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Резюме. Швидкість розповсюдження захворювання COVID-19 та зміни 
клінічних симптомів складає безпрецедентні умови зростання захворюваності 
і смертності, зокрема, у пацієнтів з  кардіальною патологією.  
Мета роботи – розглянути основні аспекти кардіальної патології у хворих на 
COVID-19. 
Резюме. Обмеження своєчасних звернень за медичною допомогою  призвело до 
зменшення госпіталізацій пацієнтів із гострими серцевими подіями та  при  
прогресуванні  серцевої недостатності (особливо людей старшого віку), що за 
короткий термін призвело до зростання смертності від серцево-судинних 
захворювань. Важливого значення набуває оцінка ризику/безпеки при поєднанні 
кардіальних препаратів у хворих на COVID-19.  
Висновки. Вірус мутує, але медична спільнота швидко реагує на новини щодо 
діагностики, перебігу та лікування COVID-19. Їх обговорення носить 
дискусійний і навіть суперечливий характер, а протоколи лікування з 
включенням ліків з доведеними на підставі клінічних досліджень позитивними 
наслідками постійно оновлюються. Вакцинація надає можливість, якщо не 
100% уникнути захворювання, то у всякому разі зменшити його тяжкість та 
смертність. Ці фактори з урахуванням особливостей кардіальної патології є 
основоположними для контролю над COVID-19. 
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Резюме. Скорость распространения COVID-19 и изменения клинических 
симптомов составляют беспрецедентные условия роста заболеваемости и 
смертности, в частности, у пациентов с кардиальной патологией. 
Цель работы – рассмотреть основные аспекты кардиальной патологии  
больных COVID-19. 
Резюме. Ограничение своевременных обращений за медицинской помощью 
привело к уменьшению госпитализаций пациентов с острыми сердечными 
событиями и при прогрессировании сердечной недостаточности (особенно 
людей старшего возраста), что за короткий период привело к росту 
смертности от сердечно-сосудистых заболеваний. Важное значение 
приобретает оценка риска/безопасности при сочетании кардиальных 
препаратов у больных COVID-19. 
Выводы. Вирус мутирует, но медицинское сообщество быстро реагирует на 
новости по диагностике, течению и лечению COVID-19. Их обсуждение носит 
дискуссионный и даже противоречивый характер, а протоколы лечения с 
включением лекарств с доказанными на основании клинических исследований 
положительными клиническими эффектами постоянно обновляются. 
Вакцинация позволяет, если не 100% избежать заболевания, то во всяком 
случае уменьшить его тяжесть и смертность. Эти факторы с учетом 
особенностей кардиальной патологии являются основополагающими для 
контроля над COVID-19. 
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Resume. The spread of COVID-19 and the changes in clinical symptoms create 
unprecedented conditions for the growth of morbidity and mortality, particularly in 
patients with cardiac pathology. 
The aim of this work is to consider the main aspects of cardiac pathology in patients 
with COVID-19. 
Resume. The limitation of timely requests for help led to a decrease in 
hospitalizations of patients with acute cardiac events, with the progression of heart 
failure (especially in older people), which, in a short time, led to an increase in 
mortality from cardiovascular diseases. Risk/safety assessment of cardiac drug 
combination in COVID-19 patients is becoming essential. 
Conclusions. The virus is mutating, but the medical community responds quickly to 
news on diagnosis, progression, and treatment COVID-19. The discussion is 
controversial, and treatment protocols with the inclusion of drugs with proven 
positive clinical results on the basis of clinical trials are constantly updated. 
Vaccination allows, if not at 100% of cases, to avoid the disease, nevertheless it make 
to reduce its severity and mortality. These factors, taking into account the 
characteristics of cardiac pathology, are fundamental for the control of COVID-19. 

 
Вступ. Коронавірусна хвороба 2019 року 

(COVID-19) стала серйозним випробуванням 
сучасної системи світової охорони здоров’я і 
викликала  надзвичайну ситуацію в усіх сферах 
життя людини. Ці питання намагалися вирішити 
введенням локдаунів на рівні держав та урядів, 
впроваджуючи різноманітні заходи для запобігання 
поширення вірусу та полегшення тиску на установи 
охорони здоров’я [1]. Застосовані заходи безперечно  
обмежили вплив перших хвиль COVID-19, але і 
порушили алгоритми, логістику, звичайні шляхи 
діагностики та лікування пацієнтів  без COVID-19. 
Обсяги діагностичних обстежень серцево-судинних 
захворювань зменшились у світі на 64% з березня 
2019 року по квітень 2020 року; за 1 рік стрес-тестів 
було проведено на 78% менше, ЕхоКГ – на 76%, 
діагностичних  КАГ – на 55%,  що за короткий термін 
призвело до зростання смертності від ССЗ на 5% [2].  

