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Комбинированные повреждения сердца по данным 
магнитно-резонансной томографии с контрастным 
усилением у пациентов с постковидным синдромом

Цель Проспективная оценка характера поражения сердца у  пациентов с  постковидным синдромом 
по данным МРТ с контрастным усилением в условиях повседневной клинической практики.

Материал и методы Выполнено обследование 106 ранее не вакцинированных пациентов, из них 62 (58,5 %) женщи-
ны, с  сохранявшимися после перенесенного COVID-19 жалобами (медиана возраста 57,5 [49; 
64] года). Кроме стандартных показателей, у каждого пациента определяли маркеры воспаления 
и повреждения миокарда, а также выполняли МРТ сердца с контрастным усилением.

Результаты Медиана времени с начала COVID-19 до выполнения МРТ сердца составила 112,5 [75; 151] дня. 
Характер повреждения сердца по  данным МРТ у  пациентов с  постковидным синдромом был 
сложным и  включал снижение фракции выброса левого желудочка (ЛЖ) и  правого желудочка, 
перикардиальный выпот, а  также патологические очаги позднего и  раннего контрастирования 
различной локализации. В  29 (27,4 %) случаях встречалась комбинация двух любых признаков 
поражения сердца. У 28 (26,4 %) пациентов с очаговыми повреждениями миокарда в острую фазу 
COVID-19 достоверно чаще назначались гидроксихлорохин и тоцилизумаб, но реже – противо-
вирусные средства. Наличие очаговых повреждений миокарда ассоциировалось с  патологиче-
ским ремоделированием ЛЖ.

Заключение По  данным МРТ сердца с  контрастным усилением, не  менее чем у  27,4 % пациентов с  постко-
видным синдромом могут встречаться признаки поражения сердца в  различных комбинациях, 
а в 26,4 % случаев обнаруживаться очаги повреждения миокарда, сопровождающиеся ремодели-
рованием ЛЖ. Характер повреждения сердца после COVID-19 зависит от преморбидного фона, 
особенностей течения инфекционного процесса и характера назначавшейся терапии. Предложен 
алгоритм обследования пациентов при постковидном синдроме.
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Пандемия новой коронавирусной инфекции COVID-19 
доказала бесспорный факт вовлечения сердечно-со-

судистой системы в патогенез этого заболевания с возник-
новением специфических нарушений, которые могут дли-
тельно сохраняться при  так называемом постковидном 
синдроме [1–8]. Кроме снижения качества жизни, после 
COVID-19 значительно возрастают риски развития тром-
бозов, ишемической болезни сердца (ИБС), аритмий и вос-
палительных заболеваний сердца [5–8]. Для  привлечения 
внимания к данной проблеме в научный оборот введено по-
нятие «COVID heart», или «ковидное сердце» [9].

Особый интерес представляют сохраняющиеся после 
COVID-19 признаки очагового поражения миокарда, кото-
рые, по данным магнитно-резонансной томографии (МРТ) 
сердца, встречаются в 10–49 % случаев и даже у практически 
здоровых людей при легком течении инфекции [10–19]. Кро-
ме очаговых повреждений миокарда, после COVID-19 могут 
возникнуть систолическая или диастолическая дисфункция 
желудочков, а также перикардит [12, 15, 20–24]. В настоящее 
время остаются открытыми вопросы о том, как влияют воз-
никающие повреждения на развитие аритмий, сердечной не-
достаточности (СН) и клинический прогноз [15, 16, 18, 19].
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Цель

Проспективная оценка характера поражения серд-
ца у  пациентов с  постковидным синдромом, по  данным 
МРТ с  контрастным усилением, в  условиях повседнев-
ной клинической практики.

