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Анотацiя
Представлено аналiз ризикiв, особливостей дiагностики, клiнiчного
перебiгу та лiкування серцево-судинних подiй у хворих на корона-
вiрусну хворобу та їх взаємозв’язок iз ендокринними порушеннями.
Установлено, що пацiєнти з патологiєю системи кровообiгу мають
бiльш тяжкий перебiг захворювання i вищу смертнiсть, що суттєво
ускладнюється за умов тиреоїдної патологiї та цукрового дiабету.
Тригером зазначених ускладнень є мiнiмальна тиреоїдна недостатнiсть
та iнсулiнорезистентнiсть.

Вступ

COVID-19 спричинив суттєвi ризики розвитку серцево-судинних захворювань як в гострому перiодi,
так i в перiод реабiлiтацiї, що проявляється розвитком постковiдного синдрому. Вiдомо, що SARS-
CoV-2 безпосередньо впливає на мiокард, серцево-судинну систему, а також суттєвий негативний вплив
виявляє iнтоксикацiя внаслiдок запального процесу в органiзмi [2, 4, 5].

Мета дослiдження: з’ясування взаємозв’язку мiж серцево-судинними ризиками та ендокринними
порушеннями за умов коронавiрусної хвороби.

Матерiали, методи та результати дослiдження

Обстежено 315 пацiєнтiв вiком вiд 16-ти до 80-ти рокiв, якi в анамнезi перенесли коронавiрусну хворобу
(вiд одного до шести мiсяцiв назад). Найчастiше хворi зверталися зi скаргами на тахiкардiю, поруше-
ння ритму, нестабiльнiсть артерiального тиску, зниження толерантностi до фiзичного навантаження.
Важливо, що зазначенi скарги з’являлися вперше (у 38 %) або виникали у пацiєнтiв iз хронiчними
захворюваннями серцево-судинної системи (у 62 %). При цьому в обстежених даної вибiрки скарги
були пов’язанi iз фiзичним навантаженням у 58 % випадкiв, а також були результатом впливу iнших
чинникiв, зокрема, коморбiдних захворювань (65 %).

Усiм обстеженим реєстрували ЕКГ, ЕхоКГ, Холтер ЕКГ. Лабораторна дiагностика включала за-
гальний аналiз кровi, визначення вмiсту С-реактивного бiлка, електролiтiв, лiпiдного спектру кровi,
концентрацiї глюкози з наступним обчисленням iндексу HOMA, а також при необхiдностi коагулогра-
му, вмiст тропонiну-1, Д-димерiв. Додатковi методи обстеження включали УЗД щитоподiбної залози,
доплерографiю судин шиї та голови, печiнковi та нирковi проби. Такий спектр iнструментальних та
лабораторних методiв дозволяв встановити безпосередню причину розвитку серцево-судинних подiй,
що сприяло ефективному лiкуванню.
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При проведеннi диференцiальної дiагностики з IХС та активацiєю нейрогуморальної системи ефе-
ктивним є застосування холтеровського монiторування ЕКГ. Це дає змогу встановити загрозливi по-
рушення ритму, провiдностi, розвиток iшемiчних подiй. Важливим є встановлення взаємозв’язку ви-
явлених порушень iз фiзичними навантаженнями, змiнами в режимi роботи та пiд час сну.

Для виявлення структурних змiн проводили ЕхоКГ. На ЕхоКГ переважали збiльшення розмiрiв сер-
ця, недостатнiсть клапанiв (найчастiше мiтрального), зниження скоротливої здатностi мiокарда. У 33
% обстежених була знижена фракцiя викиду на 11-20 % (р < 0,05). Обов’язковим є акцент на дина-
мiцi ЕКГ впродовж лiкування коронавiрусної хвороби та в перiод реабiлiтацiї. Це зумовлено впливом
хвороби на фiзiологiчнi властивостi серця, зокрема, провiднiсть, а також у зв’язку з тим, що багато
препаратiв та їх поєднання впливають на подовження iнтервалу QT. Тому монiторування бiоелектри-
чної активностi серця дозволяє зменшити ризики раптової серцевої смертi (РСС). Найчастiше на ЕКГ
спостерiгали мiграцiю водiя ритму на передсердя (до 5 %), розвиток пароксизмiв фiбриляцiї перед-
сердь (тахiсистолiчний варiант, 19 %), посилення шлуночкової та надшлуночкової екстрасистолiї (35
%), виникнення пароксизмiв надшлуночкової тахiкардiї (21 %).

