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Summary 

Patients with cardiovascular disease represent a particularly vulnerable population in a pandemic of the coronavirus infection COVIDP19. They are 

more at risk of infection, a severe course of the disease, as well as a higher mortality rate compared to a healthy population. Currently, there are 

no randomized clinical trials to determine the most effective approaches to treatment in this category of patients. The presented clinical example 

demonstrates the possibilities of using various groups of drugs recommended for the treatment of COVIDP19, and the high efficiency of treatment 

with an interleukinP6 receptor inhibitor (ILP6) in a patient with severe new coronavirus infection and the presence of concomitant cardiovascular 

pathology. 
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Резюме

Пациенты с наличием сердечноPсосудистых заболеваний (ССЗ) представляют особую уязвимую группу населения в условиях пандемии коP

ронавирусной инфекции COVIDP19. Они наиболее подвержены риску заражения, тяжелому течению заболевания, а также более высокой 

летальности по сравнению со здоровой популяцией. В настоящее время отсутствуют рандомизированные клинические исследования, позволяP

ющие определить наиболее эффективные подходы к лечению у данной категории больных. Представленный клинический пример демонстриP

рует возможности применения различных групп препаратов, рекомендованных для лечения COVIDP19 и высокую эффективность терапии 

ингибитором рецептора интерлейкинаP6 (ИЛP6) у пациента с тяжелым течением новой коронавирусной инфекции и наличием сопутствующей 

сердечноPсосудистой патологии.

Ключевые слова: сердечноPсосудистые заболевания, новая коронавирусная инфекция, ингибитор рецептора интерлейкинаP6. 
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Введение

Пациенты с наличием таких факторов риска 
ССЗ, как мужской пол, пожилой возраст, сахарный 
диабет (СД) и ожирение, а также пациенты с уста-
новленными ССЗ и цереброваскулярными заболева-
ниями представляют наиболее уязвимую группу насе-
ления в условиях пандемии коронавирусной инфекции 
COVID-19 [1, 2].

Предыдущие исследования показали связь меж-
ду ССЗ и острой респираторной вирусной инфекци-
ей (ОРВИ), ассоциированной с Middle East respiratory 
syndrome, MERS [3, 4, 5]. Систематический анализ 
637 случаев MERS-CoV показал, что СД и АГ распро-
странены примерно у 50% пациентов, а ССЗ присут-
ствуют в 30% случаев [5]. Кроме того, СД являлся не-
зависимым предиктором смертности у пациентов 
с ОРВИ, ассоциированной с MERS [3].

Исследование характеристик 5700 пациентов 
из США, госпитализированных с COVID-19, говорит 
о том, что АГ (56,6%), ожирение (41,7%), СД (33,8%), 
ишемическая болезнь сердца (11,1%) и застойная сер-
дечная недостаточность (6,9%) являются наиболее 
распространенными сопутствующими заболевания-
ми [6]. Наличие коронавирусной инфекции COVID-19 
представляет особую опасность в отношении деком-
пенсации имеющихся хронических заболеваний. 

К oсновным механизмам ухудшения течения хрониче-
ских ССЗ при ОРВИ отнoсятся несoответствие возрoс-
ших метабoлических потребностей и сниженнoго 
сердечного резерва, высокий риск ослoжнений из-за 
разрыва атеросклеротической бляшки при вирус-ин-
дуцированном воспалении, вoзникновение тромбoти-
ческих ослoжнений ввиду прoкоагулянтного эффекта 
воспаления, а также развитие полиорганной недоста-
точности, опосредованное провoспалительным ци-
токиновым ответом [7]. Кроме того, в проведенном 
анализе 44 672 подтвержденных случаев COVID-19 
из города Ухани (Китай) были отмечены повышенные 
показатели летальности у пациентов с ССЗ (10,5%), СД 
(7,3%) и АГ (6,0%) [8]. Таким образом, данная катего-
рия больных представляет особый интерес и требует 
тщательного изучения для определения эффективных 
подходов к лечению.

Описание клинического случая
Пациент Н., 65 лет, госпитализирован в COVID 

центр ФГБУ «НМИЦ кардиологии» Минздрава России 
с жалобами на повышение температуры тела до 38,4 оС, 
наличие сухого кашля, одышки. С появлением первых 
симптомов (кашель, лихорадка) обратился в поликли-
нику по месту жительства, где на пятые сутки от начала 
заболевания была выполнена МСКТ легких и установ-
лен диагноз двусторонней пневмонии.
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Из анамнеза жизни известно, что длительное вре-
мя регистрировал повышенные значения артериаль-
ного давления (АД), максимально до 200/120 мм рт. ст., 
по поводу чего постоянно принимал периндоприл 4 мг 
в сутки, амлодипин 5 мг в сутки. В 2011 году перенес 
тромбоэмболию легочной артерии, принимал варфа-
рин 2,5 мг в сутки. В том же году был установлен диаг-
ноз «СД 2-го типа». 

