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РЕЗЮМЕ. Введение. Несмотря на значительный объем информации о поражениях сердечно-сосудистой си-
стемы у больных с COVID-19 старшего возраста, нет четких представлений о вариабельности кардиологических 
проявлений заболевания у пациентов молодого возраста. Также нами не найдено обобщенных данных, характе-
ризующих тяжесть повреждения миокарда у таких пациентов. Цель. Провести сопоставление данных лаборатор-
ных и функциональных исследований и определить предикторы повреждения сердечно-сосудистой системы у 
пациентов молодого возраста с COVID-19. Материалы и методы. Произведен анализ 4453 историй болезней за 
период с 2020 по 2022 годы. При анализе учитывался возраст пациентов, основной диагноз и тяжесть течения 
COVID-19, сопутствующая патология, сроки появления признаков сердечно-сосудистых нарушений, данные ла-
бораторных и функциональных исследований, характеризующих поражение сердечно-сосудистой системы. В со-
ответствии с критериями включения и исключения было отобрано 132 истории болезни пациентов от 18 до 44 лет 
со среднетяжелым течением CОVID-19, из них 49 – с сердечно-сосудистыми нарушениями и 83 – без кардиовас-
кулярной патологии. Результаты. Сравнительный анализ показал, что поражения сердечно-сосудистой системы 
у пациентов молодого возраста со среднетяжелым течением CОVID-19 по сравнению с пациентами без кардио-
васкулярной патологии были связаны с повышением уровней С-реактивного белка (СРБ) (р=0,001), мозгового нат-
рийуретического пептида (NTproBNP) (р<0,0001), D-димера (р<0,0001) и тропонина I (р<0,0001). Содержание 
СРБ в подгруппах пациентов с перикардитом и острым инфарктом миокарда (ОИМ) было выше, чем в подгруппе 
с острым нарушением мозгового кровообращения (ОНМК) (р=0,001, соответственно). Различий в показателях D-
димера между подгруппами выявлено не было (p>0,05). Уровни тропонина I и NTproBNP в подгруппе у пациентов 
с ОИМ были выше, чем в подгруппе с перикардитом (р<0,0001 и р=0,047, соответственно) и ОНМК (р=0,001 и 
р=0,043, соответственно). У пациентов с сердечно-сосудистыми нарушениями отмечалось снижение фракции вы-
броса (ФВ) левого желудочка (ЛЖ) (р=0,005) без существенных изменений конечно-систолического (р=0,200) и 
конечно-диастолического объемов ЛЖ (р=0,119). Наименьшая ФВ была выявлена в подгруппах с ОИМ и ОНМК 
(р=0,001). Проведенный корреляционно-регрессионный анализ выявил ассоциации между развитием сердечно-
сосудистых осложнений и показателями NTproBNP (r=0,673, р<0,001), тропонина I (r=0,543, р<0,001) и D-димера 
(r=0,363, р<0,001), а также ФВ ЛЖ (r=-0,341, р<0,001). Кроме того, были выявлены значимые взаимосвязи между 
значениями D-димера и тропонина I (r=0,532, р<0,001), NTproBNP (r=0,545, р<0,001); между ФВ ЛЖ и тропонином 
I (r=-0,420, р<0,001), NTproBNP (r=-0,314, р<0,001). Многомерный регрессионный анализ показал, что NTproBNP 
с чувствительностью 86,5% и специфичностью 81,9% является независимым предиктором сердечно-сосудистых 
осложнений у пациентов молодого возраста со среднетяжелым течением CОVID-19 (ОР=1,175, р=0,001). Заключе-
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ние. Результаты исследования показали, что повреждение сердечно-сосудистой системы у пациентов молодого 
возраста со среднетяжелым течением CОVID-19 связано с высокими уровнями С-реактивного белка, NTproBNP, 
D-димера и тропонина I, а также снижением показателей ФВ ЛЖ. Уровень NTproBNP может быть ранним марке-
ром кардиоваскулярного риска у пациентов с CОVID-19. 

