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Почему возникла необходимость в создании 
рекомендаций по ведению больных с 
сердечно‐сосудистой патологией в 

условиях пандемии COVID‐19?



Уровень смертности от COVID‐19 в 
зависимости от сопутствующей патологии

НАЛИЧИЕ СОПУТСТВУЮЩЕЙ 
ПАТОЛОГИИ

УРОВЕНЬ СМЕРТНОСТИ

ПОДТВЕРЖДЕННЫЕ СЛУЧАИ

Заболевания ССС 13,2%

Сахарный диабет 9,2%

Хронические заболевания
легких 8,0%

Артериальная гипертензия 8,4%

Онкологическиезаболевания 7,6%

Рівень смертності = (кількість випадків смерті від COVID-19 / кількість випадків захворювання
COVID-19) = ймовірність померти, якщо заразиться вірусом (%). 
https://www.worldometers.info/coronavirus/coronavirus-age-sex-demographics/ Дані на 20.04.2020



Фазы течения COVID‐19



Механизм проникновения вируса в клетку







Вопросы, возникшие при развитии 
пандемии COVID-19

• Как лечить вирусную инфекцию SARS-CoV-2

• Какие меры предпринимать в связи со 
способом проникновения SARS-CoV-2 в 
клетку              (? ИАПФ, БРА)

• Как проводить лечение кардиологической 
патологии, в том числе неотложной
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«Базовые» препараты для лечения COVID-19

https://www.recoverytrial.net/

• Лопинавир – Ритонавир (используется для лечения ВИЧ)
• Низкая доза Дексаметазона (глюкокортикостероид)
• Гидроксихлорохин/хлорахин (противомалярийный препарат)
• Азитромицин (антибиотик группы азалидов/макролидов)
• Тоцилизумаб - иммунодепрессант, рекомбинантное 
гуманизированное моноклональное антитело к человеческому 
рецептору интерлейкина-6 (ИЛ-6).

• Сыворотка/плазма выздоровевших COVID-19 

Только ли эти средства?....



Infectious Diseases Society of America (IDSA)  

Среди пациентов, которые были госпитализированы с COVID-19, 
группа рекомендаций IDSA рекомендует гидроксихлорохин / 
хлорохин в контексте клинического испытания.  (Пробел в знаниях)

Группа рекомендаций IDSA рекомендует гидроксихлорохин / 
хлорохин плюс азитромицин только в контексте клинического 
испытания.  (Пробел в знаниях)

Группа рекомендаций IDSA рекомендует комбинацию лопинавира / 
ритонавира только в контексте клинического испытания.  
(Пробел в знаниях)

Группа рекомендаций IDSA рекомендует использовать 
кортикостероиды в контексте клинического испытания.  
(Пробел в знаниях)

Группа рекомендаций IDSA рекомендует тоцилизумаб только в 
контексте клинического испытания.  (Пробел в знаниях)

Группа рекомендаций IDSA рекомендует выздоравливающую плазму 
COVID-19 в контексте клинического испытания.  (Пробел в знаниях)



В Бретани, на северо-западе Франции, возможно найден союзник в борьбе с 
COVID-19. Речь идет о морском пескожиле, черве с исключительными 
свойствами.
Ученые считают, что гемоглобин морских червей Arenicolaes способен 
доставлять в 40 раз больше кислорода, чем гемоглобин человека. По 
мнению специалистов, это новая надежда помочь серьезным случаям 
заболевания.





• Азитромицин, хлорохин/гидроксихлорохин, лопинавир + ритонавир могут 
вызывать кардиотоксичность (удлинение интервала QT и ЖТ по 
типу «пирует»)

• При назначении лопинавира + ритонавира – минимальные дозы 
розувастатина (максимальная доза 10 мг) и аторвастатина
(максимальная доза 20 мг). Не назначать ловастатин и симвастатин

• Лопинавир + ритонавир потенциально взаимодействуют с амлодипином, 
дилтиаземом, верапамилом, увеличивая концентрацию препаратов в 
крови 
Контроль интервалов PQ и QT на ЭКГ обязателен! 

• Доза амлодипина и дилтиазема может быть снижена на 50%.

