя в груп-
пе пациентов COVID- 19. ЧСС также выше у пациентов при 
коронавирусной инфекции. Несмотря на то что в исследу-
емой группе больных ГЛПС у  48% имелись признаки 
поражения легких, у больных COVID- 19 частота дыхания 
была статистически значимо выше, а SpO2 – достоверно 
ниже  (р  <  0,001). SpO2  у  пациентов с  коронавирусной 
инфекцией при поступлении варьировал от  64  до  97% 
и в среднем составил 90,13 ± 7,89%.

По  результатам ЭКГ-исследования пациентов 
с  COVID- 19  (n  = 30) синусовый ритм наблюдался 
у 30 (100%), синусовая тахикардия – у 2 (6,6%), синусовая 
брадикардия  – у  6  (20%), при этом различия в  частоте 
синусовой брадикардии в  сравнении с  больными ГЛПС 
статистически значимы (табл. 2). 

Нарушения проведения: неполная блокада правой 
ножки пучка Гиса несколько чаще отмечена в  группе 
больных ГЛПС, различия недостоверны, полная блокада 
правой ножки пучка Гиса наблюдалась у одного пациента 
с  COVID- 19; Атриовентрикулярная (АВ) блокада 1-й  сте-
пени наблюдалась при обоих заболеваниях, в  группе 

ГЛПС с более высокой частотой, но различия недостовер-
ны. Изменения зубца P в  динамике, характерные для 
перегрузки правого предсердия, мы наблюдали у  20% 
больных ГЛПС с  вовлечением легких в  патологический 
процесс. Нами не  зафиксированы изменения зубца P 
у пациентов с COVID- 19. 

У 27% пациентов при среднетяжелой и тяжелой форме 
ГЛПС наблюдались изменения конечной части желудочко-
вого комплекса  (нарушения реполяризации): депрессия 
сегмента ST, снижение амплитуды или формирование 
отрицательного/двухфазного зубца Т. Подобные ЭКГ-
признаки могут быть связаны как с  воспалительными, 
метаболическими поражениями миокарда, так и  с  элек-
тролитными нарушениями. При сопоставлении данных 
изменений ЭКГ с результатами исследования калия в сыво-
ротке крови выявлено, что они чаще регистрировались 
у пациентов с гипокалиемией (р = 0,038). У одного пациен-
та со среднетяжелой и двух пациентов с тяжелой формой 
ГЛПС в олигурическом периоде при нормальном содержа-
нии сывороточного калия наблюдались глубокие отрица-
тельные  (коронарные) зубцы Т в  двух и  более грудных 

 Таблица 1. Сравнительная характеристика клинических 
симптомов у больных геморрагической лихорадкой с почеч-
ным синдромом и COVID- 19, M ± σ

 Table 1. Comparative characteristics of clinical symptoms 
in patients with HFRS and COVID- 19, M ± σ

Показатель ГЛПС 
(n = 62)

COVID 19  
(n = 30) p

Возраст, лет 35,02 ± 14,38 60,73 ± 15,47 <0,001

Мужчины/женщины, n (%) 53 (86%) / 9 (14%) 13 (43%) / 17 (57%) <0,001

Частота дыхания, в мин 19, 22 ± 1,63 21,07 ± 3,45 <0,001

ЧСС, в мин 65,84 ± 9,59 87,07 ± 13,26 <0,001

АДсист, мм рт. ст. 122,32 ± 12,47 129,2 ± 13,7 0,018

SpO2, % 97,35 ± 0,64 90,13 ± 7,89 <0,001

Примечание. АДсист – систолическое артериальное давление; ГЛПС – геморрагическая 
лихорадка с почечным синдромом; ЧСС – частота сердечных сокращений;  
SpO2 – сатурация кислорода методом пульсоксиметрии.

