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Введение 
Коронавирусная инфекция 2019 г. (COVID-19), вы-

званная коронавирусом тяжелого острого респиратор-
ного синдрома 2 (SARS-CoV-2), стала причиной пан-
демии, роста показателей избыточной заболеваемости 

и смертности, а также глобальных экономических и 
социальных потрясений. Проникновение вируса в ор-
ганизм человека осуществляется через рецепторы ан-
гиотензин-превращающего фермента (АПФ) 2 типа, 
а их распределение в различных органах и тканях 
определяет разнообразнейшую клиническую картину 
COVID-19, включающую, помимо легочных проявле-
ний, поражение практически всех систем. К внелегоч-
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ным симптомам болезни относят симптомы вовлече-
ния сердечно-сосудистой системы, почек, желудочно-
кишечного тракта и гепато-билиарной системы, эндо-
кринных органов, центральной нервной системы, 
кожи и ее дериватов, а также клинически значимые 
тромбоэмболические осложнения [1]. 

 
Постковидный синдром: определение, 
критерии и клинические проявления 

Накапливаются данные, свидетельствующие о со-
хранении различных симптомов после завершения 
острой фазы заболевания. Сообщается о наличии у 
пациентов, перенесших COVID-19, таких остаточных 
симптомов, как слабость, одышка, боли в груди, ког-
нитивные нарушения, артралгии, что способствует су-
щественному снижению качества жизни [2]. Сходные 
последствия перенесенной инфекции с персистенцией 
ряда симптомов отмечались и после прежних коро-
навирусных эпидемий – SARS (Severe Acute Respiratory 
Syndrome) в 2003 г. и MERS (Middle East Respiratory 
Syndrome – Ближневосточный респираторный син-
дром) в 2012 г. [3,4]. 

Наличие симптомов у пациентов, перенесших 
острую фазу COVID-19, то есть после 4 нед от момента 
начала проявлений заболевания показано в большом 
количестве исследований, проведенных в различных 
странах. В США в телефонных опросах приняли уча-
стие 488 пациентов, выписанных из 38 больниц, у 
32,6% из которых через 2 мес после выписки сохра-
нялись симптомы, связанные с COVID-19 [5]. В Италии 
наличие симптомов через 60 дней после манифеста-
ции COVID-19 было выявлено 87,4% из 143 пациен-
тов, выписанных из стационара [6]. Во Франции из 
150 обследованных пациентов с нетяжелым течением 
COVID-19 через 2 мес наблюдения 66% имели сохра-

няющиеся симптомы [7]. Сходные данные были по-
лучены в Великобритании с частотой персистирующих 
симптомов 74% через 3 мес после выписки [8],  
в Испании – 50,9% через 2-3 мес после выздоровле-
ния [9]. Наиболее крупное опубликованное исследо-
вание в этой области проведено в Китае в г. Ухань, где 
на протяжении 6 мес под наблюдением находились 
1733 пациента. У большинства из них (76%) были 
зарегистрированы сохраняющиеся симптомы, связан-
ные с COVID-19 [2]. 

В сентябре 2020 г. постковидный синдром внесен в 
Международную статистическую классификацию болез-
ней и проблем, связанных со здоровьем МКБ-10 [10]  
в формулировке «Post COVID-19 condition». В декабре 
2020 г. Национальным институтом здоровья Велико-
британии (NICE – The National Institute for Health and 
Care Excellence) была предложена следующая класси-
фикация [11]: 
• Острый COVID-19 (симптомы, длящиеся до 4 нед от 

момента манифестации заболевания); 
• Продолжающийся симптомный COVID-19 (симп-

томы, сохраняющиеся на протяжении от 4 до 12 нед 
от момента манифестации); 

• Постковидный синдром (симптомы, длящиеся на 
протяжении ≥12 нед с момента манифестации 
COVID-19, которые не могут быть объяснены иными 
заболеваниями; рис. 1). 