Учитывая наличие сопутствующей сердечно-сосу-
дистой патологии, а также таких факторов риска, как 
мужской пол, пожилой возраст, СД и ожирение, у паци-
ента исходно имелся высокий риск осложненного тече-
ния COVID-19, что требовало особого внимания. 

При поступлении состояние пациента было сред-
ней тяжести, ИМТ — 37 кг/м2, ЧДД — 23–25 уд./мин., 
температура тела — 38,5 оС, насыщение крови кислоро-
дом при дыхании атмосферным воздухом — 93%, АД — 
160/90 мм рт. ст., ЧСС — 101 уд./мин., количество баллов 
по шкале NEWS — 4.

В общем анализе крови клинически значимых от-
клонений от нормы не выявлялось (лейкоциты 7,9 10*9/л, 
лимфоциты 1,4 тыс./мкл, тромбоциты 216 10*9/л). В био-
химическом анализе крови обращал на себя внимание 
высокий уровень глюкозы — 20,9 ммоль/л. Отмечалось 
пятикратное увеличение концентрации С-реактивного 
белка (СРБ) — 28 мг/л (0,00–5,00), уровень прокальци-
тонина находился в пределах референсных значений — 
0,11 нг/мл (0,00–0,50) (табл. 1).

На ЭКГ ритм синусовый, ЧСС — 98 уд./мин., QTc — 
415 мс. 

При проведении ЭхоКГ выявлены расширение кор-
ня аорты до 4,4 см, признаки повышения давления на-
полнения ЛЖ, зон нарушения локальной сократимости 
не было, ЦВД в пределах нормы, данных за наличие ле-
гочной гипертензии не получено. 

По данным МСКТ во всех сегментах обоих легких 
определялись множественные участки интерстици-
альной инфильтрации по типу «матового стекла» пре-
имущественно субплевральной локализации, округлой 
и неправильной формы, в средней доле правого легко-
го определялся наиболее крупный участок «матово-
го стекла» размерами до 9,0 см. В проекции сегментов 
С5 правого и левого легкого имелись субплевральные 
участки консолидации размерами: справа до 1,0 см, 
слева до 3,2 см. Объем поражения паренхимы обоих 
легких — 25–30%. Просветы трахеи и крупных бронхов 
свободны, стенки средних и мелких бронхов уплот-
нены. Определялось следовое количество жидкости 
в левой плевральной полости. Жидкости в правой 
плевральной полости, полости перикарда, увеличен-
ных внутригрудных и подмышечных лимфоузлов нет. 
Ствол и ветви легочной артерии не расширены. Заклю-
чение: КТ-признаки двусторонней интерстициальной 
полисегментарной пневмонии (высокая вероятность 
COVID-19). Средняя степень поражения (КТ-2). При-
знаки хронического бронхита (рис. 1). 

В отделении назначена этиотропная терапия 
в соответствии с актуальной на тот момент версией 

Временных методических рекомендаций по профилак-
тике, диагностике и лечению новой коронавирусной 
инфекции COVID-19 [8]: гидроксихлорохин 400 мг/сут-
ки, азитромицин 500 мг/сутки, а также продолжена те-
рапия сопутствующей сердечно-сосудистой патологии 
(периндоприл 4 мг, амлодипин 5 мг, варфарин 2,5 мг, 
инсулин короткого действия согласно уровню глике-
мии).

Несмотря на проводимую терапию, в течение че-
тырех последующих дней у пациента регистрировалось 
повышение температуры тела до 39,7 оС с кратковремен-
ным эффектом от введения парацетамола. С пятых су-
ток госпитализации стали прогрессировать признаки 
дыхательной недостаточности: насыщение крови кис-
лородом при дыхании атмосферным воздухом на спине 
составляло 88%, в газовом составе крови парциальное 
давление кислорода в артериальной крови составило 
47 мм рт. ст., индекс оксигенации — 224, в связи с чем 
в прон-позиции проводилась кислородотерапия со ско-
ростью 10 л/мин., на фоне которой сатурация повыша-
лась до 92%.