Tian-Yuan Xiong et al. Coronaviruses and the cardiovascular system: acute and long-term implications
European Heart Journal (2020) 0, 1–3

COVID-19 и препараты, используемые при 
лечении ССЗ
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Ингибиторы АПФ 
теоретически могут 
повышать экспрессию 
рецепторов AПФ 2 типа 
(с помощью которых 
вирус проникает в 
клетки), тем самым 
увеличивая риски у 
пациентов с COVID-19

The New England Journal of Medicine, April 2002, Renin–Angiotensin–Aldosterone System Inhibitors in Patients with Covid-19 Muthiah Vaduganathan, 
M.D., M.P.H., O 

ИАПФ и БРА при COVID-19
Что мы знаем об этом дуэте?



Демонстрация центральной роли рецепторов АПФ 
(ACE2) в механизмах повреждения и защиты 

при COVID-19



Position Statement of the ESC 
Council on Hypertension on 

ACE-Inhibitors and 
Angiotensin Receptor Blockers

• Совет по гипертонии настоятельно рекомендует 
врачам и пациентам продолжать лечение обычной 
антигипертензивной терапией, поскольку нет 
клинических или научных доказательств прекращения
лечения ИАПФ или АРА‐за инфекции Covid‐19.



Все медицинские сообщества приняли решение о 
необходимости продления терапии ИАПФ и БРА

Prof. Murray Epstein, MD - University of 
Miami, FL, USA



Позитивный клинический эффект защиты сердца, 
сосудов, почек и легких превалирует над теоретической 
возможностью облегчения проникновения коронавируса

Prof. Murray Epstein, MD - University of 
Miami, FL, USA



Association of Renin-Angiotensin System Inhibitors With Severity or Risk of Death in Patients With 
Hypertension Hospitalized for Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Infection in Wuhan, China

JAMA Cardiol. Published online  April 23, 2020. doi:10.1001/jamacardio.2020.1624
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Тактика при неотложных 
состояниях



Три основных принципа, на которых основаны
рекомендации: 

1. Наивысшим приоритетом является предотвращение и 
контроль передачи (включая защиту персонала)

2. Пациентов следует оценивать как на COVID-19, так и 
сердечно-сосудистые проблемы

3. В любое время все мероприятия и терапия, и 
вмешательства, должны соответствовать 
директивам органов по борьбе с инфекциями.

New Guidance on 
Management of Acute 
CVD During COVID-19

Circulation. 2020;48:189-194. Published online March 27, 2020

125 медицинских экспертов



Диагнозы и состояния, при которых рекомендуется 
консервативное медикаментозное лечение во время 
пандемии COVID-19, включает:
1. Инфаркт миокарда с элевацией сегмента ST (STEMI), где 

показана тромболитическая терапия.
2. STEMI, когда окно для реваскуляризации прошло.
3. Пациент с высоким риском НЕ STEMI (NSTЕМИ)
4. пациенты с неосложненным расслоением аорты Стэнфорда типа 

В, Острая тромбоэмболия легочной артерии.
5. Острая сердечная недостаточность и гипертоническая болезнь.

«Наблюдайте динамику, чтобы избежать неправильной диагностики 
пациентов с легочным инфарктом как пневмония COVID-19»

New Guidance on 
Management of 

Acute CVD 
During COVID-19

Circulation. 2020;48:189-194. Published online March 27, 2020



Диагнозы и состояния, требующие инвазивного 
вмешательства во время пандемии COVID-19, включают:

1. STEMI с гемодинамической нестабильностью.
2. Опасный для жизни NSTEMI.
3. Стенфордский тип A или сложное острое расслоение аорты.
4. Брадиаритмию, осложненную обмороком или нестабильной 

гемодинамикой, что требует имплантации устройства.
5. Легочную эмболию с гемодинамической нестабильностью, 

для которой в/в фибринолизис слишком рискован.

New Guidance on 
Management of 

Acute CVD 
During COVID-19

Circulation. 2020;48:189-194. Published online March 27, 2020



Орион Родригез-Лер. Интервенционный кардиолог из 
Барселоны. Я кратко прокомментирую результаты 
исследования, которое провело Испанское общество 
интервенционных кардиологов, касательно снижения 
активности катетеризационных лабораторий в течении 
текущей вспышки COVID-19.
Мы собрали данные из 71 больницы, что участвуют в нашей 
сети обслуживания STEMI (ИМ с элевацией ST) в Испании. 