К наиболее частым проявлениям постковидного 
синдрома относятся: слабость/мышечная слабость (по 
разным данным – от 34,8 до 64%), одышка/снижение 
толерантности к физическим нагрузкам (11,1-41,7%), 
выпадение волос (20-22%), тревога/депрессия (23%), 
нарушения сна (24-30,8%) и сердцебиение (9-10,9%) 
(рис. 1) [12]. 

 
Постуральная ортостатическая  
тахикардия как компонент  
постковидного синдрома 

Клинические проявления постковидного синдрома 
рядом авторов описываются как синдром постуральной 
ортостатической тахикардии (ПОТ) (в англоязычной 
литературе POTS – postural orthostatic tachycardia  
syndrome). Впервые синдром ПОТ был описан в  
1993 г. [13]. Его истинная распространенность неясна, 
однако по данным американских исследователей со-
ставляет 0,1-1,0% в общей популяции. Чаще всего 
синдром ПОТ поражает молодых людей в возрасте 
13-40 лет, 90% из которых женщины. Наиболее со-
временные диагностические критерии синдрома ПОТ 
представлены в согласованном документе Канадского 
кардиоваскулярного общества, опубликованном  
в 2020 г. (табл. 1) [13]. 

В качестве патогенетических механизмов возник-
новения синдрома ПОТ рассматриваются снижение 
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Acute COVID-19
Острый COVID-19

Subacute/ongoing COVID-19
Продолжающийся COVID-19

Chronic/post COVID-19
Пост-COVID-19

Week 1
Неделя 1

Week 2
Неделя 2

Week 3
Неделя 3

Week 4
Неделя 4

Symptom onset
Начало симптомов

PCR positive
Положительная ПЦР

Week 12
Неделя 12

Month 6
Месяц 6

Общая слабость
Одышка, кашель
Артралгии/миалгии
Дискомфорт/боли в груди
Тревога/депрессия
Нарушения сна
Когнитивные нарушения, 
снижение концентрации 
внимания
Головные боли, 
головокружения
Сердцебиение 
Диспепсические 
расстройства
Субфебрилитет
Выпадение волос
Покалывание/онемение 
в стопах и кистях рук

General weakness
Shortness of breath, cough
Arthralgia / myalgia
Discomfort / chest pain
Anxiety / depression
Sleep disorders
Cognitive disorders 
Decreased 
concentration
Headaches, 
dizziness
Palpitations
Dyspeptic 
disorders
Subfebrile condition
Hair loss
Tingling / numbness 
in feet and hands

PCR – polymerase chain reaction  /  ПЦР – полимеразная цепная реакция

Figure 1. Timelines for conditions associated with COVID-19 
Рисунок 1. Временные сроки состояний, связанных  

с COVID-19
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периферического симпатического тонуса, гиповолемия, 
избыточная адренергическая стимуляция, деконди-
ционирование и их разнообразные комбинации. Дан-
ное состояние может сочетаться с рядом заболеваний, 
в том числе, с мигренью, хроническими воспалитель-
ными и аутоиммунными заболеваниями, синдромом 
Элерса-Данло и другой патологией соединительной 
ткани. 

Триггерным фактором для развития или усугубле-
ния проявлений синдрома ПОТ в 30-50% случаев яв-
ляются вирусные и бактериальные инфекции [14].  
В период пандемии COVID-19 из разных регионов по-
явились описания клинических случаев синдрома ПОТ 
в рамках постковидного синдрома, например, из Шве-
ции [15] и США [16,17]. Имеются публикации о так-
тике лечения пациентов с диагностированным син-
дромом ПОТ в рамках постковидного состояния [18]. 