Материал и методы
С  октября 2020 г. по  июнь 2021 г. в  отдел постко-

видных осложнений АУЗ ВО «ВОККДЦ» терапевта-
ми амбулаторно-поликлинических учреждений были 
направлены 1157 пациентов, перенесших COVID-19. 
Поводом для  обследования у  кардиолога служили 
одышка и  сердцебиение при  нагрузке, перебои в  ра-
боте сердца, боли в  грудной клетке, возникшие по-
сле коронавирусной инфекции. В  исследование 
включали пациентов старше 18  лет, давших инфор-
мированное согласие и  находящихся в  стабильном 
состоянии, у  которых диагноз подтверждался выде-
лением РНК вируса SARS-CoV-2. Протокол иссле-
дования был одобрен локальным этическим комите-
том (№145 от  16.09.2020) и  зарегистрирован в  ре-
естре клинических исследований ClinicalTrials.gov 
(NCT04794062).

Всего в исследование были включены 119 невакцини-
рованных пациентов, впервые перенесших COVID-19. 
К моменту включения в исследование 103 (97,2 %) паци-

ента перенесли COVID-19 более месяца назад. Самыми 
частыми симптомами в 84 (79 %) случаях являлась одыш-
ка, в 80 (75 %) – сердцебиение при нагрузке, в 80 (75 %) – 
выраженная утомляемость, в 66 (62 %) – перебои в рабо-
те сердца.

Кроме общепринятых показателей дополнительно 
определялся уровень С-реактивного белка (СРБ), ферри-
тина, N-концевого предшественника мозгового натрийу-
ретического пептида (NT-proBN) P, высокочувствитель-
ного тропонина I, проводилась МРТ сердца с  контраст-
ным усилением.

Из первоначально отобранных 119 пациентов у 13 бы-
ли не  выполнены отдельные тесты или  МРТ сердца, 
а 106 пациентов, из которых 62 (58,5 %) женщины, в воз-
расте от 27 до 80 лет (медиана возраста 57,5 [49; 64] года) 
завершили исследование.

Повышенный уровень СРБ (>5 мг / л) отмечал-
ся у  20  (18,9 %), ферритина (женщины >120 мкг / л, 
мужчины > 250 мкг / л)  – у  15 (14,1 %), NT-proBNP 
(>125 пг / мл)  – у  14 (13,2 %), а  высокочувствитель-
ного тропонина I (женщины >15,6 нг / л, мужчины 
>34,2 нг / л) – у 3 (2,8 %) обследованных.

На  электрокардиограмме (ЭКГ) обнаружива-
лись в  12  (11,3 %) случаях блокада ножек пучка Ги-
са, в  10  (9,4 %)  – нарушения полярности и / или  формы 
зубца Т, в 8 (7,5 %) – подъем или снижение сегмента ST, 

ЛДГ – лактатдегидрогеназа; IL – интерлейкины; вч-Tn – высокочувствительный тропонин; NT-proBNP – N-концевой предшественник моз-
гового натрийуретического пептида; ЭКГ – электрокардиограмма; ОГК – органы грудной клетки; ЛАГ – легочная артериальная гипертен-
зия, ХТЭЛГ – хроническая тромбоэмболическая легочная гипертензия.

1. Необходимо исключить минимальный риск повреждения сердце (профессиональные спортсмены, пилоты).
2. Дебют сердечно-сосудистого заболевания, обусловленный COVID-19.

Анализ крови, СРБ, вч-Tn,
NT-ргоBNP, D-димер

Пациенты с постковидным синдромомCOVID-19

КТ-ангиография легочных
сосудов, диагностика ЛАГ

ЭхоКГ с фармакологической
или физической нагрузкой

Анализ обзорной МРТ
ОГК и/или КТ ОГК

Инвазивная коронарография
по показаниям

Эндомиокардиальная
биопсия по показаниям

Перенесенный инфаркт
миокарда I или II типа

Хронические 
коронарные синдромы

Миокардит,
вирусный геном (+)

Миокардит,
вирусный геном (–)

Перикардит
миоперикардит

ТЭЛА, ХТЭЛГ, 
подострое легочное сердце

Стрессовая кардиопатия
типа такоцубо

КТ-коронарография

Анамнез, клиническая картина, данные лабораторных исследований, ЭКГ и ЭхоКГ предполагают повреждение сердца