Ключевые слова: CОVID-19, SARS-CoV-2, пациенты молодого возраста, нарушения сердечно-сосудистой си-
стемы.  

ANALYSIS OF LABORATORY AND INSTRUMENTAL DATA IN YOUNG PATIENTS 
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SUMMARY. Introduction. Despite significant information on cardiovascular damage in older patients with COVID-
19, there is no clear understanding of the variability of cardiac diseases manifestations in young patients. Additionally, 
summarized data characterizing the severity of myocardial damage in these patients is lacking. Aim. To compare laboratory 
and functional study data and identify predictors of cardiovascular damage in young patients with COVID-19. Materials 
and methods. An analysis of 4,453 medical records from 2020 to 2022 was conducted. The focus was on patient age (18-
44 years), primary diagnosis, severity of COVID-19, comorbid conditions, timing of cardiovascular symptom onset, and 
laboratory and functional study data characterizing cardiovascular system damage. According to the inclusion and exclusion 
criteria, 132 medical records of patients aged 18 to 44 years with moderate COVID-19 were selected, including 49 with 
cardiovascular issues and 83 without cardiovascular pathology. Results. Comparative analysis showed that cardiovascular 
system damage in young patients with moderate COVID-19, compared to those without cardiovascular pathology, was 
associated with elevated levels of C-reactive protein (CRP) (p=0.001), brain natriuretic peptide (NTproBNP) (p<0.0001), 
D-dimer (p<0.0001), and troponin I (p<0.0001). CRP levels in patients with pericarditis and acute myocardial infarction 
(AMI) were higher than in those with acute cerebrovascular accident (ACVA) (p=0.001). No differences in D-dimer levels 
were found between subgroups (p>0.05). Troponin I and NTproBNP levels in the AMI subgroup were higher than in the 
pericarditis (p<0.0001 and p=0.047, respectively) and ACVA (p=0.001 and p=0.043, respectively) subgroups. Patients 
with cardiovascular disorders had a reduced left ventricular ejection fraction (LVEF) (p=0.005) without significant changes 
in left ventricular end-systolic (p=0.200) and end-diastolic volumes (p=0.119). The lowest LVEF was found in the AMI 
and ACVA subgroups (p=0.001). Correlation-regression analysis revealed associations between cardiovascular complica-
tions and NTproBNP (r=0.673, p<0.001), troponin I (r=0.543, p<0.001), and D-dimer (r=0.363, p<0.001), as well as LVEF 
(r=-0.341, p<0.001). Significant stochastic relationships were also found between D-dimer and troponin I (r=0.532, 
p<0.001), NTproBNP (r=0.545, p<0.001); and between LVEF and troponin I (r=-0.420, p<0.001), NTproBNP (r=-0.314, 
p<0.001). Multivariate regression analysis showed that NTproBNP, with a sensitivity of 86.5% and specificity of 81.9%, 
is an independent predictor of cardiovascular complications in young patients with moderate COVID-19 (OR=1.175, 
p=0.001). Conclusion. The results indicate that the severity of COVID-19, regardless of patient age and comorbidities, 
can be a factor in the development of cardiovascular complications. NTproBNP levels in the blood of COVID-19 patients 
can be an early marker of cardiovascular risk. However, further research is needed to confirm the pathogenetic role of 
cardiotropic protein in the development of pericarditis, AMI, and ACVA in these patients.  

Key words: COVID-19, SARS-CoV-2, young patients, cardiovascular disorders.