Механизмы развития синдрома ПОТ при постко-
видном синдроме в целом неизвестны. Предполагается 
вклад вирусной инфекции и воспалительных реакций 
[19,20], аутоиммунных процессов, в том числе, за-
трагивающих компоненты вегетативной нервной си-

стемы (ВНС) [20,21], дисфункции автономной нервной 
системы [22,23], декондиционирования вследствие 
длительного постельного режима и иммобилизации, 
которое может сопровождаться уменьшением массы 
миокарда левого желудочка и ударного объема [20]. 
В регистр C.M. Romero-Sánchez с соавт. был включен 
841 пациент, которые были госпитализированы по 
поводу COVID-19 в Испании. Нарушение функции ве-
гетативной нервной системы (дизавтономия) были 
выявлены в 2,5% случаев, и, наравне с другими нев-
рологическими проявлениями, наиболее часто служили 
причиной неблагоприятного исхода заболевания [23]. 

Подходы к лечению синдрома ПОТ, предложенные 
Канадским кардиоваскулярным обществом, представ-
лены в табл. 2 [13]. Рекомендуются немедикаментоз-
ные вмешательства, в том числе, отмена препаратов, 
провоцирующих ортостатическую тахикардию, упо-
требление жидкости до 3 литров в день и продуктов, 
богатых поваренной солью (до 10 г NaCl/сут), исполь-
зование компрессионных чулок для снижения депо-
нирования крови в нижних конечностях, и трени-
ровки. Помимо этого, в перечень медикаментозных 

Гемодинамические критерии                                      Клинические критерии                                                                             Связанные           Длительность 
                                                                                                                                                                                                                                  состояния             симптомов 
Стойкое в течение 10 мин                                                                Симптомы непереносимости ортостаза:                                                                   Нет                                 Более 3 мес 
повышение ЧСС> 30 уд/мин у взрослых )                                • Головокружение 
(старше 19 лет и 40 уд/мин у детей/подростков                    • Сердцебиение 
(младше 19 лет) при переходе из положения лежа               • Дрожь 
в вертикальное при отсутствии ортостатической                     • Кардиалгии 
гипотензии (снижение САД>20 мм рт.ст. или                          Другие симптомы, не связанные с положением тела: 
ДАД> 10 мм рт.ст.)                                                                              • Нарушения сна 
                                                                                                                  • Головная боль  
                                                                                                                  • Хроническая усталость 
                                                                                                                  • Непереносимость физических нагрузок 
                                                                                                                  • Когнитивные нарушения (ощущение «тумана в голове»,  
                                                                                                                     неспособность сконцентрировать внимание) 
                                                                                                                  • Акроцианоз 
                                                                                                                  • Частая тошнота  
                                                                                                                  • Легкая диарея, запоры, вздутие живота,  неспецифические  
                                                                                                                   боли в животе («синдром раздраженного кишечника»)                                                                            

ЧСС – частота сердечных сокращений, ДАД – диастолическое артериальное давление, САД – систолическое артериальное давление

Table 1. Diagnostic criteria for postural orthostatic tachycardia syndrome (adapted from [13]). 
Таблица 1. Диагностические критерии синдрома постуральной ортостатической тахикардии (адаптировано из [13])

Нефармакологические                                                    Фармакологические  
• Отмена провоцирующих состояние препаратов                   • Мидодрин 2,5-15 мг каждые 4 ч до 3 р/сут 
• Гидратация и восполнение солевого баланса                         • Пропранолол 10-20 мг 4 р/сут 
• Эластический компрессионный трикотаж                                • Флудрокортизон 0,1-0,3 мг/сут 
• Физические тренировки                                                                • Ивабрадин 2,5-7,5 мг 2 р/сут 
                                                                                                                  • Метилдопа 125 мг 1 р/сут, может быть титрован до 250 мг 2 р/сут 
                                                                                                                  • Клонидин 0,1-0,2 мг до 3 р/сут