МРТ сердца с контрастированием, T1- и T2-мэппинг

Дисфункция 
правого желудочка

Дисфункция 
левого желудочка

«Ишемический»
паттерн повреждения

«Миокардитоподобный»
паттерн повреждения

Перикардиальный
выпот

«Смешанный» паттерн повреждения

ЭКГ, при необходимости суточное
мониторирование ЭКГ

Трансторакальная ЭхоКГ с детальной 
оценкой правых камер сердца

1. Госпитализация в отделение реанимации 
и интенсивной терапии.

2. Признаки индуцированного гипервоспалительного 
иммунного ответа (   СРБ, ферритина, АСАТ, АЛАТ, ЛДГ, 
D-димера; дву-трехростковая цитопения).

3. Назначение генно-инженерных биологических препаратов 
(антагонисты рецепторов IL-6, блокаторы IL-1, IL-6).

4. Признаки миокардиального стресса или повреждения 
(   вч-Tn, NT-ргоBNP).

5. Развитие острого повреждения почек 
(   диуреза,   креатинина).

6. ЭКГ (изменение формы и положения зубца Т/сепмента SТ; 
расширение или дефрагментация QRS; патологический 
q-зубец,    вольтажа R-зубцов, нарушения ритма 
и проводимости).

7. ЭхоКГ (   фракции выброса, нарушения региональной 
сократимости левого желудочка; дисфункция правого 
желудочка; дилатация желудочков; нарушения диастоличе-
ской функции, перикардиальный выпот).

3. Признаки возможного повреждения сердца в острую фазу COVID-19.

Лечение, реабилитация и наблюдение в соответствии с актуальными клиническими рекомендациями

Центральная иллюстрация. Алгоритм обследования пациентов  
с постковидным синдромом с использованием мультимодальной визуализации
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в 6 (5,7 %) – нарушение внутрижелудочковой проводимо-
сти с продолжительностью комплекса QRS <100 мс.

Трансторакальная эхокардиография (ЭхоКГ) выяви-
ла у  20 (18,8 %) пациентов снижение фракции выброса 
(ФВ) левого желудочка (ЛЖ) до 40–59 %, у 4 (3,8 %) – на-
рушения региональной сократимости, у  9 (8,5 %)  – диа-
столическую дисфункцию и у 10 (9,4 %) – перикардиаль-
ный выпот.

Медиана времени от  развития COVID-19 до  прове-
дения МРТ сердца составила 112,5 [75; 151] дня. Ис-
следование выполнялось на  томографе Optima MR 
450 W GE Healthcare с  напряженностью поля 1,5 Тес-
ла. Сбор данных проводили в  режиме синхронизации 
с  ЭКГ. Для  оценки воспалительного повреждения мио-
карда использовали классические признаки миокарди-
та (Lake Louise Consensus Criteria 2009  г.): фокальное 
или  глобальное повышение интенсивности МР-сигнала 
на  Т2-взвешенных изображениях (отек миокарда), уси-
ление сигнала от  миокарда на  Т1-взвешенных изобра-
жениях в  фазу раннего контрастного усиления (гипере-
мия миокарда), наличие участков позднего контрастно-
го усиления сигнала в  миокарде (некроз и / или  фиброз) 
[24]. Контрастирование проводилось сразу после вы-
полнения МР-последовательностей за счет внутривенно-
го введения гадобутрола в дозе 0,1 ммоль / кг. Для оценки 
раннего контрастирования (РК) через 1–3 мин получали 
Т1-взвешенные изображения, а  через 10 мин после вве-
дения контрастного вещества оценивали феномен позд-
него контрастирования (ПК). Наличие отека миокар-
да, феномена РК и ПК оценивали по сегментам миокар-
да на трех срезах по короткой оси ЛЖ. Оценку размеров 
сердца и ФВ проводили с учетом нормативных значений 
EACI 2019 г. [25].