Согласно имеющимся на сегодняшний день дан-
ным COVID-19 может быть причиной поражения не 
только респираторной, но и сердечно-сосудистой си-
стемы, что обусловлено экспрессией ангиотензинпре-
вращающего фермента 2 типа (АСЕ 2) [2]. По данным 
российского регистра «АКТИВ» у 31,8% пациентов, 
перенесших COVID-19, в структуре причин леталь-
ного исхода в постгоспитальном периоде преобладали 
острый коронарный синдром, инсульт, острая сердеч-
ная недостаточность [3]. В мировой литературе пока-
зано, что возраст пациентов 60 лет и старше 
увеличивает риск летального исхода при COVID-19 [4, 
5]. Если в начале пандемии число госпитализирован-
ных больных младше 50 лет не превышало 0,5%, то в 

период ее разгара достигало 20% и более. В России 
процент смертности от COVID-19 по возрасту варьиро-
вал в различных регионах, но более 40% людей, попав-
ших в реанимацию с осложнениями, были младше 40 
лет. По официальным данным средний возраст забо-
левших по стране – 41 год, а максимальное количество 
смертей приходилось на возрастную группу старше 65 
лет [6].  

Предполагается, что у молодых пациентов COVID-
19 протекает легко и бессимптомно, но может иметь 
неблагоприятные последствия с развитием тяжелых 
осложнений, в том числе сердечно-сосудистых. Важно 
отметить, что первичные признаки нарушения деятель-
ности сердечно-сосудистой системы способны воз-
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никать на любом этапе госпитализации, но, как пра-
вило, риск кардиальной патологии увеличивается с 15-
го дня от начала появления первых симптомов 
инфекции, вызванной SARS-CoV-2. Развитие сер-
дечно-сосудистых осложнений нередко происходит 
после стабилизации или улучшения респираторного 
статуса больного [7], а также в постковидный период 
через 3 месяца после дебюта заболевания [8].  

Согласно исследованиям, повреждение миокарда 
связано с прямым действием вируса SARS-CoV-2 [9] 
или нарушением экспрессии AСE 2 и регуляции ренин-
ангиотензин-альдостероновой системы (РААС) [10]. 
Появление воспалительных изменений в миокарде и 
развитие иммунотромбоза [11] также приводит к воз-
никновению осложнений сердечно-сосудистой си-
стемы: сердечной недостаточности, нарушению 
сердечного ритма и проводимости [12]. Как показы-
вают исследования, развитию аритмии может способ-
ствовать повышение активности 
катехоламинергической системы, что связывают с уве-
личением синтеза интерлейкина (IL)-6 и фактора нек-
роза опухоли (TNF)-α, продлевающих потенциал 
действия желудочков путем изменения экспрессии K+ 
и Ca2+ ионных каналов кардиомиоцитов [13]. Также вы-
сказывается мнение, что одной из возможных причин 
повреждения при COVID-19 является разрушение не-
стабильных атеросклеротических бляшек, обусловлен-
ное выраженной воспалительной реакцией [12, 14]. 
Доказано, что воспаление и повреждение эндотелия 
сосудов увеличивает риск тромботических нарушений, 
влияющих на тяжесть течения и исход заболевания у 
больных с COVID-19 [15]. 

Несмотря на большой объем информации о пора-
жениях сердечно-сосудистой системы у больных с 
COVID-19 старшего возраста [16, 17] четких представ-
лений о вариабельности кардиологических проявлений 
заболевания у пациентов молодого возраста в доступ-
ной нам литературе не обнаружено. Также нами не 
найдено обобщенных данных лабораторных и инстру-
ментальных исследований, характеризующих тяжесть 
повреждения миокарда у таких пациентов. 

Цель исследования: провести сопоставление дан-
ных лабораторных и функциональных исследований и 
определить предикторы повреждения сердечно-сосу-
дистой системы у пациентов молодого возраста с 
COVID-19.  