Мы обнаружили существенное снижение активности 
катетеризационных лабораторий, из чего можно сделать краткий вывод:
• Снижение количества диагностических процедур на 57%.
• Снижение количества ПКВ (перкутанного коронарного вмешательства) 

на 48%.
• На 81% снизилось количество структурных вмешательств.
• И в конце концов снижение количества пациентов с ПКВ или STEMI в 

прошлом на 40%.
• Мы также отметили небольшое увеличение проведенных процедур 

тромболизиса, в основном из-за проблем, связанных с 
транспортировкой больного в госпиталь и временем этой 
транспортировки и немного реже из-за случаев с подтвержденным 
диагнозом COVID.





ESC Guidance for the Diagnosis and Management 
of CV Disease during the COVID-19 Pandemic
Last updated on 21 April 2020

https://www.escardio.org/Education/COVID-19-and-Cardiology/ESC-COVID-19-Guidance



Алгоритм сортировки больных, поступающих по неотложной помощи с подозрением на ССЗ

Поступление

Опрос на 
возможность 
наличия COVID

Лихорадка ≥ 37,5ºС
Респираторные симптомы
Контакт с больным COVID
Семейный контакт с COVID

COVID нет COVID возможен

СС состояние не нуждается 
в госпитализации

СС состояние нуждается 
в госпитализации

Выписка домой с 
рекомендациями 

по лечению

Жизненные 
функции стабильны 

ожидание и 
выполнение тестов 

COVID

Нестабильное 
клиническое 

состояние: первая 
помощь и скрининг 

COVID

Действие по 
стандартному 
протоколу



Клиническое состояние Безотлагательно
(Не откладывая)

Срочно
(Выполнить в течение дней)

Ишемическая болезнь
сердца

• ОКС с ↑ ST
• ОКС без ↑ ST у пациентов с очень 

высоким риском и высоким риском
• кардиогенный шок

• ОКС без ↑ ST у пациентов с умеренным риском
• нестабильная стенокардия
• ЧКВ ствола ЛКА
• ЧКВ остаточных коронарных стенозов
• Декомп.  ишемическая СН
• Стенокардия напряжения IV ФК
• АКШ у пациентов с ОКС без ↑ ST, которым невозможно проведение ЧКВ

Клапанная болезнь сердца • Балонная аортальная вальвулопластика
как мост к TAVI / SAVR очень селективно 
при декомпенсации

• Хирургия диссекции аорты или 
сердечно‐сосудистая травма

• Восстановление / замена острого 
нарушения работы нативного или 
протезированного клапана, что 
вызывает шок

• TAVI у пациентов с декомпенсированным аортальным стенозом
• Транскатетерное митральное восстановление Edge‐to‐Edge у 

гемодинамически нестабильных пациентов с острой МГ, которым 
невозможно проведение хирургии

• Митральная клапанная хирургия в гемодинамически нестабильных 
пациентов с острой ишемической регургитацией

• МР и АР у пациентов с эндокардитом
• Высокий риск эмболизма при остром инфекционном эндокардите
• Хирургия миксомы ЛП

Острая /
хроническая СН

• Механическая поддержка 
кровообращения (<65 лет)

• Неотложная трансплантация сердца

Аритмии сердца • Постановка водителя ритма у 
симптоматических пациентов с АВ‐
блокадой или симптоматические 
дисфункций синусового узла с 
асистолиями

• Установление имплантированных кардиовертера дефибриллятора при 
остановке кровообращения или ЖТ с синкопальным состоянием, как 
вторичная профилактика

• Катетерная абляция рецидивирующей рефрактерной ЖТ / ФЖ
• Катетерная абляция ФП с синдромом WPW и быстрого желудочкового 

ритма с преекзитацией
• Замена батареи в случае ритм зависимого конца срока службы
• Удаление электрода у пациентов с инфекционным эндокардитом