Table 2. Approaches to the treatment of postural orthostatic tachycardia syndrome (adapted from [13]) 
Таблица 2. Подходы к лечению синдрома постуральной ортостатической тахикардии (адаптировано из [13])
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средств, способных улучшить течение синдрома ПОТ, 
отнесены агонист альфа1-адренорецепторов мидод-
рин, неселективный бета-адреноблокатор пропрано-
лол, синтетический кортикостероид с минералокор-
тикоидной активностью флудрокортизон, ингибитор 
If-каналов синусового узла ивабрадин, центральные 
симпатолитики метилдопа и клонидин. Наряду с опи-
санием благоприятных эффектов каждого из указан-
ных препаратов подчеркиваются риски, связанные с 
их применением. На фоне применения пропранолола, 
метилдопы и клонидина возможно развитие и усугуб-
ление гипотонических реакций, таких побочных эф-
фектов центральных симпатолитиков, как сухость рта 
и сонливость, прогрессирование депрессивных по-
стковидных симптомов на фоне приема бета-адрено-
блокатора. Применение флудрокортизона может со-
провождаться развитием отеков, нарушений обмена 
калия, а его кортикостероидная активность – вызывать 
нарушения менструального цикла и остеопороз у мо-
лодых женщин. Описано усугубление течения мигрени 
на фоне приема флудрокортизона, которая сама по 
себе предрасполагает к развитию синдрома ПОТ. При-
менение мидодрина может провоцировать повыше-
ние АД. В связи с этим наиболее привлекательным с 
позиций профиля переносимости выглядит примене-
ние ивабрадина. Единственным важным лимитирую-
щим фактором является невозможность использова-
ния этого препарата во время беременности. 

 
Лечение синдрома ПОТ:  
место ивабрадина 

Ивабрадин – селективный ингибитор If-каналов 
клеток синоатриального узла, вызывающий снижение 
частоты сердечных сокращений (ЧСС). В 2015 г. FDA 
(Food and Drug Administration) одобрила ивабрадин 
для снижения риска госпитализации по поводу ухуд-
шения сердечной недостаточности. Препарат входит 
в европейские рекомендации по лечению стабильной 
стенокардии и хронической сердечной недостаточно-
сти [24,25]. Он снижает ЧСС, уменьшает потребность 
миокарда в кислороде, тем самым предотвращая ише-
мию миокарда и повышая жизнеспособность кардио-
миоцитов, кроме того, он увеличивает продолжитель-
ность диастолы и улучшает коронарный кровоток. 
Ивабрадин снижает ЧСС почти линейно в интервале 
дозировки от 0,5 до 24 мг [26], не оказывает суще-
ственного влияния на АД, так как не влияет на сокра-
тимость миокарда, что существенно при использова-
нии у пациентов с ортостатическими реакциями. 

Ивабрадин продемонстрировал свою эффектив-
ность при лечении синдрома ПОТ в нескольких не-
больших исследованиях [27-31], в соответствии с ре-
зультатами которых у 88,4% пациентов отмечено 
уменьшение тахикардии, представляющей наиболее 

распространенный и наиболее беспокоящий пациен-
тов симптом [27]. Улучшение состояния в отношении 
головокружения было получено у 76,1% пациентов, 
обмороков – у 60,7%, усталости – у 57,5%, проблем 
с концентрацией внимания – у 55,2%, одышки –  
у 42,9% [27]. Все эти исследования, выполненные в 
период с 2011 по 2017 гг., были небольшими по 
объему (от 8 до 49 человек), с открытым проспектив-
ным или ретроспективным дизайном. Однако без-
условным их достоинством были четкие критерии 
включения, тщательное обследование пациентов и до-
статочные сроки наблюдения, которые послужили ос-
нованием для включения ивабрадина в рекомендации 
Канадского кардиоваскулярного общества по лечению 
синдрома ПОТ 2020 г. [13]. 