Материалы и методы исследования  
Произведен анализ 4453 историй болезней (форма 

№003) пульмонологического отделения и инфекцион-
ного госпиталя Государственного автономного учреж-
дения здравоохранения Амурской области 
«Благовещенская городская клиническая больница» за 
2020-2022 годы. При изучении результатов обследова-
ния пациентов учитывались: основной диагноз и тя-
жесть течения CОVID-19, возраст, сопутствующая 
патология, срок появления признаков сердечно-сосу-

дистых нарушений на этапе госпитализации, показа-
тели С-реактивного белка (СРБ), D-димера, мозгового 
натрийуретического пептида (NTproBNP), тропонина 
I и эхографических данных, характеризующих состоя-
ние сократительной функции левого желудочка (ЛЖ) 
(фракция выброса (ФВ), конечно-диастолический 
(КДО) и конечно-систолический объемы (КСО)).  

В соответствии с критериями включения и исклю-
чения для исследования было отобрано 132 истории 
болезни пациентов молодого возраста со среднетяже-
лым течением CОVID-19, из них 49 – с первично ди-
агностированными нарушениями сердечно-сосудистой 
системы (основная группа). Пациенты без кардиовас-
кулярной патологии составили группу сравнения 
(n=83).  

Критерии включения в исследование: возраст от 18 
до 44 лет, лабораторно подтверждённая молекулярно-
генетическим методом в мазках рото- и носоглотки 
CОVID-19 инфекция, среднетяжелое течение заболе-
вания с паренхиматозным повреждением легких, пер-
вично выявленные в период госпитализации 
сердечно-сосудистые нарушения.  

Критерии исключения: возраст менее 18 и более 44 
лет, сердечно-сосудистые заболевания в анамнезе; об-
острение хронических неинфекционных заболеваний; 
наличие хронических неспецифических заболеваний 
лёгких.  

Исследование проведено с учетом этических прин-
ципов Хельсинкской декларации Всемирной медицин-
ской ассоциации «Этические принципы проведения 
научных медицинских исследований с участием людей̆ 
в качестве субъектов исследования»» (с поправками 
2013 г.) и правил клинической̆ практики в РФ (Приказ 
Министерства здравоохранения Российской Федера-
ции №200н от 1 апреля 2016 г.). Информированного со-
гласия от пациентов не требовалось в связи с 
ретроспективным анализом исследования. Работа 
одобрена комитетом по биомедицинской этике при 
ФГБОУ ВО Амурская ГМА Минздрава России, прото-
кол №6 от 01.02.2024 г. 

Анализ данных проведен с использованием пакета 
статистических программ IBM® SPSS® Stаtistics, вер-
сия 23.0 (США). Для определения нормальности рас-
пределения признаков использовали критерий 
Колмогорова-Смирнова. Количественные данные в ра-
боте представлены как медиана (Ме) и интерквартиль-
ный размах (Q

1
; Q

2
), категориальные величины – в виде 

долей, частот и процентов. Поскольку большинство па-
раметров не имело нормального распределения, 
сравнения в независимых группах проводились с ис-
пользованием критерия Манна-Уитни. Для множе-
ственных сравнений (три и более группы) применяли 
критерий Краскела-Уоллиса. Сравнение категориаль-
ных данных проводили по критерию Хи-квадрат (χ2) 
Пирсона, при значении абсолютных величин меньше 
10 применяли поправку χ2 Йейтса. Различия считали 
статистически значимыми при p<0,05. Оценку относи-
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тельных рисков (ОР) проводили с помощью четырёх-
польных таблиц сопряженности с 95% доверительным 
интервалом (ДИ). Проверка гипотез о связи между пе-
ременными проводилась по Спирмену. Для выявления 
предикторов и построения прогнозной модели исполь-
зовали методы регрессионного анализа и ROC-анализа.   