Статистическую обработку полученных данных вы-
полняли с  помощью программ Python и  Statisticа 12.0. 
Для  сравнения количественных переменных использо-
вали тест U Манна–Уитни, качественных  – критерия 
хи-квадрат и  точный критерий Фишера. Анализ ассо-
циаций основывался на  расчете коэффициентов корре-
ляции Пирсона. Количественные переменные представ-
ляли в  виде медианы и  квартилей, а качественные  – ча-
стот и доли. Различия считали статистически значимыми 
при р<0,05.

Результаты
МРТ сердца выявила снижение глобальной сократи-

тельной способности ЛЖ в 19 (17,9 %), а правого желу-
дочка (ПЖ) – в 39 (36,8 %) случаях. Перикардиальный 
выпот встречался у 27 (25,5 %) пациентов. Не было вы-
явлено ни одного случая отека миокарда. Феномен РК 
или  ПК встречался у  28 (26,4 %) пациентов, при  этом 
РК выявлялось в 5 (5,7 %), а ПК – в 26 (24,5 %) случаях. 

У 72 (67,9 %) обследованных пациентов имелся по край-
ней мере один, а у 29 (27,4 %) – два признака поражения 
сердца. Наиболее часто у 15 (14,1 %) пациентов выявля-
лось снижение ФВ ПЖ и ЛЖ, у 11 (10,4 %) – снижение 
ФВ ПЖ и  феномен ПК, а у  10 (9,4 %)  – снижение ФВ 
ПЖ и  перикардиальный выпот. Сочетание трех при-
знаков в  виде снижения ФВ обоих желудочков и  фено-
мена ПК отмечалось у 7 (6,6 %), а снижение ФВ обоих 
желудочков и перикардиальный выпот – у 6 (5,6 %) па-
циентов. Сочетание дисфункции ПЖ и  ЛЖ, феномен 
ПК и  перикардиальный выпот встречались в  3  (2,8 %) 
случаях.

Анализ ассоциаций между различными типами по-
вреждения сердца показал, что  имеется достоверная 
слабая корреляция между снижением ФВ ПЖ и  ЛЖ 
(r=0,41; р<0,0001), а также феноменами РК и ПК (r=0,18; 
p=0,0598). Результаты кластерного анализа показали, 
что среди 16 встречавшихся комбинаций МРТ-признаков 
поражения сердца отмечалась устойчивая ассоциация 
сниженной ФВ ПЖ и ЛЖ, а также феноменов РК и ПК. 
Паттерн повреждений сердца после COVID-19 в виде ди-
аграммы Венна с выделением наиболее типичных сочета-
ний на  основе древовидной кластеризации представлен 
на рис. 1.

Феномен РК отмечался суммарно в 9, а ПК – в 100 сег-
ментах ЛЖ, при этом медиана числа пораженных сегмен-
тов с ПК равнялась 3 [1; 5]. В 15 (58 %) случаях очаги ПК 
располагались интрамиокардиально в  виде множествен-
ных штриховидных, пятнистых или диффузных участков, 
в 1 (4 %) – субэпикардиально, в 3 (11,5 %) – субэндокар-
диально, в 4 (15 %) – трасмурально, а у 3 (11,5 %) пациен-
тов имелось сочетание разных типов распределения кон-
трастного вещества в  миокарде. Во  всех случаях транс-
мурального или  субэндокардиального ПК в  анамнезе 
отсутствовала ИБС. Примеры поражения сердца после 
COVID-19 представлены на рис. 2.

Был проведен поиск зависимости развития очаговых 
поражений миокарда после COVID-19 от  исходных ха-
рактеристик пациентов. Соответствующие данные пред-
ставлены в таблице 1.