Другие вмешательства • Перикардиоцентез при тампонаде
сердца

Стратегическая категоризация инвазивных сердечных процедур 
в течение пандемии COVID‐19



Стратегическая категоризация инвазивных сердечных процедур 
в течение пандемии COVID‐19

Клиническое состояние Низкий приоритет
(Выполнить в течение <3 мес)

Элективные
(Может быть отсрочено> 3 мес)

Ишемическая болезнь
сердца

• ИБС со стенокардией III ФК или симптомами NYHA 
III

• Этапное ЧКВ не инфарктзависимой пораженной 
КА при STEMI

• ЧКВ проксимальных поражений ЛКА

• Вмешательства по поводу хронической 
окклюзии

• Хронический коронарный синдром с 
стенокардией IIФК или симптомами NYHA II

Клапанная болезнь
сердца

• TAVI / SAVR при выраженном аортальном стенозе 
(AVA <0,6см2, средний рgrad> 60 мм, симптомы 
при min нагрузке)

• TAVI / SAVR в симптоматических пациентов с 
низким градиентом на АК (AVA <0,6см2, средний 
рgrad <40 мм.рт.ст, ФВ ЛЖ <50%)

• Хирургия МК или транскатетерное
восстановления Edge‐to‐Edge у пациентов с МГ и 
застойной СН, которых не удается 
стабилизировать медикаментозно

• TAVI / SAVR симптоматического выраженного
аортального стеноза (AVA <1,0 см2, средний
Рgrad > 40 мм)

• TAVI / SAVR симптоматический
Пародоксально низко градиентный
аортальный стеноз (AVA <1,0 см2, средний
Рgrad <40 мм рт. ст., ФВ ЛЖ <50%)

• Хирургия МК или транскатетерное
восстановление Edge‐to‐Edge для вторичной
МР со стабильной СН

Острая /
хроническая СН

• Приборы для поддержки ЛЖ

Аритмии сердца • Катетерная абляция как лечение устойчивой ФП с 
быстрым желудочковым ритмом

• Элективная абляция и процедуры 
имплантации сердечных устройств

Другие вмешательства • Биопсии • Окклюзия ушка ЛП у стабильных пациентов
• Закрытие овального отверстия
• Закрытие межпредсердной перегородки
• Катетеризация правых отделов сердца
• Алкогольная абляция при ГКМП
• Инвазивное исследование при ГКМП



Рекомендации по ведению пациентов с ОКС с подъемом ST в контексте COVID‐19

Пациенты с ОКС с подъемом ST в период пандемии COVID‐19

Доступ к помощи

Поступление по КСП STEMI
Самостоятельное поступление 
пациентов при COVID‐19

Тип госпиталя

Транспортировка в 
стационар 24/7 Кат.лаб

В стационар 24/7 
Кат.лаб

В стационар без 
24/7 Кат.лаб

да

да

нет нет

ФибринолизисФибринолизисПервичное ПКВ Первичное ПКВ

Своевременная первичная 
ЧКВ возможна с учетом до 
60 мин  дополнительная 

задержка из‐за COVID‐19 на 
тестирование

Транспортирование для 
проведении первичной ЧКВ 
возможна с учетом до 60 мин  
дополнительная задержка из‐
за COVID‐19 на тестирование

Общие рекомендации:
• Только госпитали, оснащенные для лечения пациентов с COVID‐19, могут работать 24/7 с проведением первичного ПКВ
• Любые пациенты со STEMI должны проходить лечение при условии положительного значения COVID‐19 
• Проводить фибринолизис при отсутствии противопоказаний



Рекомендации по ведению пациентов с ОКС без подъема ST в контексте COVID‐19

Пациенты с ОКС без подъема ST в период пандемии COVID‐19

Очень высокого риска
• Гемодинамическая 

нестабильность
• Повторный болевой 

синдром, рефрактерный 
к медикаментозной 
терапии

• Жизнеопасные аритмии
• Механические 

осложнения
• Острая сердечная 

недостаточность
• Рецидивирующая 

элевация ST

Высокого риска
• Диагноз с ОКС без 

подъема ST, 
базирующийся на 
повышении тропонина

и один из следующих
• Динамика ST/T

изменений (с 
симптомами и без)