Результаты исследования и их обсуждение  
На рисунке 1 представлена частота встречаемости 

осложнений сердечно-сосудистой системы у пациен-
тов молодого возраста с CОVID-19. Из 4453 проанали-
зированных историй болезней сердечно-сосудистые 

нарушения развились у 49 (1,1%) пациентов со сред-
нетяжёлым течением CОVID-19, из них перикардит – 
у 25 (0,56 %), острый инфаркт миокарда (ОИМ) – у 10 
(0,22%) и острое нарушение мозгового кровообраще-
ния (ОНМК) – у 14 (0,31%). Значимых различий между 
группами выявлено не было (р>0,05). Острый инфаркт 
миокарда с подъемом сегмента ST был диагностирован 
у 8 (80%) и без подъема – у 2 (20%) (χ2=72,00, р<0,001). 
Острое нарушение мозгового кровообращения по ише-
мическому типу развилось у 12 (85,7%), по геморраги-
ческому типу – у 2 (14,3%14) (χ2=126,37, р<0,001).

Рис. 1. Сердечно-сосудистые осложнения и частота их распространения у пациентов с CОVID-19 (%).

Анализ распределения пациентов по полу показал, 
что в основной группе было значительно больше муж-
чин – 36 (73,47%), чем женщин – 13 (26,53%) (χ2=44,63, 
р<0,001), в группе сравнения – 44 (53%) и 39 (47%), со-
ответственно (р=0,397). В подгруппе с перикардитом 
было 13 (52%) мужчин и 12 (48%) женщин (р=0,572), 
в подгруппе с ОИМ – все мужчины (100%) и в под-
группе с ОНМК – 10 (71,4%) мужчин, что больше, чем 
женщин – 4 (28,57%) (χ2=35,28, р<0,001) (ОР=2,45; 
95% ДИ: 1,76-3,41). Медиана возраста пациентов в ос-
новной группе составила 40 (37,5; 44) лет, в группе 
сравнения – 38 (35; 41) лет, что статистически не 
значимо (р=0,101). В подгруппах основной группы 
также значимых различий выявлено не было (р>0,05). 
Медиана возраста в подгруппе с перикардитом соста-
вила 39 (32; 40) лет, в подгруппе с ОИМ – 41,5 (38; 44) 
и в подгруппе с ОНМК – 42,5 (37,7; 44). Период от на-
чала заболевания до появления признаков сердечно-со-
судистых нарушений в основной группе составил 
около двух недель (11 (9; 14) дней). 

Дальнейшая оценка данных лабораторных исследо-
ваний, отражающих характер повреждения сердечно-
сосудистой системы у пациентов в основной группе, 
показала, что медианное значение концентрации СРБ 
в основной группе было значимо выше (37,90 (22,20; 
73,30) мг/л), чем в группе сравнения (р=0,001) (табл. 
1). Значения показателей D-димера, тропонина I (ТnI) 
и NTproBNP были также повышены и составили 
872,00 (684,50; 1171,00) нг/мл (р<0,0001), 0,58 (0,35; 
2,89) нг/мл (р<0,0001) и 757,00 (597,00; 924,00) пг/мл 
(р<0,0001), соответственно. 

При внутригрупповом попарном сравнении вы-

явлено, что медиана концентрации СРБ в подгруппе 
пациентов с перикардитом была выше, чем в под-
группе с ОНМК (р=0,001). Аналогичные изменения 
прослеживались при сравнении подгрупп с ОИМ и 
ОНМК (р=0,001) (табл. 1), тогда как данные в подгруп-
пах с перикардитом и ОИМ по данному показателю не 
отличались (р=0,264). Различий в уровнях D-димера 
между подгруппами в основной группе также вы-
явлено не было (р>0,05). Медианные значения показа-
телей тропонина I и NTproBNP в подгруппе пациентов 
с ОИМ были выше, чем в подгруппе с перикардитом 
(р<0,0001 и р=0,047, соответственно) и ОНМК 
(р=0,001 и р=0,043, соответственно). 