Не  выявлено различий между пациентами с  очаго-
выми повреждениями миокарда и без  них по  полу, воз-
расту, типу сопутствующей патологии, тяжести забо-
левания, по  уровням СРБ, ферритина, высокочувстви-
тельного тропонина I и  NT-proBNP, а  также основным 
параметрам ЭКГ и  ЭхоКГ. Однако при  наличии очагов 
РК или ПК в миокарде достоверно чаще в острую фазу 
COVID-19 использовались гидроксихлорохин и тоцили-
зумаб, но реже – противовирусные и антибактериальные 
средства. Кроме того, это ассоциировалось с увеличени-
ем конечного диастолического и  конечного систоличе-
ского объемов ЛЖ.
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ФВ – фракция выброса; ЛЖ – левый желудочек; ПЖ – правый желудочек; РК – раннее контрастирование; ПК – позднее контрастирование.

11 12 13 14 15 16 17 18

Выпот
в перикарде

Феномен
РК

Феномен
ПК

Снижение
ФВ ПЖ

Снижение
ФВ ЛЖ

Дендрограмма для 5 переменных (n=106).
Метод Варда. Евклидово расстояние.

Расстояние объединения

ФВ ПЖ <52%
36,8%

ФВ ЛЖ <57%
17,9%

Феномен ПК
24,5%

Феномен РК
5,7%

Выпот
25,5%

Рисунок  1. Паттерн повреждения сердца по данным МРТ с контрастным усилением у пациентов, 
перенесших COVID-19, в виде диаграммы Венна с выделением наиболее типичных кластеров признаков

A – вид по короткой оси; Б – по длинной оси; I – мужчина 65 лет, 94-й день от начала COVID-19: субэпикардиальная и интрамиокар-
диальная поздняя задержка контрастного вещества в переднебоковых базальных сегментах левого желудочка ( ); II – женщина 64 лет, 
156-й день от начала COVID-19: трансмуральная поздняя задержка контрастного вещества в нижних и нижнебоковых средних сегмен-
тах левого желудочка ( ); III – женщина 55 лет, 104-й день от начала COVID-19: выпот в перикарде до 16 мм вдоль боковой стенки левого 
желудочка, увеличивающийся вдоль свободной стенки правого желудочка ( ). 

Рисунок  2. Примеры поражения сердца, по данным МРТ с контрастным усилением
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Таблица 1. Характеристика пациентов, включенных в исследование, и данные МРТ сердца

Характеристика Все пациенты 
(n=106)

Ранняя или поздняя 
задержка контрастного 

вещества (n=28)

Нет задержки 
контрастного 

вещества (n=78)
p

Возраст, годы 57,5 [49; 64] 55,5 [45; 66,5] 58 [51; 63] 0,6334
Женщины, n (%) 62 (58,5) 13 (46) 49 (63) 0,1310
Систолическое АД /  
диастолическое АД, мм рт. ст.

140 [124; 148] /  
85 [80; 92]

132 [120; 147] /  
79 [75,5; 91]

140 [126; 148] /  
87,5 [80; 92] 0,3816 / 0,0867

Индекс массы тела, кг / м2 29,8 [26,4; 32,9] 29,3 [26,4; 32,9] 30,5 [26,3; 32,8] 0,6542
Курильщики, n (%) 11 (10,4) 4 (14) 7 (9) 0,4757
Артериальная гипертензия, n (%) 95 (89,6) 25 (89) 70 (90) 0,9456
Ожирение, n (%) 33 (31,1) 7 (25) 26 (33) 0,4139
Сахарный диабет, n (%) 15 (14,2) 5 (18) 10 (13) 0,5349
Ишемическая болезнь сердца, n (%) 13 (12,6) 5 (18) 8 (10) 0,3215
Инсульт в анамнезе, n (%) 8 (7,5) 3 (11) 5 (6) 0,4327
Среднее число симптомов 6 [4; 8] 6 [3; 8] 6 [4; 8] 0,9742
Легкая форма COVID-19*, n (%) 28 (26,4) 9 (32) 19 (24)

