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МЕХАНІЗМИ РОЗВИТКУ МІОКАРДИТУ  

У ХВОРИХ НА COVID-19 
 
Проблема постковідних ускладнень на сьогоднішній день набуває все більшої 

актуальності. Дані мета-аналізів свідчать про розвиток ускладнень у хворих на ковід не 
лише в гострому, але й у віддаленому періодах. В першу чергу для SARS-CoV‑2 
притаманним є тропізм до легень. Поряд з тим при COVID-19 спостерігається високий 
ризик розвитку ускладнень з боку серцево-судинної системи [1].  Ці ускладнення можуть 
бути первинними (серцевий фенотип захворювання), або вторинними, з’являтися на фоні 
легеневого ураження (змішаний легенево-серцевий фенотип) [2].  

Патогенетичні механізми ураження міокарда  при COVID-19 дуже різнонаправлені, 
тому можуть викликати різні форми гострого ураження міокарда. Найчастіше в літературі 
виділяють ураження, пов’язані з процесом неішемічного генезу (міокардит, цитокін- або 
стрес-індукована кардіоміопатія) або з міокардіальною ішемією внаслідок атеротромбоза 
коронарних артерій [3]. Рівень високочутливого серцевого тропоніну I, що перевищує 99-
й перцентіль верхньої референсної межі, є маркером гострого міокардіального 
пошкодження при  COVID-19 [4].  

Розвиток міокардиту є одним з небезпечних ускладнень COVID-19. Найчастішими 
скаргами хворих є відчуття дискомфорту в грудній порожнині і серцебиття. За даними 
різних авторів розвиток гострого неішемічного ураження міокарда у вигляді міокардиту у 
хворих на COVID-19 спостерігається у 8-12% випадків [5, 6]. В умовах високого вірусного 
навантаження описані випадки развитку фульмінантного міокардиту (приблизно у 7 % 
хворих) [7]. 

Ендоміокардіальна біопсія залишається основною технологією, що дозволяє на підставі 
гістологічних та імуногістохімічних критеріїв верифікувати діагноз міокардиту [8]. Але ця 
маніпуляція пов'язана з ризиком ускладнень, властивих інвазивному втручанню, тому її 
широке застосування в клінічній практиці обмежено. Тому в літературі існує небагато даних 
стосовно прижиттєво діагностованого міокардиту у хворих на COVID-19 за даними біопсії 
міокарду. У зв’язку з цим корисними є результати дослідження, проведеного Коган Е. А. та 
іншими, в якому було досліджено дані 5 аутопсій хворих на COVID-19 [9]. Важливим є те, 
що в жодному випадку міокардит не був запідозрений клінічно, внесений в діагноз або 
вказаний в якості можливої причини смерті. В якості хибних діагнозів, що не отримали 
підтвердження на аутопсії, були хронічна ішемічна хвороба серця, гострий інфаркт міокарда. 
Було проведено гістологічне і імуногістохімічне дослідження препаратів міокарду. При 
макроскопічному дослідженні сердець всіх 5 пацієнтів відзначалися дилатація порожнин 
серця, пристіночні тромби, як правило, у правому передсерді і шлуночку, гіпертрофія стінки 
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лівого шлуночка, міокард був дрябловатої консистенції, на розрізі з дрібними жовтувато-
червоними вогнищами. При мікроскопічному дослідженні міокарда 5 пацієнтів інтерстицій 
був нерівномірно розширений, набряклий з наявністю лімфомакрофагальних інфільтратів 
(більше 14 лімфоцитів в 10 полях зору) і фокусами ліпоматозу. Дрібні гілочки коронарних 
артерій в стані деструктивно-продуктивного васкуліту (коронаріїт), у просвітах – свіжі 
тромби. Спостерігався набряк та проліферація (виражений ендотелііт) ендотеліальних 
клітини судин крупного і дрібного калібру, мікросудин. Кардіоміоцити були нерівномірно 
гіпертрофовані, з ознаками перескорочення, дистрофічними. За результатами 
імуногістохімічного дослідження у всіх хворих  спостерігалась виражена експресія CD3-
позитивних Т-лімфоцитів в інтерстиціальній тканині (більш 7 клітин на 1 мм2) і в 
тромботичних масах, підвищена експресія рецепторів TLR-4. Отримані дані повністю 
підтверджували діагноз міокардита згідно Далласським критеріям, а також рекомендаціям 
Європейського товариства кадиологів і Європейського товариства патологів [8]. 

Також цікавими є дані дослідженні Alexander L. et al., які підтверджують деструктивний 
вплив вірусу на міокард хворих коронавірусом. Вченими було вивчено вплив коронавіруса 
кролів (RbCV) на розвиток дилятаційної кардіоміопатії [10]. Вчені вважають, що персистенція 
віруса і низький рівень експресії RbCV антигена в міоцитах може призводити до хронічного 
міокардиту через 111 днів після інфекування. Провідним механізмом ураження автори 
вважають формування аутоімунних процесів персистуючого міокардита. 

Такими чином, COVID-19 викликає розвиток міокардиту не тільки за рахунок прямої 
пошкоджуючої дії на кардіоміоцити хворих, але й за рахунок  аутоімунного пошкодження.  
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