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УДК 13058 

КЛІНІЧНИЙ ВИПАДОК МІОКАРДИТУ 

ПІСЛЯ ПЕРЕНЕСЕНОГО COVID-19 

 

Шупер Віра Олександрівна 

Доцент, к. мед. н. 

Шваб Аліна Миколаївна 

студентка 

Буковинський Державний Медичний Університет 

м. Чернівці, Україна 

 

Анотація. В роботі представлений клінічний випадок міокардиту у 

пацієнтки молодого віку після перенесеного вірусного захворювання SARS-

Cov-2 з легким перебігом. Зазначені основні діагностичні критерії та напрями 

патогенетичного лікування асоційованого із Covid-19 запального ураження 

міокарду. 

Ключові слова: міокардит, Covid-19, діагностика, лікування. 

 

Актуальність. Covid-19 має багато потенційних наслідків, вторинних 

станів, які безпосередньо є результатом вірусної чи поєднаної бактеріальної 

інфекції, метаболічних чи гемодинамічних розладів [1, c. 5]. Одним з 

небезпечних асоційованих станів, особливо в осіб молодого віку, є міокардит, 

який визначається як запалення серцевого м'яза і зазвичай пов'язаний з 

вірусною інфекцією, згідно сучасних рекомендацій світових та вітчизняних 

кардіологічних асоціацій [2, c. 499]. У зоні ризику опиняються пацієнти із 

безсимптомним перебігом SARS-Cov-2 або легким ступенем важкості, в яких 

ураження міокарду діагностується через 10-30 днів після перенесеної хвороби 

[3, c. 1229]. 

Мета: на прикладі клінічного випадку міокардиту внаслідок перенесеного 

Covid-19 продемонструвати особливості його перебігу, сучасні методи 

діагностики та лікування. 

Клінічний випадок. Пацієнтка, 22 роки, звернулась зі скаргами на 
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давлячий біль в ділянці серця без іррадіації, серцебиття, задишку при 

звичайному фізичному навантаженні, відчуття перебоїв в серці, загальну 

слабкість. Вперше симптоми з’явились через 1 місяць після перенесеного 

Covid-19. Об`єктивно: загальний стан середньої важкості, свідомість ясна. 

Шкірні покриви блідо-рожеві. Нормостенічна будова тіла. АТ -100/70 мм рт. 

ст., пульс задовільного наповнення і напруження, регулярний, частота 98уд./хв. 

Температура 37,1°С. Дихання ритмічне з частотою 18/хв. Периферичних 

набряків немає. Перкуторно: межі відносної тупості серця дещо збільшені 

вліво. Аускультативно: ослаблення І тону, систолічний шум на верхівці, ритм 

галопу. За даними ЕхоКГ: при зниженій фракції викиду (ФВ-52%) ознаки 

незначного пролапсу мітрального клапана (МК), стулки МК і АК незначно 

ущільнені, ліве передсердя збільшене незначно (3,9 см), скоротлива здатність 

міокарду ЛШ знижена, гіпокінезія міжшлуночкової перегородки. 

На ЕКГ ритм синусовий, правильний, сплощення зубця Т, депресія 

сегменту ST, блокада ПНПГ, синусова тахікардія. 

При проведенні загальноклінічних методів обстеження (загальний аналіз 

крові та сечі, біохімічний аналіз крові) патологічних змін не було виявлено. 

Виконані визначення ревматоїдного фактору, антистрептолізину-О, С-

реактивного протеїну. Відзначається підвищення С-реактивного протеїну до 7 

мг/л (при нормі до 3,1мг/л). Результати УЗД дослідження щитоподібної залози 

та визначення тиреоїдних гормонів відповідали референтним значенням. 

Для діагностики міокардиту використовували наступні критерії, за 

рекомендаціями NYHA [4, c. 79]: 

 великі критерії: 

1) ознаки серцевої недостатності, 

2) зміни ритму і автоматизму серця на ЕКГ (синусова тахікардія, блокада 

ПНПГ), 

3) зменшення скоротливості міокарду ЛШ, зменшення ФВ (52%) на 

ЕхоКГ; 

 малі критерії:  
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1) збільшення в крові С-реактивного білка (7мг/л), 

2) тахікардія (98 уд./хв.), 

3) ослаблення І тону. 

За результатами комплексного обстеження виставлено діагноз: Гострий 

міокардит, неуточнений( 140.9), середнього ступеня важкості, СН ІІА, ФК ІІ, 

ФВ 52%. 

Стратегія лікування міокардиту включає: 

- усунення запального процесу, 

- нормалізацію імунологічної реактивності пацієнта, 

- ліквідацію серцево-судинної недостатності, 

- усунення метаболічних змін у міокарді. 

Даній пацієнтці призначено наступне лікування:  

Патогенетичне лікування: глюкокортикоїди - дексаметазон 8мг/добу в/в 

крапельно протягом 10 днів; інгібітори АПФ – каптоприл 6,25 мг 3 р/добу, 

поступово (протягом 3 - 4 тижнів) збільшувати до цільових доз (25 – 50 мг  3 

р\добу); контроль ЧСС - блокатор If-каналів кораксан 5 мг 2 рази на добу; 

кардіометаболічна терапія: тризипин (мельдоній) 250 мг 2 рази на добу 

протягом 4 тижнів; вітамінно-мінеральний комплекс Корамаг по 2 капс. 2 рази 

на добу протягом 2 місяців. Рекомендації: ліжковий режим протягом 7-10 днів, 

уникнення значних фізичних навантажень протягом 6 місяців, раціональне 

харчування зі зменшенням споживання кухонної солі та рідини. В результаті 

проведеного лікування пацієнтка відмічає суттєве покращення самопочуття, 

зменшення задишки, підвищення толерантності до фізичних навантажень, 

зникнення епізодів серцебиття. На ЕКГ зафіксована нормалізація ритму, 

повернення сегменту ST на ізолінію. Хворій повторно проведено Ехо-КГ, після 

лікування  відзначається збільшення фракції викиду (ФВ-70%) та збільшення 

скоротливості міокарду ЛШ в порівнянні з показниками на початку 

захворювання. 

Висновки. Отже, гострий запальний процес у разі COVID-19 на тлі 

цитокінового шторму відіграє провідну роль у патогенезі серцевої 
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недостатності за рахунок запального ушкодження міокарда. Попри сучасні 

наукові та практичні досягнення у діагностиці та лікування, міокардит 

вважається однією із найбільш складних та актуальних проблем кардіології. 

Проблематика захворювання обумовлена багатьма причинами, численними 

етіологічними чинниками, різноманітністю проявів і вираженістю клінічних 

симптомів, складністю діагностики і відсутністю чітких алгоритмів лікування 

таких пацієнтів [5, c. 169]. Проблема поглиблюється через брак інформації 

щодо міокардиту, асоційованого із SARS-CoV-2. Враховуючи зростаючу 

кількість випадків міокардиту після перенесеного Covid-19, своєчасний 

скринінг пацієнтів та патогенетичне лікування мають велике значення для 

запобігання розвитку ускладнень. 
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