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Актуальность исследования: поражение сердца при новой коронавирусной инфекции 
включает различные формы миокардитов, острый коронарный синдром, стрессовую кардио-
миопатию и нарушения ритма. 

Фульминантное течение миокардита может в течение 2-х недель завершиться полным выз-
доровлением, либо летальным исходом на фоне быстрого прогрессирования сердечной недо-
статочности и стойкой гипотонии. 

Подострое течение более длительно и может трансформироваться в хронический миокар-
дит или дилатационную кардиомиопатии. отдаленные последствия повреждений сердца пока 
остаются неизученными. 

цель исследования: продемонстрировать отдаленные последствия перенесенной мало-
симптомной формы covId-19, проявившейся развитием сердечной недостаточности и нару-
шений ритма. 

Материалы и методы: пациент 44 лет с индексом массы тела 35,3 был госпитализирован с 
жалобами на нарастающую одышку, слабость, появление отеков нижних конечностей

В анамнезе примерно за 2 месяца до госпитализации у пациента отмечались легкие ката-
ральные явления, прошедшие в течении недели самостоятельно, температура не повышалась. 
С того же периода стал отмечать слабость, снижение толерантности к нагрузке из-за одышки. 
одышка особенно усилилась примерно за неделю до госпитализации, тогда же появилось по-
стоянное сердцебиение и перебои в работе сердца, стали нарастать отеки нижних конечностей. 

В связи с плохим самочувствием самостоятельно сдал кровь на антитела к covId-19 c по-
ложительным результатом.

Результаты: результаты динамического контроля ЭКГ выявили тахисистолическую форму 
фибрилляции предсердий, диффузные изменения процессов реполяризации, без признаков 
очаговых изменений, отклонение электрической оси влево.

При эхокардиографии диагностирована дилатационная кардиомиопатия, со значительным 
снижением фракции выброса до 37%->33% в динамике, сепарацией листков перикарда до 10 
мм по задней стенке левого желудочка. 

При рентгенологическом исследовании грудной клетки отмечены застойные явления в лег-
ких, двухсторонний гидроторакс, кардиомегалия преимущественно за счет левых отделов 
сердца.

По результатам мультиспиральной компъютерной томографии выявлен двусторонний ги-
дроторакс, кардиомегалия, гидроперикард, кальциноз левой коронарной артерии.

В клинических анализах крови — умеренно выраженный лейкоцитоз с нормальной лейко-
цитарной формулой. 

Уровни СРБ, ферритина, прокальцитонина, тропонин I, КФК не изменены.
тест на суммарные антитела (Igm/Igg) к sARs-cov-2 положительный. 
Выводы: появление симптомов сердечной недостаточности и  нарушения ритма после ам-

булаторно перенесенного вирусного заболевания, свидетельствует в пользу миокардита подо-
строго течения, приведшего к развитию дилатационной кардиомиопатии. Диагноз текущего 



Материалы всероссийского научного форума студентов 
с международным участием «СтуденчеСкая наука – 2021» 857

forcipe тоМ 4   СпецвыпуСк   2021 eiSSn 2658-4182

миокардита не подтверждается в связи с отсутствием воспалительного синдрома, тем не ме-
нее, дополнительные исследования (магнитнорезонансная томография с контрастированием, 
биопсия миокарда) могут быть рекомендованы для его более уверенного исключения.
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