• Рецидивирующие 
симптомы

Промежуточный риск
• Диагноз с ОКС без 

подъема ST, 
базирующийся на 
повышении тропонина

и один из следующих
• Диабет или почечная 

недостаточность
• ФВЛЖ <40% или 

застойная сердечная 
недостаточность

• Ранняя пост‐инфарктная 
стенокардия или 
предшествующие 
ПКВ/АКШ

Низкий риск
Любые состояния, не 
описанные в других 
рисках

Тест на SARS-CoV-2, если позитивно 
направление в оснащенный госпиталь

Тест на SARS-CoV-2

Неотложная 
инвазивная стратегия 

(как при ОКС с 
подъемом ST

Ранняя инвазивная 
стратегия (< 24 часа)

Не‐инвазивная 
стратегия

Не‐инвазивная 
стратегия



Лечение гипертонии при COVID‐19



Менеджмент гипертензии у пациентов в контексте COVID

Самоизоляция 
пациента‐гипертоника

Госпитализация 
пациента‐гипертоника 
с COVID инфекцией

Продолжать лечение антигипертензивными препаратами 
согласно рекомендаций ESC‐ESH 2018
• нет необходимости корректировать лекарства или 

прекратить ИАПФ или сартаны из‐за пандемии COVID 19

• Продолжать мониторинг АД, если возможно
• Нет необходимости в регулярном клиническом осмотре в 

клинике во время пандемии COVID
• Используйте видео или телефонные консультации с 

пациентами, если необходимо

• Если нет гипотонии или острого повреждения почек
• Продолжать лечение согласно рекомендаций ESC‐ESH 

2018 
• нет необходимости корректировать лекарства или 

прекращать ИАПФ или сартаны из‐за пандемии COVID 19

• Мониторинг аритмии, которая может быть вероятна у 
гипертоников с патологией сердца 

• Контроль Калия плазмы, гипокалиемия может быть 
вероятна у госпитализированных пациентов с COVID 19

• Парентеральные антигипертензивные препараты 
понадобятся только у пациентов на ИВЛ



Лечение аритмий и блокад 
при COVID‐19



Ургентные процедуры
(выполнять в течении дня)

Полуургентные процедуры
(Выполнять в течении 

от 1 недели до 3 месяцев)

Неургентные/факультативные 
процедуры

(могут быть отложены более 
чем на 3 месяца)  

Катетерная 
абляция

• ЖТ/ФЖ абляция при электрическом 
шторме

• ФП или ТП, когда аритмия вызывает 
тахикардиомиопатию или синкопэ

• WPW‐синдром с ФП или синкопэ и/или 
синус‐арест 

• Абляция 
медикаментозно 
рефрактерной ЖТ при 
ее рецидиве

• Абляция ФП/ТП при 
медикаментозно 
рефрактерной ФП/ТП 
при повторных эпизодах 

• Медикаментозно 
рефрактерная SVT при 
повторных эпизодах

• Абляция ЖЭ
• Абляция СВТ
• Абляция ФП/ТП
• ЭФ тестирование

Имплантация 
кардио ‐
устройств

• Ургентная имплантация пейсмекера при 
симптомной AV блокаде высокой степени 
или дисфункции СУ с длинными паузами 
асистолии

• Ургентная вторичная профилактика ICD 
имплантация при ФЖ или ЖТ

• ICD/PM замена батареи при неизбежном 
или фактическом отказе у девайс‐
зависимых пациентов

