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Введение.  Осложнения  на  сердечно-сосудистую  систему  (ССС)  при  COVID-19 
встречаются  довольно  часто.  Специалисты  авиационной  и  космической  медицины 
уделяютогромное внимание проблеме сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), т.к. многие 
из  них  могут  нарушить  безопасность  полетов  и  привести  к  авиационной катастрофе.  До 
настоящего времени не удается воедино связать последовательность событий, происходящих 
в организме под действием новой коронавирусной инфекции (COVID-19), в том числе для 
ССС.  На  данный  момент  в  литературе  представлено  несколько  патофизиологических 
механизмов воздействия COVID-19 на ССС [1, 2].

Объекты и методы исследования. 
Объект исследования: Лётчик-наблюдатель, мужчина 54-56 лет. 
Методы исследования:  RgОГК,ЭКГ, ЭХО-КГ, ВЭП, ХМЭКГ, СМАД, ОАК, ОАМ, БХ 

крови, коагулограмма, HbA1С, ПСА, TTГ [6,7,8].
Результаты  и  обсуждение.  Сам  вирус  SARC-CoV2  проникает  в  эндотелиоциты 

благодаря  взаимодействию  со  своим  рецептором  ангиотензинпревращающим  ферментом 
рецептором 2 типа (ACE 2R). 



Это,в  том  числе,  приводит  к  повреждению  эндотелия,  что  является  одним  из 
компонентов  Триады  Вирхова.  Происходит  активация  лейкоцитов:  активация  системы 
комплемента,  секреция внутрисосудистых факторов моноцитов, нейтрофилы выбрасывают 
внеклеточные  ловушки(  NETs)  ,  лейкоциты  синтезируют  фактор  активации  тромбоцитов 
(ФАТ), ингибируются антикоагулянты ( TFPI, который ингибирует фактор 7 и 10 ), активация 
иммунной системы – цитокиновый шторм, который характерен для инфекции  COVID-19 , 
формированию  гиперкоагуляции,  что  реализуется  в  виде  микротромбозов,  венозных  и 
артериальных тромбозов, которые могут послужить причиной летального исхода[3].

Также  при  COVID-19  нередко  появляются  различные  нарушения  ритма  и 
проводимости  сердца,  которые  могут  сохраняться  достаточно  длительный  период 
времени[3].  Появление нарушений ритма сердца в постковидном периоде часто связаны с 
прямым вирусным воздействием вызывающим миокардит [4].

Анамнез заболевания: В 2015г диагностированы «Гипертоническая болезнь I стадии 
(с 2018г ГБ II стадии). Стеноз устья аорты легкой степени, градиент давления на аортальном 
клапане (АК) 27 мм рт.ст. Недостаточность аортального клапана 1 ст. Атеросклероз сосудов 
головного мозга. Хронический гастродуоденит». Признан годным к летной работе. До 2019 
года проходил освидетельствования с тем же диагнозом, без существенной динамики.

В  2019г.  в  связи  с  нарастанием  выраженности  аортального  стеноза  выполнено 
протезирование АК механическим протезом «МедИнж №25»,  назначена антикоагулянтная 
терапияварфарином.  По  данным  коронароангиографии  данных  за  атеросклеротическое 
поражение  не  получено.  Были  достигнуты  целевые  уровни  МНО.  МНО  самостоятельно 
мониторируется аппаратом CoagyChek.

В марте 2020 года перенес COVID-19 в среднетяжелом течении. 
В 2022г. и в 2023г. проходил стационарное обследование с целью допуска к работе 

(таблица 1).

Таблица 1. Проводимые исследования в 2022 и 2023г.
Исследования Результат

Инструментальные исследования
ЭКГ 2021г. Ритм  синусовый  с  ЧСС  65  уд./мин.  ЭОС  отклонена  влево. 

Замедление АВ-проводимости.
ЭКГ 2022г. Ритм синусовой с  ЧСС 65уд/мин.  ЭОС отклонена влево.  AV–

блокада  1  степени.  Единичная  суправентрикулярная  экстрасистолия. 
По  сравнению  с  ЭКГ  прошлых  лет  с/в  экстрасистолия  были 
зарегистрированы впервые в 2022 г.

ЭКГ 2023г. Синусовая  брадикардия  с  ЧСС  54  уд./мин.  ЭОС  отклонена 
влево. АВ блокада I ст. В сравнении без существенной динамики.