В таблице 2 представлены медианные значения ос-
новных объемов и сократительной функции левого же-
лудочка. У пациентов в основной группе ФВ ЛЖ (57,00 
(47,50; 63,00)%) была ниже, чем в группе сравнения 
(р=0,005). При этом КДО ЛЖ (95,00 (85,00; 103,50) мл) 
и КСО ЛЖ (35,00 (28,00; 41,50) мл) не имели значимых 
различий относительно группы сравнения (р=0,200 и 
р=0,119, соответственно) (табл. 2). 

Внутригрупповой попарный анализ показал, что 
медианы показателей КДО ЛЖ значимо не различа-
лись между подгруппами в основной группе (р>0,05). 
Значения КСО ЛЖ были снижены в подгруппах с пе-
рикардитом (р=0,036) и ОИМ (р=0,005) по сравнению 
с подгруппой с ОНМК. У пациентов с перикардитом и 
ОИМ различий выявлено не было (р=0,289). Пара-
метры ФВ ЛЖ имели существенную разницу: наи-
меньшие медианные значения определены в подгруппе 
с ОИМ по сравнению с подгруппами с перикардитом 
и ОНМК (р=0,001).
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Таблица 1 
Показатели состояния сердечно-сосудистой системы у пациентов исследуемых подгрупп

Примечание: здесь и в таблице 2: p
1
 – значимость различий между подгруппой с перикардитом и группой 

сравнения; p
2
 – значимость различий между подгруппой с ОИМ и группой сравнения; p

3
 – значимость различий 

между подгруппой с ОНМК и группой сравнения; p
4
 – значимость различий между подгруппами с перикардитом 

и ОИМ; p
5
 – значимость различий между подгруппами с перикардитом и ОНМК; p

6
 – значимость различий между 

подгруппами с ОИМ и ОНМК.

Проведенный корреляционно-регрессионный ана-
лиз выявил ассоциации между развитием сердечно-со-
судистых осложнений у пациентов в основной группе 
и такими лабораторными показателями как содержание 
NTproBNP (r=0,673, р<0,001), тропонина I (r=0,543, 
р<0,001) и D-димера (r=0,363, р<0,001), а также функ-
циональным параметром – ФВ ЛЖ (r=-0,341, р<0,001). 
Кроме того, были получены значимые взаимосвязи 
между показателями D-димера и тропонина I (r=0,532, 
р<0,001), NTproBNP (r=0,545, р<0,001); между ФВ ЛЖ 
и тропонином I (r=-0,420, р<0,001), NTproBNP (r=-
0,314, р<0,001), что могло свидетельствовать о вкладе 
этих маркеров в развитие дисфункции миокарда у па-
циентов основной группы. Следует также отметить, 
что по данным корреляционно-регрессионного анализа 
возраст не влиял на развитие сердечно-сосудистых 
осложнений (r=0,112, р=0,112), тогда как пол имел сла-
бую корреляцию (r=0,200, р=0,020).  

Учитывая полученные результаты, был проведен 
многомерный логистический анализ, который показал, 
что уровень NTproBNP может быть независимым пре-
диктором развития сердечно-сосудистых осложнений 
у пациентов в основной группе (критерий согласован-
ности модели Хосмера-Лемешева χ2=6,929, р=0,572). В 
таблице 3 представлены результаты расчетов модели 
многомерной логистической регрессии. 

Проверка точности созданной модели с помощью 
ROC-анализа подтвердила возможность использования 
NTproBNP в качестве независимого предиктора сер-
дечно-сосудистых осложнений у пациентов в основной 
группе (рис. 2). Область под кривой (AUC) 0,895±0,032 
(95% ДИ: 0,832-0,95, р<0,001). Предсказательная точ-
ность метода – 89,5%, чувствительность – 86,5% и спе-
цифичность – 81,9%.