0,7896
Среднетяжелая форма, n (%) 33 (31,3) 7 (25) 26 (33)
Тяжелая форма, n (%) 36 (33,9) 10 (36) 26 (33)
Крайне тяжелая форма, n (%) 9 (8,5) 2 (7) 7 (9)
Направлено в стационар, n (%) 76 (71,7) 19 (68) 57 (73) 0,6296
Длительность пребывания в стационаре, дни 16 [12; 20] 16 [10; 20] 15 [12,5; 19,5] 0,7789
Гидроксихлорохин**, n (%) 26 (24,5) 11 (39) 15 (19) 0,0343
Противовирусные препараты, n (%) 27 (25,5) 3 (11) 24 (31) 0,0438
Интерферон-α, n (%) 21 (19,8) 4 (14) 17 (22) 0,5811
Антибактериальные средства, n (%) 95 (89,6) 21 (75) 74 (95) 0,0070
Глюкокортикостероиды, n (%) 62 (58,5) 18 (64) 44 (56) 0,4681
Ингибитор рецепторов IL-6, n (%) 6 (5,7) 4 (14) 2 (3) 0,0407
Антикоагулянты, n (%) 80 (75,5) 23 (82) 57 (73) 0,4456
Среднее число препаратов* 4 [3; 6] 4 [3; 6] 4 [3; 6] 0,7498
Выполнение МРТ от начала COVID-19, дни 112,5 [75; 151] 112,5 [77; 145] 114 [70; 159] 0,7716
КДО ЛЖ, мл 118 [100; 139] 127 [113,5; 141] 113,5 [98; 138] 0,0455
КСО ЛЖ, мл 42 [33; 54] 47,5 [40; 62,5] 40 [33; 51] 0,0205
УО ЛЖ, мл 73,5 [63; 85] 70 [70,5; 84] 71 [61; 85] 0,2727
ФВ ЛЖ, % 63 [58; 68] 62,5 [56,6; 66] 63 [58; 69] 0,2481
ММ ЛЖ, г 108 [92; 127] 110 [99; 136] 107 [90; 125] 0,1351
иКДО ЛЖ, мл / м2 61,5 [51; 68] 66 [56; 70,5] 59,5 [51; 65] 0,0356
иКСО ЛЖа, мл / м2 22 [18; 26] 25 [21,5; 29,5] 21 [18; 25] 0,0080
иУО ЛЖ, мл / м2 37,6 [32,8; 42,8] 38,4 [34,6; 43,3] 36,9 [30,9; 42,8] 0,3280
иММ ЛЖ, г / м2 54 [48; 63] 56 [51; 68] 53,6 [47,7; 62,0] 0,0820
ФВ ЛЖ <57 %, n (%) 19 (17,9) 7 (25) 12 (15) 0,2630
КДО ПЖ, мл 116 [96,5; 138,5] 113 [101; 148] 116 [94; 132] 0,6140
КСО ПЖ, мл 50,5 [42; 65] 57 [45; 66] 49 [41; 64] 0,1598
УО ПЖ, мл 62,5 [50; 78,5] 62 [50; 75] 63 [52; 80] 0,7302
ФВ ПЖ, % 55 [47; 62] 53 [45,5; 60] 55,5 [49; 62] 0,2381
иКДО ПЖ, мл / м2 58,5 [52; 67,5] 60 [52; 75] 58 [52; 66] 0,3403
иКСО ПЖ, мл / м2 26 [22; 31,5] 29 [22; 44] 25 [22; 31] 0,0728
иУО ПЖ, мл / м2 31,5 [25,5; 38,2] 31,1 [24,1; 41,3] 32 [25,5; 37,7] 0,5237
ФВ ПЖ <52 %, n (%) 39 (36,8) 11 (39) 28 (36) 0,8206
Перикардиальный выпот, n (%) 27 (25,5) 6 (21) 21 (27) 0,6234
Для количественных переменных указаны медиана и квартили Me [Q1; Q3], для качественных – частота и доля (%). * – в соответствии 
с временными методическими рекомендациями МЗ РФ; ** – специфическая терапия COVID-19; УО – ударный объем; ФВ – фракция вы-
броса; ММ – масса миокарда; и – индексированные значения к площади поверхности тела.
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Обсуждение

Поражение сердца у пациентов, перенесших COVID-19, 
является актуальной проблемой, порожденной текущей 
пандемией. Ввиду известных ограничений у эндомиокарди-
альной биопсии МРТ сердца остается основным методом 
диагностики воспалительных поражений миокарда [6, 24].