На шестые сутки госпитализации в анализах крови 
обращало внимание появление нейтрофильного лейко-
цитоза (лейкоциты 12,4*109/л, нейтрофилы 11 тыс./мкл), 
СРБ достиг уровня 160 мг/л. ПЦР на SARS-CoV-2 отри-
цательный (табл. 1). 
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Рисунок 1. МСКТ ОГК (16.04.2020 года) в легочном окне: 
в аксиальной (А), сагиттальной (Б, Г) и фронтальной (В) 
плоскостях. Во всех сегментах обоих легких определяются 
участки интерстициальной инфильтрации по типу «матового 
стекла» преимущественно субплевральной локализации, 
наиболее крупный из них в средней доле правого легкого. В С5 
правого и левого легких видны небольшие субплевральные 
участки консолидации. Следовое количество жидкости 
в левой плевральной полости.
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Выполнена МСКТ легких, по результатам которой 
отмечалась отрицательная динамика в виде увеличения 
поражения легочной ткани до 75% (КТ-3), появление 
жидкости в правой плевральной полости и увеличе-
ния ее количества в левой плевральной полости до 1 см 
(рис. 2). 

К терапии был добавлен противовирусный препа-
рат лопинавир + ритонавир 400 + 100 мг 2 раза в сут-
ки, в связи с наличием нейтрофильного лейкоцитоза 
и высокой вероятностью присоединения бактериаль-
ной инфекции — цефтриаксон 2000 мг в сутки вну-
тривенно. Учитывая наличие тяжелой пневмонии, 
перенесенной тромбоэмболии легочной артерии в ана-
мнезе, а также высокий риск развития нежелательных 
эффектов от совместного назначения варфарина и ло-
пинавира + ритонавира, в качестве антикоагулянтной 
терапии был назначен эноксапарин натрия в лечебной 
дозе.

Несмотря на проводимое лечение, состояние паци-
ента продолжало прогрессивно ухудшаться. Ежеднев-
но регистрировалась лихорадка до 39,2 оС, насыщение 
крови кислородом составляло не более 90% (в прон-по-
зиции на фоне инсуфляции кислорода со скоростью 
10 л/мин.), АД находилось в пределах 120–150/80–90 мм 
рт. ст., ЧСС — 90–110 уд./мин., ЧДД — 25–30 мин.

В анализах крови обращало на себя внимание стой-
кое увеличение уровня СРБ >160 мг/л, при нормальном 
уровне прокальцитонина 0,12 нг/мл, ИЛ-6 до 196,6 ед./мл 
(0,00–7,00), ферритина до 706 нг/мл (20–250) (табл. 1).

Рисунок 2. МСКТ ОГК (19.04.2020 года) в легочном окне: 
в аксиальной (А), сагиттальной (Б, Г) и фронтальной (В) 
плоскостях. По сравнению с МСКТ от 16.04.2020 года 
отмечается увеличение объема и выраженности 
инфильтративных изменений во всех отделах обоих 
легких, появление жидкости в правой плевральной 
полости и увеличение количества жидкости в левой 
плевральной полости. В задних отделах обоих легких видны 
субплевральные консолидации.

Таблица 1. Динамика клинического состояния пациента Н. на фоне проводимой терапии.

День госпитализации 1 4 6 8 9 11 22

Температура тела, °С 38,5 38,7 39,0 39,2 36,6 36,2 36,3

АД, мм рт. ст. 160/90 130/70 138/90 140/80 146/78 120/70 124/82

ЧСС, уд./мин. 101 100 110 98 88 80 78

ЧДД, уд./мин. 23 25 25 30 18 18 16

SpO2, % 93 87 85 90 99 96 99

Скорость О2, л/мин. 6 6 6 10 7 6 6

Лейкоциты, 10*9/л 7,9 8,5 12,4 11 6,7 3,8 5,6

Нейтрофилы, тыс./мкл 5,8 5 11 8,1 4,1 1,6 1,5

СРБ, мг/л 28 6 160 >160 134 17,4 4,2

Прокальцитонин, нг/мл 0,11 6 6 0,12 6 6 0,1

ИЛ66, Ед./мл 6 6 6 196,6 6 0,1 6

ПЦР на SARS6CoV62 6 6 отр. 6 отр. отр.