ЭХО-КГ 
2021г.

Состояние  после  протезирования  аортального  клапана  (2019). 
Функция  протеза  не  нарушена.  Гипертрофия  миокарда  ЛЖ.  Зон 
гипокинезии  не  выявлено.  Сократительная  функция  миокарда 
удовлетворительная. НДФЛЖ по I типу.

По  сравнению  с  ЭХОКГ  от  2019  и  2020гг.  отрицательной 
динамики не выявлено.

ЭХО-КГ 
2022г.

Без динамики по сравнению с 2021г.

ЭХО-КГ 
2023г.

Без динамики по сравнению с 2021 и 2022гг.

ХМЭКГ 2021г. Синусовый  ритм.  ЧСС  62-87-148  уд./мин  Постоянно 
регистрировалась АВ блокада 1 ст. (PQ=250 мс). Зарегистрировано 20 
одиночных  мономорфных  ЖЭ,  105  одиночных  с/в,  116  одиночных 



блокированных экстрасистол,  3  с/в  по типу тригеминии.  Пауз  ритма 
более 2 сек. не выявлено. Динамика сегмента ST не отмечена.

ХМЭКГ 2022г. Синусовый ритм. ЧСС 45-63-106 уд./мин. Зарегистрировано 66 
одиночных с/в ЭС, 2 парные с/в ЭС,7 блокированных с/в ЭС. В 15:24 - 
эпизод ускоренного предсердного ритма из 20 сокращений со ср. ЧСС 
99 уд/мин. Пауз ритма более 2 сек. не выявлено. Динамика сегмента ST 
не отмечена.

ХМЭКГ 2023г. ЧСС  50-64-118  уд/мин.  Циркадный  индекс  1,1.С/В 
экстрасистолия (423/сут), в т. ч. 276 одиночных ЭС, 147 блокированных 
С/В  экстрасистол.  Единичные  эпизоды  ускоренного  предсердного 
ритма. 

Пауз  ритма  не  выявлено.  Значимой  динамики  сег.  ST  не 
отмечается.

ВЭП 2021г. Период восстановления  2 одиночных  и 1 парная с/в эс.
В  2022  и  2023гг.  при  нагрузочном  тестировании  нарушения 

ритма не выявлялись
Консультация 
кардиолога 

ППС.  Коррегированный  аортальный  порок.  Операция: 
02.10.2019  протезирование  аортального  клапана  механическим 
протезом  "МедИнж  №25".  Гипертоническая  болезнь  II  стадии, 
контролируема  артериальная  гипертензия,  риск  III.  Атеросклероз 
аорты,  кальциноз  коронарных  артерий  без  нарушения  коронарного 
кровообращения.  Коронарография  от  2019г.  Гипертрофия  миокарда 
левого  желудочка.  Нарушение  ритма  и  проводимости  сердца: 
Наджелудочковая экстрасистолия. АВ-блокада 1 степени. Атеросклероз 
сосудов  головного  мозга  с  достаточной  компенсацией  церебральной 
гемодинамики и нервно-психических функций.  Дислипидемия.

Выводы
Перенесенный  COVID-19  в  2020г.  не  привел  в  дальнейшем  к  нарушению  работы 

механического  клапана  сердца,  не  было  выявлено  данных  за  наличие  тромботических 
осложнений на фоне проводимой антикоагулянтной терапии.  Но в  постковидном периоде 
впервые  были  зарегистрированы  невыраженные  нарушения  атриовентрикулярной 
проводимости  и  наджелудочковые  нарушения  ритма  сердца.  Данные  нарушения  ритма  и 
проводимости сердца по результатам длительного наблюдения и обследования не вызывали 
нарушения  общей  гемодинамики  и  не  являлись  триггером  для  запуска  значимых 
пароксизмальных нарушений ритма сердца. Также не было получено данных за наличие ИБС 
и снижение физической работоспособности [3,4,5].

В  процессе  освидетельствования  с  учетом  профессии  (пилот  наблюдатель), 
возможности самостоятельного контроля МНО и данных проведенного исследования было 
принято решение о допуске к работе с вынесением официального медицинского заключения 
и  очередным освидетельствованием в  центральной врачебно-летной экспертной комиссии 
(ЦВЛЭК) через 12 месяцев [6,7,8].
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