Особенностью нашей работы являлось включение 
в исследование пациентов среднего и старшего возраста 
с  типичным преморбидным фоном независимо от  тяже-
сти и особенностей лечения COVID-19. Результаты МРТ 
показали, что постковидный синдром часто сопровожда-
ется поражениями сердца сложного характера, включая 
очаги повреждения в миокарде, перикардиальный выпот, 
дисфункцию ЛЖ и  ПЖ или их  комбинацию. Одновре-
менное появление дисфункции ПЖ и ЛЖ, а также очагов 
РК и ПК имеет закономерность и отражает общий пато-
генез этих феноменов при COVID-19 [1–3, 26, 27].

Полученные результаты согласуются с  данными дру-
гих исследований, в которых очаги повреждения миокар-
да после COVID-19 обнаруживались с частотой 10–35 % 
и даже 49 %, при этом Т1- и Т2-картирование позволяет 
в 19,4–60 % таких случаев подтвердить наличие активного 
миокардита [10–17, 19]. Однако результаты патоморфо-
логических исследований отражают развитие типичного 
миокардита лишь в 4,5–14 % случаев, что меньше частоты 
выявления миокардита по данным МРТ сердца [1, 4, 26, 
27]. Особенностью миокардита, обусловленного виру-
сом SARS-CoV-2, является заметная макрофагальная ин-
фильтрация, однако имеет ли это значение для задержки 
контраста в миокарде, неизвестно, и этот вопрос требует 
отдельного изучения [1, 2, 26–28].

Связь постковидного синдрома в  целом с  сохраняю-
щимся воспалением внутренних органов, включая серд-
це, подтверждена в  недавно завершившихся исследова-
ниях CISCO-19 и COVERSCAN [14, 19]. Показана роль 
и аутоиммунных механизмов в развитии поражений серд-
ца при COVID-19 под влиянием специфических антикар-
диальных антител [27, 29].

Как и  в  других исследованиях с  участием пациен-
тов с  отягощенным преморбидным фоном, в  нашей ра-
боте кроме феномена ПК, характерного для миокардита, 
встречались также ишемический и даже смешанный вари-
анты задержки контрастного вещества, при этом наличие 
очагов повреждения миокарда ассоциировалось с  ремо-
делированием ЛЖ [10, 11, 15, 17–19].

Ишемическое повреждение миокарда после COVID-19 
отмечается в  17–23 % случаев, при  этом неясно, зависит  ли 
их  появление от  тяжести инфекции или  определяется пре-
морбидным фоном [11, 12, 15–19]. Так, T. Kotecha и соавт. 
[15] с помощью МРТ сердца обнаружили у пациентов, пе-
ренесших COVID-19 с  повышением уровня тропонинов, 
признаки ишемического повреждения, а при  выполнении 

стресс-теста с аденозином – еще и преходящую ишемию, хо-
тя большая часть обследованных не страдала ИБС. Ишеми-
ческое повреждение могло быть следствием развития инфар-
кта миокарда I  или II  типа [15]. Следовательно, выявление 
после COVID-19 при  проведении МРТ сердца типичного 
для  ИБС паттерна ПК может быть показанием к  дополни-
тельному исследованию коронарного кровообращения.