Показатели
Основная группа

Группа сравнения p
Перикардит ОИМ ОНМК

СРБ, мг/л
46,30 
(24,9; 76,00)

67,75 
(38,43; 84,10)

22,20 
(15,77; 33,18)

20,7  
(10,8; 57,1)

p
1
=0,002 

p
2
=0,001 

p
3
=0,659 

p
4
=0,264 

p
5
=0,001 

p
6
=0,001

D-димер, нг/мл
757,00 
(425,50; 788,00)

735,00 
(426,00; 1064,75)

838,50 
(695,75; 1200,50)

491,00  
(250,00; 637,00)

p
1
=0,033 

p
2
=0,026 

p
3
<0,0001 

p
4
=0,457 

p
5
=0,094 

p
6
=0,292

ТnI, нг/мл
0,47  
(0,33; 0,54)

4,00 
(2,90; 5,18)

0,59  
(0,27; 1,57)

0,13  
(0,06; 0,36)

p
1
<0,0001 

p
2
<0,0001 

p
3
<0,0001 

p
4
<0,0001 

p
5
<0,0001 

p
6
=0,001

NTproBNP,  
пг/мл

757,00 
(579,50; 873,00)

930,50 
(715,25; 1167,75)

718,50  
(472,50; 886,25)

282,00 
(180,00; 444,00)

p
1
<0,0001 

p
2
<0,0001 

p
3
<0,0001 

p
4
=0,047 

p
5
=0,071 

p
6
=0,043
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Таблица 2 
Характеристика состояния левого желудочка по данным эхокардиографии у пациентов исследуемых 

групп

Показатели
Основная группа

Группа сравнения p
Перикардит ОИМ ОНМК

КДО ЛЖ, мл
92,45 
(83,07; 112,81)

93,72  
(83,77; 99,75)

96,50 
(85,75; 102,75)

96,00  
(89,00; 105,00)

p
1
=0,409 

p
2
=0,261 

p
3
=0,554 

p
4
=0,975 

p
5
=0,850 

р
6
=0,480

КСО ЛЖ, мл
35,00 
(27,02; 44,20)

32,10 
(26,51; 36,00)

41,00 
(34,75; 43,50)

34,00  
(27,00; 37,00)

p
1
=0,370 

p
2
=0,510 

p
3
=0,012 

p
4
=0,289 

p
5
=0,036 

р
6
=0,005

ФВ ЛЖ, %
58,00 
(56,5; 64,00)

46,50 
(44,00; 49,25)

59,00 
(54,00; 63,25)

62,00  
(56,00; 64,00)

p
1
=0,675 

p
2
<0,0001 

p
3
=0,493 

p
4
=0,001 

p
5
=0,001 

p
6
=0,001

Таблица 3 
Результаты расчетов модели логистической регрессии для основной группы пациентов

Относительный риск
95% доверительный  

интервал
р

NTproBNP 1,17 1,028-1,245 0,001

Рис. 2. Область под кривой (AUC) для показателей NTproBNP в основной группе.
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Анализ данных литературы показал, что CОVID-19 
увеличивает риск сердечно-сосудистых заболеваний не 
только среди возрастных пациентов с сопутствующей 
патологией [18], но и у молодых лиц [19]. Можно пред-
положить, что тяжесть течения CОVID-19 представ-
ляет дополнительный фактор, способный привести к 
повреждению кардиомиоцитов и неблагоприятному 
исходу. В нашем исследовании между возрастом паци-
ентов с CОVID-19 и развитием сердечно-сосудистых 
осложнений корреляционной связи выявлено не было. 
Тогда как пол, а именно мужской, был связан с риском 
ОИМ и ОНМК.  