Результаты первого слепого плацебо-контролируе-
мого рандомизированного перекрестного исследова-
ния ивабрадина при лечении синдрома ПОТ опубли-
кованы в JACC в феврале 2021 г. [32]. В работе  
P.R. Taub с соавт. приняли участие 26 пациентов, кото-
рые получали ивабрадин в дозе 5 мг 2 р/сут или пла-
цебо. Период наблюдения составил 2 мес, проведено 
7 визитов, во время которых пациентам проводилась 
пассивная ортостатическая проба (тилт-тест), иссле-
дование уровня норадреналина в крови и оценка ка-
чества жизни с помощью опросника SF-36. Ивабрадин 
статистически значимо снижал ЧСС в положении стоя 
по сравнению с плацебо (77,9 против 94,2 уд/мин, 
р<0,001). Отмечено также снижение ортостатического 
прироста ЧСС во время тилт-теста по сравнению с ис-
ходными данными (13,0 и 21,4 уд/мин, р=0,001). 
Снижение ЧСС сопровождалось статистически значи-
мым улучшением качества жизни по шкале физиче-
ского (р=0,008) и социального функционирования 
(р=0,021) уже через 1 мес приема ивабрадина. По-
мимо этого в подгруппе с гиперадренергической фор-
мой синдрома ПОТ (исходный уровень норадрена-
лина ≥1000 пг/мл) было выявлено его статистически 
значимое снижение в положении стоя (р=0,026) [32], 
что выходит за рамки представлений об эффектах 
ивабрадина и, возможно, обусловлено подавлением 
активности симпатической нервной системы. 

Результаты исследования P.R. Taub с соавт. стали ос-
нованием для предположения о том, что с появлением 
в арсенале ивабрадина наступает «новая эра» в лече-
нии синдрома ПОТ [33], осложняющего течение мно-
жества инфекционных заболеваний, в том числе, и 
COVID-19. 

Течение острого и хронического COVID-19 харак-
теризуется не только развитием синдрома ПОТ, но и 
вообще частым наличием тахикардии. Это требует 
применения урежающих ЧСС препаратов как с пози-
ций улучшения качества жизни пациентов, так и про-
гноза у лиц с сочетанной сердечно-сосудистой пато-
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логией, в том числе, ишемической болезнью сердца 
и сердечной недостаточностью. При этом ощущение 
сердцебиения может сопровождаться ортостатиче-
ским снижением АД, препятствующим назначению 
бета-адреноблокаторов, которые могу усугублять и де-
прессивные расстройства, встречающиеся у 30-40% 
пациентов с постковидным синдромом [12]. Инфек-
ция COVID-19 является ограничением для использо-
вания многих препаратов, как ввиду особенностей 
течения, так и лекарственных взаимодействий. Так, 
подчеркивается необходимость воздерживаться от  
назначения амиодарона у больных COVID-19 в связи 
с его побочными эффектами в виде легочного фиб-
роза [12]. 

Исходя из наших данных, у каждого пятого боль-
ного COVID-19 отмечается синусовая тахикардия.  
В период с марта по август 2020 г. в ковидный госпи-
таль, функционировавший на базе Университетской 
клинической больницы №4 (Сеченовский Универси-
тет), были госпитализированы 1641 пацент с диагно-
зом «новая коронавирусная инфекция (COVID-19)». 
Из них у 19,75% была выявлена синусовая тахикардия 
(95% доверительный интервал [ДИ] 17,35%; 
22,15%). Высокая ЧСС регистрировалась не только у 
пациентов с артериальной гипертензией, но и с не-
сколько большей частотой среди лиц с нормальным 
уровнем АД: 18,03% (95%ДИ 14,92%; 21,14%) и 
21,91% (95%ДИ 18,17%; 25,65%) соответственно. 
Это еще раз поднимает вопрос применения ивабра-
дина для лечения данной категории пациентов. 

Приводим пример применения ивабрадина у па-
циентки, перенесшей коронавирусную инфекцию 
(COVID-19) и находившейся под нашим наблюде-
нием. 