За даними метааналізу 108 досліджень (n=150000 
пацієнтів),  розвиток серцево-судинних захворювань 
при COVID-19 коливається від 4,4% в Ірані, 11,2% – 
у Південній Кореї ,  до 24,4% – у США та 48% – у 
Франції. Найчастіше у хворих на COVID-19 
реєструють артеріальну гіпертензію (АГ), яка 
пов'язана зі смертністю та надходженням пацієнтів у 
відділення інтенсивної терапії у 2,6 раза частіше [3].  
Ці аспекти набувають особливої значущості в осіб 
старшого віку зі збільшенням у них різних 
коморбідних станів. І хоча під час пандемії пацієнти 
старшого віку стають більш обмежені у фізичній 
активності і спілкуванні, їх зосередження у будинках 
престарілих сприяє поширенню інфекції зі 
зростанням загострень існуючих хронічних  
захворювань,  ускладнень COVID-19 та показників 
смертності  [4].  

Враховуючи високу поширеність АГ та 
рекомендації першочергового призначення 
інгібіторів (і) ангіотензин перетворювального 
ферменту (АПФ) або блокаторів рецепторів 
ангіотензину ІІ  (БРАІІ), тривожним та не 
визначеним було питання щодо лікування 

препаратами, у механізмі дії яких існує вплив на 
АПФ. З’ясовано, що рання стадія життєвого циклу 
вірусу SARS-COV-2 починається зі зв'язування білка 
S вірусу з AПФ2 клітини-хазяїна.  Вважалося, що 
іАПФ збільшують концентрацію АПФ2, що могло 
розцінюватися як покращення умов для проникнення 
вірусу. На противагу цій думці D. Batlle та співавт. 
продемонстрували, що циркулююча форма АПФ2, 
концентрація якої зазвичай невелика, може 
конкуруючим чином зв'язуватися з протеїном S 
вірусу, тим самим запобігаючи його потрапляння в 
клітину [5].  Встановлено, що АГ діагностують у 
29,5% хворих на COVID-19, при цьому відносний 
ризик смерті зростає вдвічі за АГ, порівняно з 
пацієнтами без АГ, а серед хворих на АГ госпітальна 
летальність у  2,17 раза вище серед пацієнтів, які не 
отримують антигіпертензивної терапії (7,9 проти 
3,2%) [6]. З огляду на місце АПФ2 у розвитку 
COVID-19, важливими є дані про відсутність 
негативного впливу іАПФ  [7,8].     

Для оцінки ефективності лікування важливо 
визначити показники, які доцільно контролювати. 
Виявлено роль системного васкуліту та 
опосередкованих цитокінами порушень згортання 
крові, відповідальних за поліорганну недостатність у 
пацієнтів з тяжкими ускладненнями COVID-19. 
Визначено, що міоглобін та С-реактивний білок 
(СРБ) –  специфічні фактори ризику, що пов’язані зі 
смертністю і тісно корелюють з недостатністю 
органів при COVID-19 [9]. Кардіологи особливе 
значення приділяють порушенням ліпідного обміну. 
X.Wei зі спiвавт. визначили, що рівні загального 
холестерину (ХС) і ХС ліпопротеїнів  низької 
щільності (ЛПНЩ) були значно нижчими у пацієнтів 
із COVID-19 порівняно з контрольними пацієнтами 
(р <0,001), а найнижчі показники ХС ЛПНЩ були у 
пацієнтів у критичному стані. Значення ХС ЛПНЩ 
та загального ХС зворотньо корелювали із СРБ та ІЛ-
6 та позитивно корелювали з кількістю лімфоцитів 
[10]. В іншій роботі з наведенням клінічного випадку 
COVID-19 спостерігали зниження майже наполовину 
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значення ХС, що супроводжувалося низькими 
рівнями ХС ліпопротеїнів  високої щільності і ХС 
ЛПНЩ паралельно зі збільшенням СРБ і 
лімфоцитопенією на піку захворювання. Після 
лікування з використанням штучної вентиляції 
легень  і підтримуючої терапії при виписуванні 
пацієнта (60-й день) загальний ХС повернувся до 
початкових значень [11]. Після проникнення в 
клітину РНК-вірус вимагає великої кількості 
внутрішньоклітинного холестерину і жирних кислот 
для утворення реплікаційного комплексу. J. Glende і 
співавт. показали, що багаті на холестерин мембранні 
мікродомени полегшують взаємодію між 
поверхневим глікопротеїном S SARS-CoV-2 і АПФ2. 
АПФ2 і CD147, що знаходяться на мембрані, 
пов'язані з ліпідними плотами, і можуть діяти як 
рецептори SARS-CoV-2 [12]. Збалансована 
статинами імунна відповідь оптимізує ефективні 
внутрішні антивірусні захисні реакції клітини-
хазяїна при зараженні  SARS-CoV-2. Зниження 
внутрішньолікарняної  смертності протягом 30 днів 
(ВР 0,47, 95% ДI 0,36 -0,62, р <0,001) асоціювалося з 
прийомом статинів [13].  