По мнению Barssoum K. и соавт., тромботические 
изменения сосудов легких у пациентов с тяжелым тече-
нием CОVID-19, гипоксическая вазоконстрикция и 
уменьшение объема легких, приводят к нарушению со-
кратительной способности левого желудочка [20]. 
Mehra M.R. и соавт. считают, что высокие уровни 
NTproBNP, интерлейкина 6, D-димера, лактатдегидро-
геназы, ферритина, фибриногена, С-реактивного белка 
в крови можно использовать в качестве маркеров кар-
диоваскулярного риска и прогноза течения CОVID-19 
[21]. Согласно другим исследованиям, повышение 
уровня тропонинов I и T является фактором поврежде-
ния миокарда и нарушений сердечно-сосудистой си-
стемы [22, 23]. Проведенный нами сравнительный 
анализ показал, что нарушения сердечно-сосудистой 
системы, ассоциированные со среднетяжелым тече-
нием CОVID-19, характеризовались повышением 
уровней С-реактивного белка, NTproBNP, D-димера и 
тропонина I в крови у пациентов молодого возраста по 
сравнению с пациентами, инфицированными SARS-
CoV-2, без кардиоваскулярной патологии. Содержание 
С-реактивного белка в подгруппах пациентов с пери-
кардитом и ОИМ было выше, чем в подгруппе с 
ОНМК. Различий в показателях содержания D-димера 
между подгруппами выявлено не было, что могло сви-
детельствовать об общей активации коагуляции и ги-
перфибринолизе. Уровни тропонина I и NTproBNP в 
подгруппе у пациентов с ОИМ были выше, чем в под-
группе с перикардитом и с ОНМК, что с большой ве-
роятностью указывало на острое повреждение 
миокарда и дисфункцию левого желудочка.  

По данным литературы, систолическая дисфункция 
левого желудочка среди пациентов с COVID-19 вы-
является в 10% случаев, тогда как диастолическая – в 
16% случаев [24]. По данным Szekely Y. и соавт., у 32% 
больных с COVID-19 значения стандартных парамет-
ров эхокардиографических исследований не имеют от-

клонений. Согласно Barman H.A. и соавт., выпот в пе-
рикард выявляется у 23% больных с тяжелым течением 
заболевания [25]. Критерием повреждения миокарда у 
таких больных может быть снижение ФВ ЛЖ [26].  

Наши исследования подтвердили, что у пациентов 
молодого возраста с нарушениями сердечно-сосуди-
стой системы, при CОVID-19, происходит снижение 
ФВ ЛЖ. Возможно, что наименьшая ФВ, наблюдаемая 
у пациентов с ОИМ, является результатом некроза мио-
карда, о чем свидетельствует повышенный уровень 
тропонина I. Была выявлена обратная взаимосвязь 
между показателями ФВ ЛЖ, тропонина I и NTproBNP. 
Кроме того, уровень NTproBNP был идентифицирован 
нами как предиктор кардиоваскулярной патологии при 
среднетяжелом течении CОVID-19. Высокие уровни 
пептида в крови в 1,17 раза повышали риск развития 
нарушений сердечно-сосудистой системы. Получен-
ные результаты согласуются с исследованиями, в кото-
рых показано, что высокий уровень NTproBNP был 
связан с более высокой частотой госпитальных ослож-
нений и смерти, а также с неблагоприятным кратко-
срочным и долгосрочным прогнозом для пациентов с 
CОVID-19 [27]. 

Следовательно, ранняя диагностика и лаборатор-
ный контроль за кардиоспецифическими показате-
лями, позволяет своевременно выявлять патологию 
сердечно-сосудистой системы и проводить коррекцию 
терапии у больных с CОVID-19.  

Заключение  
Результаты исследования показали, что поврежде-

ние сердечно-сосудистой системы у пациентов моло-
дого возраста со среднетяжелым течением CОVID-19 
связано с высокими уровнями С-реактивного белка, 
NTproBNP, D-димера и тропонина I, а также сниже-
нием показателей ФВ ЛЖ. Уровень NTproBNP может 
быть ранним маркером кардиоваскулярного риска у па-
циентов с CОVID-19.  
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А.П., Терещенко С.Н., Чесникова А.И., Айрапетян Г. Г., Бабин А. П., Бакулин И. Г., Бакулина Н. В., Балыкова Л. 
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