Женщина 74 лет находилась в ковидном госпитале 
г. Москвы в общей сложности в течение 8 сут, в том 
числе, 1 сут в отделении реанимации и интенсивной 
терапии, и 7 сут – в терапевтическом отделении для 
больных COVID-19. Больная поступила в стационар  
на 8-е сут заболевания с жалобами на лихорадку до 
38 °С с ознобом, кашель со скудной светлой мокротой, 
одышку в покое (при поступлении SpO2 87%),  
ощущение сердцебиения (ЧСС при поступлении  
98 уд/мин), общую слабость и головную боль. За двое 
суток до госпитализации был получен положительный 
ПЦР тест на COVID-19. Из сопутствующих заболеваний 
у больной имелась гипертоническая болезнь II стадии, 
2 степени, риск 3, контролируемая постоянным прие-
мом фиксированной комбинации ингибитора АПФ и 
тиазидоподобного диуретика, а также бронхиальная 
астма средней степени тяжести в стадии ремиссии. 
При компьютерной томографии (КТ) органов грудной 
клетки были выявлены множественные двусторонние 
мультилобулярные периферические уплотнения по 

типу «матового стекла» различной формы и протя-
женности с максимальным поперечным диаметром 
более 3 см, с вовлечением легочной паренхимы  
25-50%. В анализах крови выявлялось повышение  
С-реактивного белка (СРБ) до 262,79 мг/мл, ЛДГ  
299 МЕ/л. Уровни гемоглобина (131 г/л), сыворо-
точного креатинина (82 мкмоль/л; скорость клубоч-
ковой фильтрации 61мл/мин/1,73м2), аланинтран-
саминазы (29 МЕ/л) находились в пределах нормы. 
На ЭКГ выявлялась синусовая тахикардия. При эхо-
кардиографическом исследовании – признаки гипер-
трофии левого желудочка, легочной гипертензии (си-
столической давление в легочной артерии 40 мм 
рт.ст.), митральной и трикуспидальной регургитации 
1 степени, фракция выброса левого желудочка 54%. 
Больная получала лечение в соответствии с актуаль-
ными на момент госпитализации рекомендациями, 
включавшее фавипиравир, дексаметазон, эноксапарин, 
барицитиниб. Продолжалась плановая антигипертен-
зивная терапия. На протяжении всей госпитализации 
сохранялось ощущение сердцебиения, общая слабость, 
цифры АД в пределах 120-130 и 70-80 мм рт.ст.  
Больная с улучшением состояния (положительная  
КТ-динамика, снижение уровня СРБ) была выписана 
для долечивания в домашних условиях с диагнозом 
«Новая коронавирусная инфекция, вызванная вирусом 
COVID-19 (вирус+). Бронхиальная астма средней сте-
пени тяжести, ремиссия. Двусторонняя полисегмен-
тарная вирусная пневмония (КТ2); дыхательная недо-
статочность 2 ст. Гипертоническая болезнь II стадии,  
2 степени, риск высокий». 

На момент обращения через 4 нед после выписки 
пациентка продолжала предъявлять жалобы на ощу-
щение сердцебиения, общую слабость, головокруже-
ние, неспособность сконцентрировать внимание. Она 
продолжала регулярно принимать плановую антиги-
пертензивную терапию, проводила термометрию и 
самоконтроль SpО2, прошла повторную КТ, при которой 
было зафиксировано полное разрешение картины ви-
русной пневмонии. При контрольном исследовании 
крови уровень СРБ находился в пределах нормальных 
значений (4,7 мг/мл). Однако у пациентки сохранялась 
тахикардия до 90-110 ударов/мин при уровне АД 
120-130/70-80 мм рт.ст. При ЭКГ выявлялась синусовая 
тахикардия 100 уд/мин (рис. 2А), при повторном 
эхокардиографическом исследовании – отсутствие 
признаков легочной гипертензии (систолическое дав-
ление в легочной артерии 23 мм рт.ст.), фракция вы-
броса левого желудочка 57%. С учетом наличия у па-
циентки бронхиальной астмы и уровня АД, близкого 
к нижнему порогу рекомендуемых целевых значений, 
было принято решение начать лечение ивабрадином. 
К проводимой у пациентки терапии был добавлен иваб-
радин в дозе 2,5 мг 2 р/сут (5 мг/сут), в последующем 
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– с увеличением дозы до 5 мг 2 р/сут (10 мг/сут)  
через 2 нед лечения. Уже к моменту титрования дозы 
было отмечено улучшение состояния в виде умень-
шения ЧСС и ощущения сердцебиения. Через 1 мес 
лечения на ЭКГ было зафиксировано уменьшение ЧСС 
до 60 уд/мин (рис. 2В), больная отмечала существенное 
улучшение самочувствия с регрессом беспокоящих ее 
симптомов. 

