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Коронавирусы известны нашей медицине очень давно и впервые были 

выделены в 1975 году, как большое семейство РНК-содержащих вирусов, они 

способны заражать многие виды животных, в том числе человека, вызывая 

острые респираторные инфекции (ОРВИ) с поражением верхних дыхательных 

путей. 

30 января 2020 года Всемирная Организация Здравоохранения (ВОЗ) признала 

вспышку коронавирусной инфекции в Китае чрезвычайной ситуацией в 

области общественного здравоохранения, имеющую международное 

значение. Причина появления новых коронавирусов, вызывающих тяжелые и 
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быстро распространяющиеся заболевания, — спонтанные мутации. Поэтому 

практические все виды коронавирусов потенциально могут быть опасными 

для человека. 

Как отмечено в литературных источниках, что новый Covid-19 (SARS-CoV-2) 

появившийся в декабре 2019 года стал третьим из респираторных вирусов 

данной группы с начала XXI века. Его предшественники SARS-CoV, вспышка, 

которого произошла в 2002 году и MERS появившийся в Саудовской Аравии 

в 2012 году, не получили такого большого распространения. При сравнении 

их с текущим короновирусом существует несколько существенных отличий и 

сходств. И MERS-CoV, и SARS-CoV имеют гораздо более высокие показатели 

летальности (40% и 10% соответственно). Хотя нынешний SARS-CoV-2 имеет 

79% общего генома с SARS-CoV, по актуальным статистическим данным, с 

уверенностью можно сказать, что новая короновирусная инфекция 

распространяется намного быстрее и легче, чем ее предшественники (Jiang, F. 

et all, 2020). 11 От 10 до 30% всех ежегодных случаев острых респираторных 

заболеваний (ОРВИ) приходится на долю различных видов короновируса. 

Данный тип инфекции может вызывать у людей заболеваний различной 

степени тяжести: от обычных простудных заболеваний до очень тяжелый 

состояний, таких как: 1. Ближневосточный респираторный синдром (Middle 

East Respiratory Syndrome), вызываемый коронавирусом ближневосточного 

респираторного синдрома (БВРС-Ков, MERS-CoV), данный вирус впервые 

был выявлен в Саудовской Аравии в 2012 году. 2. Тяжелый острый 

респираторный синдром (ТОРС, также «пурпурная болезнь», «атипичная 

пневмония», в англоязычной литературе — Severe Acute Respiratory Syndrome, 

SARS), вызываемый коронавирусами SARS-CoV (впервые был выявлен в 2002 

году в китайской провинции Гуандун, в России единственный случай 

инфицирования в легкой форме был подтвержден в 2003 году). Наибольшее 

число заболевших коронавирусной инфекции регистрируется в зимний и 

весенний период. Источником данной инфекции чаще всего являются 

заболевшие люди или носители. Основные пути передачи — контактно-
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бытовой реализуемый через контакт с предметы обихода зараженного 

человека или воздушно-капельный. Клиническая картина COVID-19. 

Инкубационный период новой коронавирусной инфекции составляет от 2 до 

14 дней. Симптомы новой инфекции практические не отличаются от 

симптомов других ОРВИ. Люди заразившиеся, но болеющие легкой формой 

COVID ‐  19 могут испытывать кашель, боль в горле, высокую температуру, 

диарею, головную боль, боль в мышцах или суставах, усталость и потерю 

обоняния и вкуса. Симптомы  пневмонии COVID ‐  19 включают одышку, 

потерю аппетита, спутанность сознания, боль или давление в груди и высокую 

температуру (выше 38 ° C). Выраженность симптомов может быть различна. 

Чаще всего заболевание протекает легко, но приблизительно у 15% людей 

развиваются тяжелые формы болезни. Тяжелое течение обычно обусловлено 

развитием пневмонии или острого респираторного дистресс-синдрома 

(ОРДС).(1) Анализ зарегистрированных случаев болезни показывает, что при 

COVID-19 симптомы тяжелых состояний появляются после 5-го дня болезни, 

при этом состояние стремительно ухудшается к 8—10 дню (Шамшева О.В, 

2020). Группы риска тяжелого течения новой коронавирусной инфекции: 

люди пожилого возраста, имеющие хронические заболевания или 

иммунодефициты состояния. 

Дальнейший анализ литературных данных показал ,что фактор 

распространения информации о новой коронавирусной инфекции, является 

одним из самых значимых, так как именно этот аспект обуславливает 

восприятие болезни населением. Огромное количество информации 

различной степени достоверности окружает человека каждый день, что может 

вызвать тревогу и страх в трех основных сферах: телесной, межличностной и 

поведенческой . На телесном уровне чаще всего возникает ожидание и страх 

«предательства» организма при заражении опасной для жизни инфекцией. Так 

как человек не может контролировать процесс заболевания своим сознанием, 

люди мысленно перекладывают ответственность за заражение на собственное 

тело, организм и могут чувствовать себя обманутыми и преданными им, в 17 
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случае заражения, или бояться и ждать это «предательство» будучи еще 

здоровыми. В межличностной сфере мы наблюдаем дефицит привязанности и 

удовлетворенности от общения. Из-за режима самоизоляции люди стали реже 

видеться с близкими и эмоционально значимыми людьми, перестали ходить в 

гости и проводить вместе досуг. Люди находятся в постоянном состоянии 

напряжения, в связи с чувством тревоги от угрозы заражения. Ведь любой 

контакт с окружающими людьми при нарушении «социальной дистанции» 

является риском для собственной безопасности и здоровья родных. 