COVID-19 может протекать с  нарушением глобаль-
ной сократимости желудочков и перикардиальным выпо-
том, при  этом повреждение ПЖ является независимым 
предиктором неблагоприятного прогноза [10–12, 15–
18, 20–23]. Частое вовлечение ПЖ происходит из-за ха-
рактерного поражения легких с развитием тромбозов ми-
кроциркуляторного русла или  острой тромбоэмболии 
легочной артерии (ТЭЛА) [1–4, 22, 23]. Таким образом, 
дисфункция ПЖ, выявленная после COVID-19, может 
рассматриваться как подострое легочное сердце с обяза-
тельным исключением немассивной ТЭЛА.

В  нашей работе, как и  в  других исследованиях, пока-
зано, что  оценка уровней высокочувствительных тро-
понинов и  NT-proBNP имеет ограниченное значение 
при  постковидном синдроме, но  крайне важна для  ран-
ней диагностики поражения сердца в  острую фазу 
COVID-19 [10, 12, 15, 18, 19].

Влияние препаратов, используемых в  острую фазу 
COVID-19, непосредственно на  развитие миокардита 
и другие отдаленные последствия отмечено в ряде иссле-
дований, но требует специальной проверки [12, 19].

В недавно представленном согласованном мнении экс-
пертов Американской коллегии кардиологов предложено 
в  отсутствие полных критериев миокардита, но  наличии 
признаков поражения сердца по данным ЭКГ, ЭхоКГ, МРТ 
сердца, использовать термин «myocardial involvement», 
или  вовлечение миокарда. Это широкое понятие включа-
ет инфаркт миокарда I и  II типа, мультисистемный воспа-
лительный синдром, стрессовую кардиомиопатию, «ци-
токиновый шторм», острое легочное сердце, обострение 
СН, дебют скрытого ранее заболевания сердца. При этом 
под термином «myocardial injury», или повреждение мио-
карда, подразумевается повышение в силу разных причин 
только уровня кардиоспецифичных тропонинов, что более 
характерно для острой фазы инфекции [7]. Таким образом, 
уточнение конкретного механизма повреждения сердца 
после COVID-19 требует дополнительных исследований. 
На  Центральной иллюстрации представлен возможный 
алгоритм обследования пациентов с  постковидным син-
дромом с использованием мультимодальной визуализации.

Ограничения исследования
Представленное исследование являлось проспективным 

одноцентровым и было несравнительным. Выборка форми-
ровалась по факту обращения пациентов, что не исключало 
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полностью систематической ошибки. Выявленные с  помо-
щью МРТ сердца очаговые и другие изменения могли быть 
следствием не только COVID-19, но и исходных заболеваний. 
Не использовались возможности Т1- и Т2-картирования.

Представлен одномоментный анализ данных, не раскры-
вающий естественное течение возникших после COVID-19 
изменений. Относительно небольшой размер выборки за-
труднял сравнение отдельных подгрупп и  мог препятство-
вать выявлению факторов, связанных с повреждением сердца.

В то  же время наличие схожих с  результатами дру-
гих исследований типов повреждения сердца, в  том чис-
ле у пациентов без преморбидного фона, под воздействи-
ем одного патогенного фактора – вируса SARS-CoV-2, по-
зволяет считать полученные результаты корректными.

Заключение
В нашей работе впервые в условиях повседневной кли-

нической практики магнитно-резонансная томография 
сердца с контрастным усилением позволила обнаружить 
у пациентов с постковидным синдромом и неспецифиче-
скими жалобами скрытые и различные по механизму раз-
вития типы повреждения сердца.

Характер поражения сердца при  постковидном син-
дроме зависит от преморбидного фона, особенностей те-

чения и терапии COVID-19. В отдельных случаях наблю-
даются изменения, типичные одновременно и для воспа-
лительного, и для ишемического повреждения миокарда. 
Появление очагов повреждения миокарда сопровождает-
ся ремоделированием левого желудочка.

Раннее выявление постковидных нарушений работы 
сердца, их дифференциальная диагностика с назначением 
адекватной терапии являются серьезным вызовом и тре-
буют активных исследований в  этой области, учитывая 
масштаб заболеваемости COVID-19 и ее последствия.
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