Необхiдно акцентувати, що вагомий вплив на розвиток ускладнень пiсля коронавiрусної хвороби
виявляє порушення тиреоїдного гомеостазу, адже тиреоїдна патологiя впливає на серцево-судинної си-
стему. Встановлено суттєве зростання загострень тиреоїдиту (у 67 %) чи його розвиток (у 33 %) у
пацiєнтiв, якi перенесли коронавiрусну хворобу. Пiд час УЗД щитоподiбної залози спостерiгали зна-
чно посилений кровотiк в обох долях залози, часто збiльшенi розмiри залози, у бiльшостi випадкiв
через розвиток запального процесу. Структурнi змiни доповнюють лабораторнi данi тиреоїдного ста-
тусу. В обстежених часто фiксували пiдвищення рiвня антитiл до тиреопероксидази, вiдхилення вiд
норми вмiсту тиреотропного гормону (ТТГ), вiльного тироксину (вТ4). Серед спектру тиреоїдної па-
тологiї переважала тиреоїдна недостатнiсть. Такi пацiєнти потребували спостереження за динамiкою
тиреоїдного гомеостазу вiд трьох до шести мiсяцiв.

Не менш частими асоцiйованими захворюванням були предiабет, цукровий дiабет, порушена рези-
стентнiсть до глюкози. Предикторами розвитку серцево-судинних подiй є зростання iндексу HOMA,
збiльшення iндексу маси тiла (IМТ), порушення функцiї печiнки за таких умов. Провiдну роль у генезi
серцево-судинних порушень у хворих на цукровий дiабет 2 типу має атеросклеротичне ураження су-
дин. На iнтенсивне прогресування атеросклерозу в дiабетикiв можуть впливати рiзнi чинники, зокрема,
ожирiння та гiподинамiя. Iнсулiнорезистентнiсть є тригером, що спричиняє розвиток усiх подальших
метаболiчних розладiв, порушень гемодинамiки й гемостазу. Всi цi негативнi змiни призводять до роз-
витку ендотелiальної дисфункцiї, гiпертензiї та тромбозу, що ускладнюють перебiг та реабiлiтацiю
пацiєнтiв з COVID-19 [1, 3, 5].

Для лiкування найчастiше застосовували -блокатори, iнгiбiтори АПФ або блокатори системи РААС,
антиагреганти та антикоагулянти, а також дiуретики, електролiти, метаболiчна терапiя. Важливою
складовою у веденнi таких пацiєнтiв є лiкування супутнiх захворювань (тиреоїдиту, цукрового дiабе-
ту, печiнкової та ниркової недостатностi). При цьому важливо переконати пацiєнта у вiдповiдальному
ставленнi до прийому лiкiв, дообстеженнi, веденнi здорового способу життя та вчасному зверненнi
до лiкаря при виникненнi нових симптомiв, тривале спостереження у лiкаря. Ефективним стало про-
ведення необхiдного обстеження за один день. Зокрема, первинна консультацiя, ЕКГ, лабораторна й
УЗ дiагностика та ведення пацiєнта в телефонному режимi впродовж перших днiв лiкування (у разi
вiдсутностi показiв до стацiонарного лiкування).

Висновки
У пацiєнтiв, якi перенесли коронавiрусну хворобу, можуть розвиватися серцево-судиннi ускладнен-
ня, що мають тяжчий перебiг за умов ендокринної патологiї. Як серцево-судиннi, так i ендокриннi
захворювання доволi часто виникали вперше та розвивались у гостру фазу COVID-19 або у перiод
реабiлiтацiї, що зумовлювало її затяжний перiод.

Лiтература

[1] Kindrativ EO, Vasylyk VM, Matskevych VM, Kostyuk VM, Semchenko VA, et al. Retrospective analysis
of coronavirus disease lethal cases. Fiziolohichny̆ı zhurnal [Internet]. 2021 Aug 17;67(4):76–85. Available

52 18-19 листопада 2021, м. Iвано-Франкiвськ



«Basic medical science for endocrinology 2021»

from: https://doi.org/10.15407/fz67.04.076

[2] Свiнцiцький IА. Серцево-судиннi наслiдки коронавiрусної хвороби 2019: особливостi клiнiчного пе-
ребiгу, дiагностики, лiкування. Спецвипуск ПЛ. 2021;10(2):24-27.

[3] Buja LM, Stone JR. A novel coronavirus meets the cardiovascular system: Society for Cardiovascular
Pathology Symposium 2021. Cardiovascular Pathology [Internet]. 2021 Jul;53:107336. Available from:
https://doi.org/10.1016/j.carpath.2021.107336

[4] Chen C, Chen C, Yan JT et al. Analysis of myocardial injury in patients with COVID19 and association
between concomitant cardiovascular diseases and severity of COVID-19. Zhonghua Xin Xue Guan Bing
Za Zhi. 2020;6:48.

[5] Varga Z, Flammer AJ, Steiger P, Haberecker M, Andermatt R, Zinkernagel AS, et al. Endothelial cell
infection and endotheliitis in COVID-19. The Lancet [Internet]. 2020 May;395(10234):1417–1418. Avai-
lable from: https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30937-5

53 18-19 листопада 2021, м. Iвано-Франкiвськ

https://doi.org/10.15407/fz67.04.076
https://doi.org/10.1016/j.carpath.2021.107336
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30937-5

