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пацієнтам з підозрою на порушення коронарного кровообігу необхідно робити 

тест на тропонін І, але кількісний, і обов’язково коронарографію.  

 

 

COVID-19-АСОЦІЙОВАНИЙ МІОКАРДИТ:  

АКТУАЛЬНІ ПРАКТИКИ ЛІКУВАННЯ ПАЦІЄНТІВ  

Пелих І.М., Рождественська А.О. 

Харківський національний медичний університет 

 

Актуальність. Порушення імунної регуляції вважається важливим 

компонентом патогенезу COVID-19. У багатьох дослідженнях повідомляється 

про позитивний ефект антицитокінової терапії у пацієнтів з COVID-19, зокрема, 

при одночасному використанні глюкокортикостероїдів. Однак проблеми при 

прийнятті клінічних рішень виникають через складність фенотипів 

захворювання та гетерогенність пацієнтів, а також через різну якість доказів, 

отриманих у дослідженнях імунотерапії.  

Мета: проаналізувати докази, отримані під час клінічних випробувань 

терапії COVID-19-асоційованого міокардиту, для введення відповідних рішень в 

клінічну практику ведення пацієнтів з даною патологією. 

Матеріали та методи. Аналіз сучасних наукових джерел за допомогою 

пошуку інформації щодо сучасних методик лікування міокардитів після COVID-

19 у наукометричних базах («PubMed», «Cochrane Library»). 

Результати. Міокардит – це захворювання, яке характеризується 

запальними змінами м'язової тканини серця. Вірусний міокардит є 

найпоширенішим типом патології, найчастіше він викликається вірусом коксакі 

В і аденовірусами. Ці вірусні інфекції спричиняють пошкодження 

кардіоміоцитів через імуноопосередковані шляхи та пряму вірусну 

цитотоксичність. При міокардиті, не спричиненому COVID-19, дані про 

лікування кортикостероїдами та за допомогою імуносупресивної терапії 

неоднозначні, причому найбільша користь показана при певних підтипах 

міокардиту, таких як гігантоклітинний, еозинофільний та невірусний міокардит. 
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При гострому міокардиті COVID-19 огляди опублікованих випадків вказують на 

те, що лікування системними глюкокортикостероїдами може бути пов'язане зі 

сприятливими наслідками. Враховуючи численні механізми пошкодження 

міокарда та запалення при COVID-19, включаючи потенційний вплив 

аутоімунних патологічних процесів, індукованих вірусом, кортикостероїди 

можуть бути більш корисними при міокардиті, пов'язаному з COVID-19, ніж при 

вірусному лімфоцитарному міокардиті. Також активно вивчаються ефекти 

антицитокінових препаратів – генно-інженерно біологічної терапії. Так, 

тоцилізумаб, інгібітор рецептора інтерлейкіну-6 (IL-6), отримав дозвіл на 

екстрене застосування для лікування госпіталізованих пацієнтів з важкою 

інфекцією COVID-19, які вже отримують системні кортикостероїди. Однак 

достовірна ефективність тоцилізумабу та інших біопрепаратів (ніволумаб, 

пембролізумаб, цеміплімаб, дурвалумаб, авелумаб, атезолізумаб, бамланівімаб, 

етесевімаб, казірівімаб, імдевімаб) для лікування міокардиту, асоційованого з 

COVID-19, поки вивчена недостатньо. Фульмінантний міокардит, що 

призводить до важкої серцевої недостатності та кардіогенного шоку, може 

вимагати застосування вазопресорів, інотропів або механічної підтримки 

кровообігу, включаючи метод вено-артеріальної екстракорпоральної мембранної 

оксигенації (VA-ECMO). Для пацієнтів з ознаками дисфункції лівого шлуночка 

до досягнення клінічної стабільності вважається доцільним розпочинати 

медикаментозну терапію з використанням антагонізму ренін-ангіотензин-

альдостеронової системи та бета-блокади відповідно до рекомендацій щодо 

лікування серцевої недостатності. 

Висновки. Таким чином, методи лікування міокардиту, пов'язаного з 

COVID-19, як правило, екстраполюються на стандарт практики міокардиту, не 

пов'язаного з COVID-19. Однак додатково вивчаються можливості 

антицитокінових препаратів та інноваційних методів підтримки функції легень. 

Враховуючи можливість розвитку фульмінантного міокардиту, пов'язаного з 

активною або недавньою інфекцією SARS-CoV-2, важливим питанням 
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залишається дослідження та впровадження в клінічну практику ефективних 

методів лікування міокардитів при COVID-19. 

 

 

ІНФАРКТ МІОКАРДУ ТА ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ 

Ревенко О.В., Гопцій О.В. 

Харківський національний медичний університет, м. Харків, Україна 

 

Хронічний інфаркт міокарда є однією з найважливіших проблем сучасної 

клінічної медицини, оскільки його захворюваність зростає, особливо у молодих 

людей (< 45 років), а смертність без лікування висока в перший місяць після 

гострого інфаркту міокарда (50%). Якщо серцево-судинні захворювання 

асоціюються з цукровим діабетом, розвиток й перебіг захворювання у пацієнтів 

є більш серйозним. 

Мета: порівняти еволюцію захворювання у двох групах пацієнтів: одна – 

у пацієнтів із суто хронічним інфарктом міокарда, а інша – у пацієнтів із 

хронічним інфарктом міокарда, пов’язаним із порушеннями глікорегуляції 

(цукровий діабет, порушення толерантності до глюкози або порушення рівня 

глюкози натще). 

Матеріал і методи. До складу досліджуваної групи увійшли 205 хворих на 

хронічний інфаркт міокарда; дослідження представляло собою ретроспективний 

аналіз клініко-біохімічних показників пацієнтів. 

Результати: Вік пацієнта становив 37-89 років (середній – 65 років), 

переважне середовище проживання – місто. Усі хворі мають хронічний інфаркт 

міокарда, у 60% з них супутнє порушення глікорегуляції. У більшості 

госпіталізованих пацієнтів були симптоми, такі як біль у грудях і задишка. 

Більшість пацієнтів мали абдомінальне ожиріння, що супроводжувалося 

артеріальною гіпертензією та тахікардією. Найчастішим компонентом 

метаболічного синдрому була гіпертензія. Більше пацієнтів мали підвищенні 

значення глікемії, що вказувало на неефективний контроль діабетичного 

захворювання. Частіше виявляли високий рівень сироваткового холестерину та 