 Таблица 2. Сравнительная характеристика электрокардио-
графических симптомов у больных геморрагической лихо-
радкой с почечным синдромом (олигурический период) 
и COVID- 19, n (%) 

 Table 2. Comparative characteristics of ECG symptoms 
in patients with HFRS (oliguric period) and COVID- 19, n (%)

Показатель ГЛПС  
(n = 62)

COVID 19 
(n = 30) p

Синусовая брадикардия 30 (48%) 2 (7%), <0,001

Синусовая тахикардия 3 (5%) 6 (20%) 0,055

Неполная блокада правой ножки пучка Гиса 11 (18%) 2 (7%) 0,267

Атриовентрикулярная блокада I степени 10 (16%) 1 (3%) 0,152

Нарушение процессов реполяризации 17 (27%) 9 (30%) 0,796

Удлинение интервала QT 2 (3%) 4 (13,3%) 0,165

Примечание. ГЛПС – геморрагическая лихорадка с почечным синдромом.
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отведениях, которые стали положительными только к концу 
полиурического периода. При COVID- 19 у 9 (30%) пациен-
тов наблюдались неспецифические изменения конечной 
части желудочкового комплекса, острый коронарный син-
дром (инфаркт миокарда) c подъемом сегмента ST у одно-
го пациента. Удлинение интервала QT констатировано 
у пациентов в обеих группах, при коронавирусной инфек-
ции чаще (13,3%), чем при хантавирусной (3%), но разли-
чия статистически незначимы. У пациентов с ГЛПС данный 
феномен был преходящим и наблюдался только у двух лиц 
с тяжелым течением ГЛПС в олигурическом периоде. 

Тропониновый тест был положительным у  4  пациен-
тов, по  два в  каждой группе; различия между группами 
статистически незначимы, но подробнее опишем клини-
ческие ситуации. У  одного пациента со  среднетяже-
лой (мужчина, 39 лет) и одного пациента с тяжелой (муж-
чина, 31  год) формой ГЛПС тропонин оказался положи-
тельным. Лабораторные данные сопровождались реги-
страцией на ЭКГ отрицательных зубцов Т в двух и более 
грудных отведениях при отсутствии типичного ангиноз-
ного болевого синдрома. У обоих пациентов сохранялась 
склонность к  тахикардии, что нетипично для олигуриче-
ского периода ГЛПС. В  обеих клинических ситуациях 
проводилась дифференциальная диагностика между раз-
витием инфаркта миокарда без зубца Q и  миокардита 
на  фоне основного заболевания  (вирусный, уремиче-
ский). Отсутствие типичного ангинозного синдрома, зон 
нарушения локальной сократимости по данным эхокар-
диографии (ЭхоКГ), положительная динамика ЭКГ на фоне 
общей динамики заболевания позволила считать, что 
изменения уровня тропонина  I обусловлены развитием 
миокардита. В  группе пациентов с  коронавирусной 
инфекцией в одном случае (мужчина, 72 года, ишемиче-
ская болезнь сердца в анамнезе) положительный тропо-
ниновый тест имел место при отсутствии клинических 
и  ЭКГ-признаков повреждения миокарда, но  у  данного 
пациента при поступлении SpO2 был 64% без оксигеноте-
рапии  (самый низкий показатель в  группе). Состояние 
этого пациента на фоне лечения стабилизировалось, и он 
был благополучно выписан из стационара, тропониновый 
тест в динамике отрицательный. Во втором случае (муж-
чина, 71  год, ишемическая болезнь сердца в  анамнезе) 
положительный тропониновый тест был лабораторным 
подтверждением клинических и  ЭКГ-признаков острого 
коронарного синдрома, в  связи с  чем данный пациент 
был переведен в специализированное отделение. 