Важным аспектом новой коронавирусной инфекции СОУГО-19 является 

течение инфекции у больных с отягощённым преморбидным фоном , при этом 

отмечается роль АГ как фактора риска тяжёлых форм . Однако до настоящего 

времени не определены факторы риска тяжёлого течения и поражения нижних 

дыхательных путей. Остаётся неизученной роль генетических полиморфизмов 

в патогенезе данного инфекционного процесса у пациентов с АГ и их влияние 

на прогноз. 

Специалистами утверждён интересный факт о том , что ведущим клиническим 

проявлением коронавирусной инфекции COVID-19 является повышение 

температуры тела, кашель (сухой или с небольшим количеством мокроты), 

одышка, общая слабость, боль в горле, ринит и ринорея, обонятельные и 

вкусовые расстройства . Однако до настоящего времени не установлены 

клинические особенности инфекции у больных с отягощенным преморбидным 

фоном, в частности с заболеваниями ССС и АГ. 

Нет достаточного понимания системных эффектов, в том числе и 

кардиоваскулярных, которые имеет СОУГО-19, что является необходимым 

для оказания своевременной комплексной медицинской помощи пациентам, 

выбора правильной тактики лечения и профилактики осложнений. 

Сохраняющийся уровень заболеваемости, появление новых штаммов, 

ускользание мутантных штаммов от постинфекционного иммунитета, диктует 

необходимость изучения новой коронавирусной инфекции у пациентов с АГ. 
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Изначально ученые предполагали, что COVID-19 поражает исключительно 

легочную ткань, а сопутствующие многочисленные осложнения, связанные с 

работой сердца, являются лишь следствием гипоксии (кислородного 

голодания) и выраженного воспалительного процесса. 

Однако по мере изучения механизмов влияния SARS-CoV-2 на организм 

было доказано, что вирус проникает в клетки и прикрепляется к белку АСЕ2. 

Данный белок имеется в эндотелии (клетки, выстилающие кровеносные 

сосуды), а также в легких, сердце и в других органах. Вирус, проникая в эти 

клетки, частично разрушает их и вызывает повреждение сердечной ткани, 

уменьшая кровоснабжение сердца, что увеличивает риск его воспаления. 

Так, одно из самых опасных осложнений на сердце после коронавируса 

— миокардит. Воспалительный процесс, затрагивающий мышечные ткани 

сердца, может долго не давать о себе знать, но в результате становится 

причиной серьезных проблем. Степень выраженности клинических 

проявлений зависит от степени поражения сердечной мышцы. Причиной 

воспаления сердечной мышцы также может стать повышение температуры, 

интоксикация организма. 

Наибольшую опасность представляет воспаление миокарда, которое 

осталось без внимания врачей. Нелеченный миокардит приводит к серьезным 

осложнениям: аритмия — нарушение проводимости электрических 

импульсов, которые проявляются тахикардией, экстрасистолией, 

фибрилляцией предсердий; кардиомиопатия — сердечная недостаточность, 

которая сопровождается изменением объема желудочков, увеличением 

предсердий, нарушением выброса крови из сердца в сосудистое русло; 

формирование внутрисердечного тромба; внезапная смерть. 

Воспалительные изменения в миокарде нарушают электрическую 

стабильность сердца. Это приводит к возникновению тахиаритмии, которая 

усиливается при физических нагрузках. Поэтому часто пациенты, у которых 

ранее не было проблем с сердцем, после коронавируса жалуются на плохую 

переносимость физической нагрузки. 
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Миокардит сердца как осложнение после коронавируса встречается у 

пациентов всех возрастных групп, но в связи с тем, что начало заболевания 

часто протекает бессимптомно или с минимальными проявлениями, 

пациенты не обследуются и не обращаются за помощью вовремя. 

Именно поэтому после выздоровления от COVID-19 необходимо пройти 

полную диагностику работы сердечно-сосудистой системы и в случае 

необходимости подобрать индивидуальную программу по восстановлению 

работы сердца и сосудов. 

Как уже отмечалось выше, вирус SARS-CoV-2 связывается с рецепторами 

ACE2 в клетках эндотелия, выстилающих кровеносные сосуды человека. Так 

как данные клетки участвуют в контроле тромбообразования, ученые 

предполагают, что в случае повреждения эндотелия вирусом SARS-CoV-2 

нарушается регуляция системы свертываемости крови, вследствие чего 

происходит образование тромбов. 

Повреждение стенок сосудов может также спровоцировать их воспаление и 

отрыв тромбов, что может привести к инфаркту, инсульту или 

тромбоэмболии легочной артерии (ТЭЛА). Вследствие повышения вязкости 

крови, тромбообразования, повреждения сосудов может возникнуть острый 

инфаркт миокарда. Опасность приступа сохраняется даже после выписки из 

стационара. 

Помимо крупных сосудов, коронавирус влияет и на мелкие сосуды, в 

которых от закупоривших их сгустков крови происходят кровоизлияния. 

У пациентов, имеющих в анамнезе хронические заболевания сердечно-

сосудистой системы до заражения вирусом SARS-CoV-2, в стенках сосудов 

уже имеются изменения (бляшки, тромбы, утолщения). COVID-19 

усугубляет состояние кровеносных сосудов, что, в свою очередь, может 

приводить к отрыву тромба и к последующему сердечному приступу. 

Таким образом , в конце литературного анализа можно сказать ,что несмотря 

на то, что COVID-19 относится к респираторным вирусам, поражающим 

дыхательные пути, все больше врачей считают новую коронавирусную 
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инфекцию заболеванием, существенно влияющим на сердечно-сосудистую 

систему. 
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