МСКТ КТ62 6 КТ63 КТ64 6 КТ63 КТ62

Лечение

+
гидрок6

сихлорохин; 
азитроми6

цин
варфарин

+
лопинавир/
ритонавир
эноксапа6

рин

+
тоцилизу6

маб 600 мг
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По данным повторной МСКТ отмечалась выра-
женная отрицательная динамика в виде значительно-
го увеличения размеров и интенсивности диффузной 
сливной инфильтрации легочной ткани всех долей лег-
ких по типу «матового стекла», увеличения количества 
жидкости в обеих плевральных полостях (толщина слоя 
до 1,5 см), процент поражения легочной ткани — до 90%, 
критическая степень поражения, КТ-4 (рис 3). 

Таким образом, принимая во внимание клини-
ческую картину, лабораторно-инструментальные 
данные, состояние пациента было расценено как 
тяжелое течение коронавирусной инфекции с раз-
витием признаков «цитокинового шторма», в связи 
с чем было принято решение о внутривенном введе-
нии блокатора рецепторов ИЛ-6 тоцилизумаба в дозе 
600 мг [9]. 

Через 12 часов после введения препарата отмеча-
лась положительная динамика в виде нормализации 
температуры тела, сатурации, отсутствия необходи-
мости в проведении кислородотерапии, уменьше-
ния концентрации провоспалительных маркеров. 
На 15-е сутки госпитализации уровень СРБ снизил-
ся до 4,2 мг/л, лейкоцитов — до 5,6 10*9/л, феррити-
на — до 60 нг/мл. ПЦР на SARS-CoV-2 отрицательный 
(табл. 1). 

По данным МСКТ отмечалась положительная ди-
намика в виде уменьшения поражения легочной ткани 
до 75 % (КТ-3), далее — до 50 % (КТ-2) (рис. 4). 

В связи со стабилизацией состояния был возобнов-
лен прием варфарина 2,5 мг (под контролем МНО), про-
должена гипотензивная терапия (периндоприл 4 мг, ам-
лодипин 5 мг), инициирован прием гипогликемической 
терапии, рекомендованной эндокринологом (инсулин 
длительного и короткого действия), а также прием ги-
полипидемической терапии (аторвастатин 40 мг).

На 22-е сутки пациент был выписан в удовлетвори-
тельном состоянии с рекомендациями о необходимости 
наблюдения у кардиолога, пульмонолога и эндокринолога. 

Обсуждение

В настоящее время, в условиях пандемии, кардиологи 
активно участвуют в лечении пациентов с COVID-19. Из-
вестно, что коронавирусная инфекция может напрямую 
влиять на развитие осложнений ССЗ, а существующие за-
болевания могут предрасполагать к инфекции COVID-19, 
и, кроме того, данная категория пациентов имеет повы-
шенный риск неблагоприятных исходов [2, 6, 7, 8].

В настоящее время нет доказанных эффек-
тивных способов лечения COVID-19, различные 
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Рисунок 4. МСКТ ОГК в динамике: 24.04.2020 года (А, В) и 03.05 
(Б, Г) в легочном окне в аксиальных (А, Б) и фронтальных (В,Г) 
проекциях. По сравнению с КТ от 21.04.2020 года на данной 
серии изображений отмечается последовательное уменьшение 
объема и снижение плотности инфильтративных изменений 
легочной ткани в обоих легких. Уменьшение количества 
жидкости в обеих плевральных полостях. Снижение тяжести 
поражения легких: КТ!3 (24.04.2020) и КТ!2 (03.05.2020).

Рисунок 3. МСКТ ОГК (21.04.2020 года) в легочном окне: 
в аксиальной (А), сагиттальной (Б, Г) и фронтальной (В) 
плоскостях. По сравнению с КТ от 19.04.2020 года отмечается 
увеличение объема и повышение плотности инфильтративных 
изменений легочной ткани в обоих легких «матового стекла» 
с появлением утолщения междольковых перегородок по типу 
«булыжная мостовая». В верхних и нижних отделах легких 
видны грубые тяжистые перибронхиальные и субплевральные 
зоны консолидации. Имеется умеренное количество 
жидкости в обеих плевральных полостях.
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фармакологические препараты находятся в стадии ак-
тивных исследований. Особенно важно проанализи-
ровать потенциальные побочные эффекты, влияющие 
на сердечно-сосудистую систему, и взаимодействие 
препаратов для лечения ССЗ и COVID-19.

Широко обсуждаемым вопросом среди исследо-
вателей и клиницистов является тактика применения 
блокаторов ренин-ангиотензин-альдостероновой си-
стемы (РААС). Проблема обусловлена особенностями 
патогенеза COVID-19: инфицирование клетки хозяина 
SARS-CoV-2 происходит через рецепторы ангиотен-
зинпревращающего фермента 2 (АПФ2), в свою очередь, 
блокаторы РААС могут повышать уровни экспрессии 
AПФ2, что и индуцировало дискуссии о возможности 
применения данных препаратов у пациентов в условиях 
пандемии COVID-19 [10].