ОБСУЖДЕНИЕ

Анализируя полученные данные и сравнивая исследу-
емые группы в возрастном аспекте, следует отметить, что 
возраст является независимым фактором сердечно- 
сосудистого риска, и поэтому логично предположить более 
тяжелое течение сердечной патологии у  пациентов 
с COVID- 19. Как в нашем исследовании, так и по данным 
литературы определено, что для больных ГЛПС не харак-
терно развитие острого коронарного синдрома в период 
заболевания. В то же время и наши клинические наблю-

дения, и ряда зарубежных исследователей демонстрируют 
повышенный риск развития инфаркта миокарда в раннем 
реконвалесцентном периоде ГЛПС [14]. Острый коронар-
ный синдром  (инфаркт миокарда) при новой коронави-
русной инфекции описан во  многих публикациях, в  том 
числе и  у  молодых пациентов  [15–17]. Авторы привели 
наблюдение острого инфаркта миокарда у  43-летнего 
мужчины при рентгенологически интактной интиме 
венечных артерий и предположили возможность развития 
коронарного тромбоза как исхода ковид- ассоциированной 
коагулопатии  [17]. Важным фактором повреждения мио-
карда выступает гипоксемия, обусловленная дыхательной 
недостаточностью, приводящая к снижению сократитель-
ной способности кардиомиоцитов, их повреждению, раз-
витию фиброза и нарушений сердечного ритма [18].

Особое внимание хочется уделить изучению правых 
отделов сердца при вирусных заболеваниях. При ГЛПС 
поражение правого предсердия было описано в научной 
литературе даже раньше, чем поражение легких. В даль-
нейшем в наших исследованиях была показана взаимо-
связь данных изменений с  наличием респираторного 
синдрома у пациентов со среднетяжелой и тяжелой фор-
мой ГЛПС [19]. На ЭКГ нами не было зафиксировано при-
знаков легочного сердца у больных COVID- 19. Теоретически 
пациенты с  поражением легких тяжелой степени при 
COVID- 19  имеют высокую вероятность развития острого 
легочного сердца, однако данные литературы противоре-
чивы. Несколько авторов описали изменения зубца P 
в контексте предсердного инфаркта [20]. В ряде публика-
ций отмечено, что синдром легочного сердца является 
ранним осложнением при ковиде, но редко диагностиру-
ется из-за «неинформативности ЭКГ-исследования… 
Ведущую роль в  оценке легочного сердца играет 
ЭхоКГ»  [21]. В  исследовании F. Bursi et  al. проводился 
ретроспективный анализ ЭхоКГ-параметров правых отде-
лов сердца у  выживших  (n  = 33) и  умерших пациентов 
(n  =  16). Уровень систолического давления в  легочной 
артерии в группе умерших пациентов соответствовал уме-
ренной легочной гипертензии, однако данный показатель 
достоверно не отличался от значений в группе выживших. 
Ряд исследований демонстрируют, что у пациентов со ста-
бильным, но  тяжелым течением COVID- 19-ассоцииро-
ванной пневмонии не  было выявлено ЭхоКГ-признаков 
дисфункции правых отделов сердца [22, 23]. Этот момент 
несоответствия между тяжелой гипоксемией и ожидаемой 
ответной реакцией правых отделов сердца побуждает 
к проведению дальнейших исследований. 

Нарушения проводимости в  виде неполной блокады 
правой ножки пучка Гиса, на наш взгляд, носят неспецифи-
ческий характер и не имеют диагностической и прогно-
стической ценности. В  нашем исследовании у  одного 
пациента с  коронавирусной пневмонией была зареги-
стрирована полная блокада правой ножки пучка Гиса. 
По  данным литературы, нарушения внутрижелудочковой 
проводимости в виде блокады правой ножки пучка Гиса 
у  больных COVID- 19  чаще, чем блокада левой ножки 
пучка Гиса связана с высокой смертностью [24]. АВ-блокада 
1-й  степени наблюдалась в  обеих группах и,  вероятно, 
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была обусловлена нарушениями электролитного баланса 
и, по аналогии с кардитом при ревматической лихорадке, 
воспалительными изменениями в миокарде.