Національні протоколи для ведення хворих на 
COVID-19  часто коригуються і потребують 
гнучкості, оскільки хвороба не до кінця вивчена. 
Іінгібітор шляху ІЛ-6 (тоцилізумаб) рекомендовано 
при значно підвищених маркерах запалення та 
підвищених рівнях прозапальних цитокінів 
(включаючи IЛ-6), які пов'язані з критичними та 
летальними випадками COVID-19 [14],  що 
підтверджено результатами дослідження  
RECOVERY у пацієнтів з COVID-19, ускладнених 
гіпоксією (насичення киснем <92% або при 
необхідності кисневої терапії) та системним 
запаленням (СРБ ≥75 мг/л). Тоцилізумаб покращував 
виживання (p<0,0001) та сприяв виписуванню з 
лікарні протягом 28 днів (p<0,0001) [15]. Ремдесивір 
довів свою активність проти важкого гострого 
респіраторного синдрому SARS-CoV-2. 
Американське товариствао інфекційних хвороб 
(IDSA)  та Національний інститут охорони здоров’я 
(NIH) пропонують використовувати ремдесивір у 
госпіталізованих пацієнтів, які додатково 
потребують кисню [16, 17].   

Найбільші протиріччя стосуються 
гідроксихлорохіну та івермектину. ВООЗ не 
рекомендує гідроксихлорохін, ґрунтуючись на даних 
30 досліджень із залученням понад 10 000 пацієнтів з 
COVID-19 [18]. Але більше суперечностей 
стосується івермектину. Окремі автори 
демонструють його ефективність [19, 20].   Втім, 
IDSA і NIH  пропонують заборонити його 
застосування поза показами в амбулаторних або 
госпіталізованих пацієнтів з COVID-19 [16, 17], 
посилаючись на дані метааналізу 16 досліджень, де 
не вдалося чітко встановити впливу івермектину на 
смертність, потребу в інвазивній вентиляції та 
тривалість госпіталізації [21].  

   В Україні сьогодні використовують 

оновлений протокол «Надання медичної допомоги 
для лікування коронавірусної хвороби (COVID-19)» 
МОЗ України від 11 листопада 2021 року № 2495, 
відповідно до  якого стратегія ведення  пацієнта 
(дорослого чи дитини) залежить від ступеня тяжкості 
перебігу (легкий, середній тяжкий, критичний) 
захворювання і місця лікування – стаціонарно чи 
амбулаторно. Він певною мірою відповідає існуючим 
у світі і вищевикладеним аспектам. Розпочинати 
лікування рекомендовано з повноцінного  
харчування та відповідної регідратації.  Серед 
жарознижувальних засобів розглядають парацетамол 
і ібупрофен. Зважаючи на тривалу іммобілізацію, 
доцільно призначити антикоагулянти 
(низкомолекулярні гепарини). Кортикостероїди 
(дексаметазон /гідрокортизон /метилпреднізолон) 
призначають лише тим, хто потребує кисневої 
підтримки, а антибактеріальні засоби – тільки при 
підтвердженій бактеріальній інфекції або при 
обґрунтованій підозрі на неї (починаючи від 
захищених пеніцилінів/ макролідів/цефалоспоринів 
ІІ покоління до респіраторних фторхінолонів/ 
цефалоспоринів ІІІ покоління, захищених 
цефалоспоринів і до карбапенемів або тайгецикліну 
або ванкоміцину). У перші п’ять днів 
рекомендований противірусний препарат фавіпіравір 
(хоча у світі дані суперечливі) або ремдесивір. При 
тяжкій пневмонії можна розглянути введення 10% 
імуноглобуліну. Не раніше 7-го дня при швидкій 
декомпенсації дихання, зростаючій потребі в кисні, 
перебуванні на інвазивній механічній вентиляції 
легень протягом не більше 24 годин, підвищенні СРБ 
понад п’ять разів від референтного значення у 
додаток до терапії кортикостероїдами призначають 
тоцилізумаб. При легкому або середньому перебігу, 
але з високим ризиком прогресування COVID-19 до 
тяжкого, у перші п’ять днів призначають комбінацію 
інших моноклональних антитіл (бамланівімаб та 
етесевімаб). На усіх етапах лікування необхідний 
суворий контроль ризику та безпеки за допомогою 
лабораторних показників у динаміці та використання 
шкали IMPROVE Bleed Score для оцінки ризику 
кровотечі, шкали IMPROVE DD для оцінки ризику 
венозних тромбоемболічних подій після виписки зі 
стаціонару та шкали Падуа для оцінки ризику 
розвитку венозної тромбоемболії. Перебіг вважають 
критичним за наявності  одного або декількох 
наступних станів: гострий респіраторний дистрес 
синдром, сепсис, змінена свідомість,  поліорганна 
недостатність, що потребує додаткового 
підтримуючого анестезіологічно-реанімаційного 
супроводу [22]. 

Висновок. Час плине, і з’являються нові дані. 
Відбувається еволюція вірусу, він пристосовується, і 
нові штами на даному етапі стають більш 
вірулентними. Ймовірно, більш ранній початок 
лікування до розвитку ускладнень з динамічною 
оцінкою лабораторних та інструментальних 
показників при адекватності та усвідомленості 
населення із застосуванням усіх профілактичних 
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заходів (концепція «швейцарського сиру») та 
епідеміологічного контролю з максимальним 
охопленням вакцинацією сприятиме гальмуванню та 
зниженню розповсюдженості  COVID-19 та 
смертності від нього. 
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