Многие кардиологические сообщества Европы, 
Америки, Великобритании сформулировали свою 
позицию относительно использования ингибиторов 
АПФ/антагонистов рецепторов ангиотензина II у па-
циентов с COVID-19 [11, 12, 13]. Мнение Российского 
кардиологического общества согласуется с позицией 
зарубежных экспертов: рекомендовано продолжать 
терапию блокаторами РААС у пациентов с COVID-19, 
уже получающих их по показаниям (АГ, ишемическая 
болезнь сердца, сердечная недостаточность); не следует 
инициировать или отменять терапию за исключением 
действий, основанных на стандартной клинической 
практике [14].

Многочисленные противовирусные лекарственные 
препараты использовались для ограничения реплика-
ции вируса. В частности, к ним относятся ингибиторы 
протеазы, такие как лопинавир/ритонавир (исполь-
зуемый для лечения ВИЧ), который широко исполь-
зовался в китайской и итальянской практике ведения 
больных с новой коронавирусной инфекцией. Однако 
недавно завершено рандомизированное контролиру-
емое открытое исследование, по результатам которого 
у госпитализированных взрослых пациентов с тяжелой 
формой COVID-19 при лечении лопинавиром/ритона-
виром не наблюдалось никаких преимуществ по срав-
нению с группой стандартного лечения [15].

Хлорохин, который используется в качестве проти-
вомалярийного средства, блокирует вирусную инфек-
цию за счет повышения эндосомного рН, необходимого 
для слияния вируса/клетки; также было продемонстри-
ровано, что in vitro хлорохин обладает ингибирующей 
активностью в отношении SARS-CoV-2 [16, 17]. В то же 
время использование хлорохина и гидроксихлорохина 
опасно развитием токсического повреждения миокар-
да, рестриктивной или дилатационной кардиомиопа-
тии, нарушений ритма и проводимости сердца [18, 19]. 
Кроме того, из-за влияния хлорохина на ингибирова-
ние CYP2D6, бета-блокаторы, метаболизируемые через 
CYP2D6 (такие как метопролол, карведилол, пропра-
нолол или лабеталол), могут иметь повышенную кон-
центрацию в плазме крови, что требует тщательного 
мониторинга сердечного ритма и колебаний АД [20].

В патогенезе острого респираторного дистресс-син-
дрома (ОРДС) вследствие COVID-19 важное место зани-
мает избыточный ответ иммунной системы с развитием 
синдрома высвобождения цитокинов («цитокиновый 
шторм»).

Клинически он может проявляться стойкой феб-
рильной лихорадкой, гепатоспленомегалией, отечным, 
геморрагическим синдромами, ОРДС, симптомами 
поражения центральной нервной системы, изменени-
ями лабораторных показателей (повышение уровня 
ИЛ-6 >40 пг/мл, ферритина сыворотки крови >600 нг/
мл, СРБ >60 мг/л или рост уровня СРБ в 3 раза на 8–14-й 
день заболевания) [1].

Поскольку «цитокиновый шторм», по-видимому, 
является ключевым патогенетическим процессом у па-
циентов с тяжелым течением COVID-19, рассматрива-
ются подходы к использованию иммуносупрессивной 
и иммуномодулирующей терапии. 

Иммуномодулирующая терапия включает мо-
ноклональные антитела к рецептору ИЛ-6. ИЛ-6 яв-
ляется важным биомаркером и возможной мишенью 
для оценки риска сердечно-сосудистой заболеваемости 
и смертности [21]. Терапевтическое воздействие на ре-
цептор ИЛ-6 используется для профилактики и лече-
ния синдрома высвобождения цитокинов, который 
может проявляться развитием тахикардии, гипотензии, 
дисфункции ЛЖ, сердечной недостаточности и карди-
огенного шока. Также сообщается о возможной карди-
отоксичности, связанной с «цитокиновым штормом», 
главным образом проявляющейся в виде нарушений 
ритма и проводимости сердца, повышения уровня BNP 
и тропонина I [22]. Препарат тоцилизумаб, используе-
мый для лечения ревматоидного артрита, ювенильного 
идио патического артрита, болезней Каслмана, гиганто-
клеточного артериита и артериита Такаясу, в настоящее 
время одобрен для лечения пациентов с повышенным 
уровнем ИЛ-6 в плазме и тяжелыми осложнениями, 
вызванными COVID-19 [1].