Удлинение интервала QT – один из синдромов, к кото-
рому было пристальное внимание исследователей новой 
коронавирусной инфекции c самого начала пандемии. 
В  нашем исследовании данный синдром у  пациентов 
с COVID- 19 регистрировался чаще, чем у больных ГЛПС, 
но различия статистически незначимы. Возможно, опре-
деленный вклад в  частоту данного синдрома при 
COVID- 19  вносит токсическое воздействие препаратов, 
применяемых в лечении. В исследовании E. Chorin et al. 
у пациентов с COVID- 19 (n = 84) наблюдали удлинение QT 
на 3–5-й день терапии гидроксихлорохином и азитроми-
цином. У 11% пациентов на фоне лечения было зареги-
стрировано удлинение QT до более 500 мс [25]. Частота 
возникновения пируэтной тахикардии (torsade de pointes) 
значительно сократилась по мере отказа от применения 
противовирусных препаратов, способствующих удлине-
нию интервала QT  [26]. При ГЛПС имеются единичные 
работы о развитии желудочковой тахикардии типа пируэт 
на фоне удлинения интервала QT [27].

Различные нарушения ритма часто встречаются при 
COVID- 19 и описаны в литературе. Наиболее распростра-
ненным типом аритмий у  больных COVID- 19  являются 
фибрилляция и трепетание предсердий. Установлено, что 
данный вид нарушений ритма сердца возникает в виде 
рецидивов у 23–33% пациентов на фоне тяжелого тече-
ния COVID- 19, сопровождаю щегося развитием сепсиса 
или острого респираторного дистресс- синдрома, у  10% 
пациентов регистрируется впервые, ухудшая прогноз 
течения данной инфекции [26]. Однако в нашем исследо-
вании на стандартной ЭКГ не зафиксированы нарушения 
ритма у пациентов ни с ГЛПС, ни с COVID- 19. 

Первым высокоспецифичным маркером цитолиза 
кардиомиоцитов, обратившим на себя внимание у боль-
ных COVID- 19, оказался тропонин  (I и  Т), увеличение 
содержания которого в  крови стали рассматривать как 
результат некроза кардиомиоцитов, обусловленного 
не  только развитием у  них инфаркта миокарда. 

Повышение уровня кардиоспецифичных маркеров цито-
лиза у  больных COVID- 19  позволяет лишь заподозрить 
повреждение миокарда. Как и в описанных нами случаях, 
дифференциальная диагностика между различными 
вариантами поражения сердца, как правило, представля-
ет большие сложности.

Следует отметить еще один важный момент взаимо-
действия новой коронавирусной инфекции и  сердечно- 
сосудистой системы. Начальным этапом заражения явля-
ется проникновение SARS-CoV-2 в клетки- мишени, имею-
щие рецепторы ангиотензинпревращаю щего фермента 
2-го типа, который является частью ренин- ангиотензин-
альдостероновой системы  (РААС). Возможно, данный 
научный факт повлиял на появившиеся в начале панде-
мии опасения по  применению у  пациентов с  COVID- 19 
лекарственных препаратов – ингибиторов РААС, широко 
используемых в  терапевтической практике. Однако 
в последующем клинические наблюдения не подтверди-
ли данных опасений, а  научные публикации единичны 
и неопределенны [28, 29].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, поражение миокарда при обеих 
инфекциях, хантавирусной и  новой коронавирусной, 
имеет как общие черты, обусловленные системной воспа-
лительной реакцией и электролитными нарушениями, так 
и важные различия. Среди них – развитие острого коро-
нарного синдрома  (инфаркта миокарда), который суще-
ственно влияет на  прогноз у  пациентов с  COVID- 19. 
Очевидно, что важным аспектом тромбоза коронарных 
артерий является ковид- ассоциированная коагулопатия, 
механизмы которой остаются недостаточно изученными. 
Неопределенным остается вопрос влияния лекарствен-
ных средств – ингибиторов РААС на  течение коронави-
русной инфекции. Эти вопросы требуют проведения 
дальнейших исследований. 
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