• провести ревизию симптоматической 
неисправности

• Извлечение при инфекции

• Замена батареи ICD/PM 
• Первичная 

профилактика ICD 
пациентов с очень 
высоким риском 
желудочковых аритмий

• Первичная 
профилактика ICD

• CRT имплантация
• CIED обновление
• Извлечение устройства 

без инфицирования
• Провести ревизию 

асимптомной
неисправности

Кардиоверсия
/другие ЭФ 
процедуры

• Высокосимптомная медикаментозно 
рефрактерная впервые возникшая ФП или 
ТП

• Симптомная
медикаментозно 
рефрактерная ФП или ТП

• Ушивание ушка ЛП
• Проведение тилт‐теста
• Амбулаторный ритм‐

мониторинг

Классификация электрофизиологических процедур в контексте COVID 19



Суправентрикулярные тахиаритмии

Острое лечение нового эпизода фибрилляции 
предсердий или трепетания предсердий

Клиническая оценка 
гемодинамической стабильности

Быстрый желудочковый ритм 
+ острое поражение легких

Контроль частоты

Переоценить ритм 
после 
выздоровления от 
инфекции COVID19

Переоценка 
частоты в сравнении 
с контролем ритма и 
стратегией 
антикоагуляции

АНТИКОАГУЛЯЦИЯ

АНТИКОАГУЛЯЦИЯ

Контроль взаимодействия с 
антивирусными препаратами

Контроль ритма 

если еще 
симптомы или 

гемодинамические 
последствия



Международные рекомендации
перехода с варфарина на ПОАК

*Клінічні міжнародні настанови 2020 щодо  антикоагулянтної терапії  
під час пандемії коронавірусу рекомендують перехід з Варфарину на НОАК

Преимущества
(рекомендации для пояснения пациентам):

• Без рутинного контроля МНО
• Фиксированная доза
• Отсутствие ограничения диеты, разрешено
употребление алкоголя (в рамках рекомендаций )

• Меньшее количество лекарственных взаимодействий





Контроль ЭКГ



Менеджмент QTc

Учитывая отсутствие ЭКГ до начала 
терапии, если:
‐ Недавняя базовая ЭКГ доступна с QTc < 500 мс, и
‐ Нет истории структурных заболеваний сердца, аритмии 
или обморока, и
‐ Нет истории приобретенных или врожденных LQTS, и
Нет брадикардии <50 уд/мин

если выполнена ЭКГ (или контрольная полоска с 
отведением I или II):
QTc≥500 мс (или ≥ 550 мс при ширине QRS>120 мс

оценить риск‐пользу препаратов COVID, 
пролонгирующих действие‐QT (проконсультируйтесь 

с кардиологом)
Если больному начато лечение телеметрией
(или мобильной ЭКГ, или ежедневной ЭКГ, 

если телеметрия недоступна)

Исправить ВСЕ модифицируемые пролонгирующие 
факторы QTc у ВСЕХ:
‐ Сопутствующие препараты, пролонгирующие QT: 
прекратите, если действительно не нужно
‐ Содержание сыворотки K≥ 4 мг/л, Ca≥ 4,5 мг/л
‐ обычные добавки Mg; сыворотка Mg≥2 мг/л
‐ Избегайте брадикардии <50 уд/мин

Начать медикаменты  COVID19 

ЭКГ после 1 дня (или после 2 дозы COVID‐
препаратов)

(рассмотрите ЭКГ‐полоску или ручную ЭКГ)

дальнейшая 
ЭКГ не 

требуется



Шкала риска, ассоциированного с лекарством 
удлинения интервала QT



Эпидемиологические мероприятия 
– важно!



Мыслить и думать «за пределами клиники и приемного 
отделения» с вашей Национальной Ассоциацией Кардиологов и 

местными/государственными органами власти для 
привлечения внимания о карантине

Китай – 68357 случаев за 28 дней
Южная Корея – большая компания тестирования на вершине 
вспышки
Япония – строгие социальные нормы и использование масок 
Сингапур – строгие карантинные правила и отслеживание 
контактов
Гонконг – закрытие школ, карантин, ответ общества





пить много воды 
или насладиться 
чашкой чая или 
кофе в тихом 
месте

тратить время на 
отдых с 
развлекательной 
деятельностью, 
такой, как чтение

фокус на 
своем 
дыхании

Питайтесь 
регулярно, 
хорошей 
здоровой пищей 

оставаться 
занятым 
делами, 
такими как 
садоводство и 
уборка

избегать 
чрезмерного 
обмена
негативными 
сообщениями

использовать 
виртуальные 
методы 
социализации

упражнение ‐
гулять по саду 
или 
попробовать 
онлайн‐класс

Cоветы для пациентов от 
форума пациентов ECS



Dr Sam Raza

Присоединяйтесь к флешмобу!!!


