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Кардиологическая консультация и COVID-19  

Введение  

Инфекции COVID-19 быстро стали проблемой глобального значения и чрезвычайной ситуацией в 

области здравоохранения (1). Сегодня очень важно, чтобы кардиологи знали данную патологию в ее 

эпидемиологических, патофизиологических и терапевтических аспектах, для того чтобы иметь 

возможность лучше справляться с возникшей чрезвычайной ситуацией с помощью протоколов, 

предложенных на основе обмена опытом.  

I Причины, которые делают COVID-19 инфекцией кардиологического значения, следующие:  

- Это пандемия, которая поражает всех пациентов, с вовлечением в более широким значении 

пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями, о чем уже свидетельствуют случаи 

заболевания в Китае (2-6);  

- У пациентов с COVID-19 могут развиться сердечные осложнения, хотя и не очень частые  

(7,8);  

- Сердечно-сосудистые заболевания по-прежнему доминируют у населения в целом, и те же 

пациенты, у которых наблюдается острый коронарный синдром (ОКС), могут быть 

одновременно инфицированы или носителями COVID-19 (9,10).  

II Документ направлен на то, чтобы предложить алгоритмы лечения сердечно-сосудистых 

заболеваний во время чрезвычайной ситуацией с COVID-19 с целью минимизации возможности 

заражения, защиты медицинского персонала, не пренебрегая при этом пациентом и 

рационализируя использования СИЗ (11,12).  

Алгоритм ведения внутрибольничных кардиологических консультаций пациентов  

COVID 19 или с подозрением на COVID-19  

Пациенты с симптомами, и дыхательной недостаточностью различной степени, направляются на 

госпитализацию в отделения гипербарическое кислородное терапии (O2), которые могут, по мере 

необходимости, быть обеспечены носовыми очками, кислородом с высоким потоком, CPAP, NIV, IOT.  

В зависимости от тяжести респираторной недостаточности и нарушений других органов, могут быть 

госпитализированы в обычные, субинтенсивные палаты, или палаты интенсивной терапии в 
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больницах, полностью предназначенных для пациентов COVID-19, или в отделениях больниц, 

предназначенных для пациентов COVID-19.  

Факс +39 055 5101350 

Пациент с COVID-19 без истории анамнеза сердечно-сосудистой патологии  

Пациент, госпитализированный с COVID-19 без предыдущего анамнеза, свидетельствующего о 

сердечно-сосудистой патологии, не требует кардиологических консультаций, а только ЭКГ 

озвученного телематическим путем. Телематические консультации указаны для возможных 

терапевтических консультаций по лекарственным препаратам, имеющим кардиологическое 

значение.  

Пациент с COVID-19 с историей заболеваний сердца на медикаментозном лечении  

Пациент, госпитализированный на COVID-19 имеющий историю заболеваний сердца, находящийся 

уже на стадии медикаментозного лечения, должен пройти ЭКГ и возможные телематические 

консультации по терапевтическим показаниям. Например, в случае применения пациентом 

ингибиторов протеазы, которые мешают некоторым кардиоваскулярным препаратам для лечения 

инфекции, например NOAC (пункт 13.14).  

Пациент COVID-19 и известной сердечной недостаточностью на медикаментозном 
лечении  

Пациент госпитализирован на COVID-19 имеющий известные сердечные заболевания и сердечную 

недостаточность, находящийся уже под медикаментозное лечение, нуждается в ЭКГ, дозировка NT-

Pro-BNP, и в телематической консультации для конкретных терапевтических показаний.  

Пациент с COVID-19 и клинико-электрокардиографическими признаками NSTEMI  

Для пациента, госпитализированного на COVID-19 и клинико-электрокардиографическими 

признаками, наводящими на НSTEMI, показана дозировка TnI, NT-Pro-BNP и телематическая 

кардиологическая консультация. Если кардиолог, при наличии благоприятного соотношения риска 

и пользы, считает целесообразным выполнить эхокардиограмму, оператор должен быть защищен 

средствами индивидуальной защиты для общей защиты и FFP3 масками (максимальная защита).  

Пациент с COVID-19 и тяжелыми гемодинамическими нарушениями с признаками 
синдрома шока денге.  
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Если есть согласие между специалистом интенсивной терапии и кардиологом, то после 

телематической консультации с кардиологом, и при наличии благоприятного соотношения риска и 

пользы, необходимо выполнить эхокардиограмму, чтобы исключить тяжелое повреждение 

миокарда, оператор должен быть защищен средствами индивидуальной защиты.  

Факс +39 055 5101350 

Индивидуальная полная защита и FFP3 маски (максимальная защита). Обратите внимание на 

частое увеличение TN, вызванное острым не ишемическим поражением миокарда у пациентов с 

COVID-19.  

Пациент с COVID-19 и аритмиями  

Аритмии относительно часто встречаются у пациента COVID-19. Кардиологическая оценка должна 

проводиться по телематическим устройствам связи, после возможного телефонного контакта с 

врачом-референтом, для получения терапевтической консультации.  

Кардиологическое консультирование СМП или других отделениях больницы  

Перед проведением кардиологических консультаций в отделении неотложной медицинской 

помощи или других отделениях госпитализации рекомендуется провести оперативное телефонное 

собеседование о наличии симптомов гриппа и/или нарушений дыхания у пациента. Если имеются 

подозрительные симптомы, и консультация не может быть отложена до результата теста, пациент 

должен считаться, как положительный на COVID-19 и необходимо принять максимальные меры 

защиты.  

Во всех остальных случаях рекомендуется провести консультацию с использованием одноразовых 

защитных костюмов, хирургических масок, шапочек, перчаток, очков/шлёмов.  

Просьба о проведении инструментальных исследований  

У пациентов COVID-19 необходима, когда указана, только кардиологическая консультация. Любые 

инструментальные обследования назначаются кардиологом.  

Пациентов с COVID-19, у которых имеются кардиологические осложнения, 
госпитализируются.  
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У пациентов COVID-19, у которых развиваются кардиологические осложнения (от аритмий до 

STEMI), место лечения по-прежнему должно находиться в «области COVID» в соответствии с 

нуждами (низкой, субинтенсивной, интенсивной терапии), а не на основе специализаций, 

охватываемых возможными осложнениями. Другими словами, зона пациентов COVID-19, 

структурированная по уровням ухода, должна вмещать пациентов COVID-19 независимо от 

сопутствующей  
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