В представленном клиническом примере у паци-
ента имелось множество факторов риска (мужской пол, 
ожирение, СД, АГ), что ожидаемо привело к крайне 
тяжелому течению коронавирусной инфекции, кото-
рая осложнилась развитием пневмонии, ОРДС и син-
дрома высвобождения цитокинов. Ввиду отсутствия 
положительной динамики на фоне проводимой тера-
пии гидроксихлорохином, лопинавиром/ритонавиром 
препаратом выбора стал тоцилизумаб, который показал 
высокую эффективность и безопасность у данного па-
циента.

Результаты Кокрейновского систематического об-
зора [23], включающего в том числе препарат тоцилизу-
маб, говорят о том, что среди людей, принимавших 
любые биологические лекарства, 127 из 1000 имели зна-
чимые побочные эффекты, у них развивались серьез-
ные инфекционные процессы, туберкулез, лимфома, 
застойная сердечная недостаточность, что требует осо-
бого внимания. В частности, в настоящее время оста-
ется открытым вопрос о необходимости добавления 
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антибактериальных препаратов или эскалации их дозы 
во время проведения терапии ингибиторами рецепто-
ров интерлейкинов у больных COVID-19. 

Кроме того, продолжительность наблюдаемого 
«цитокинового шторма» и увеличения уровня ИЛ-6 
у пациентов с COVID-19 остается неизвестной. Соот-
ветственно, мониторинг воспалительных биомаркеров 
у этих пациентов в среднесрочной и долгосрочной пер-
спективе имеет большое значение. Точно так же следует 
тщательно оценивать риск развития ССЗ как во время 
острого периода заболевания, так и в последующие 
годы. Китайские исследователи в настоящее время за-
регистрировали несколько клинических испытаний 
тоцилизумаба, которые будут включать пациентов 
с COVID-19 [24, 25, 26, 27, 28, 29].

Особое внимание в течении COVID-19 заслужива-
ет система гемостаза. COVID-19 вызывает повышение 
свертываемости крови. У пациентов часто выявляются 
тромбoтические осложнения с выявлением крупных 
тромбов, а также признаки тромбоза на микроцир-
куляторном уровне, который может лежать в основе 
пoражения многих органов. Механизм гиперкоагуля-
ции у пациентов с COVID-19 предположительно связан 
с выраженной эндотелиальной дисфункцией и индук-
цией агрегации тромбоцитов (эндотелий несет на себе 
рецепторы АПФ2 и является мишенью для вируса 
SARS-CoV-2). В настоящее время широко используется 
назначение антикоагулянтной терапии. Терапия анти-
коагулянтами, по-видимому, связана с уменьшением 
смертности у пациентов с тяжелым течением COVID-19 
[30]. Однако до конца не определены четкие показания 
к назначению антикоагулянтов и какие препараты при 
этом лучше использовать. Тем не менее на сегодняшний 

момент экспертные сообщества рекомендуют исполь-
зовать у пациентов с COVID-19 низкомолекулярные ге-
парины [31]. В нашем случае, учитывая среднетяжелое 
течение коронавирусной инфекции и отсутствие риска 
потенциального взаимодействия препаратов в начале 
заболевания, был продолжен прием варфарина, одна-
ко в дальнейшем в связи с развитием тяжелого течения 
COVID-19, а также перенесенным эпизодом тромбоэм-
болии легочной артерии в анамнезе было принято ре-
шение о переводе пациента на лечебную дозу эноксапа-
рина натрия. 

Заключение

Несмoтря на наличие в настоящее время бoльшого 
кoличества oпубликованной инфoрмации о течении 
коронавирусной инфекции у больных с ССЗ, в большей 
мере это представление клинических примеров и дан-
ных наблюдательных прoспективных и ретрoспектив-
ных клинических исследований и их метаанализов. 
В представленном клиническом случае мы продемон-
стрировали особенности назначения медикаментоз-
ной терапии у пациента с тяжелым течением новой ко-
ронавирусной инфекции и наличием сопутствующей 
сердечно-сосудистой патологии, в частности возмож-
ность и высокую эффективность терапии ингибито-
ром рецептора интерлейкина-6 (тоцилизумаб). Однако, 
для того чтoбы получить ответы на вопросы, касающи-
еся тактики ведения данной категории больных, не-
обходимо дождаться результатов рандомизированных 
клинических исследований.
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