Период, прошедший с момента манифестации 
COVID-19 до времени обращения больной за амбу-
латорной помощью, составил чуть больше 6 нед, что 
соответствует завершению острого заболевания. От-
сутствие признаков продолжающейся инфекции, в 
том числе, отсутствие лихорадки, маркеров воспаления, 
КТ-признаков вирусной пневмонии, гипоксемии, ле-
гочной гипертензии позволяет рассматривать симптомы 
как проявления постковидного синдрома. Подходы к 
лечению данного состояния только формируются, в 
связи с чем применение всех препаратов в этой области 
относится к off-label, то есть, без зарегистрированных 
показаний. Применение бета-адреноблокаторов у дан-

ной пациентки противопоказано из-за наличия брон-
хиальной астмы. В соответствии с действующими ре-
комендациями следует избегать снижения систоли-
ческого АД<120 мм рт.ст. [34]. Таким образом, уровень 
АД не позволил назначить пациентке дополнительный 
антигипертензивный препарат с пульс-урежающей ак-
тивностью, в том числе, недигидропидиновые анта-
гонисты кальция. Эти соображения дали нам основание 
сделать выбор в пользу ивабрадина – препарата, не 
влияющего на уровень АД и сократимость миокарда. 

Существенное значение имеет хорошая переноси-
мость ивабрадина. Наиболее частый побочный эффект 
препарата – фотопсия или изменение световосприя-
тия, которое возникает с частотой до 14,5% [26]. Ча-
стота тяжелой фотопсии, требующей отмены препа-
рата, не превышает 1%. В представленном нами 
случае прием ивабрадина не сопровождался разви-
тием побочных эффектов. 

Немаловажным фактором, который следует учи-
тывать при решении вопроса о назначении препаратов 
при лечении постковидного синдрома, являются ле-
карственные взаимодействия. Следует учитывать, что 
ивабрадин метаболизируется изоферментом цитохрома 
Р450 – CYP3A4, в связи с чем совместное применение 
с препаратами, модулирующими его активность, может 
отражаться на плазменной концентрации ивабрадина 
и, соответственно, на его эффективности. К сильным 
ингибиторам изофермента CYP3A4 относятся анти-
биотики из группы макролидов, в том числе, азитро-
мицин, часто использовавшийся при лечении COVID-
19, ингибиторы протонной помпы, грейпфрутовый 
сок, на фоне которых возможно существенное повы-
шение концентрации ивабрадина в плазме крови и 
риска развития чрезмерной брадикардии. В противо-
положность этому индукторами изофермента CYP3A4 
являются барбитураты и растительные препараты, со-
держащие зверобой продырявленный (Hypericum per-
foratum), средства, входящие в состав широко ис-
пользуемых безрецептурных комбинированных седа-
тивных и снотворных препаратов. При их совместном 
применении с ивабрадином возможно снижение кон-
центрации в крови и активности ивабрадина, что 
может потребовать применение препарата в более 
высокой дозе. 

 
Заключение 

Появление новых заболеваний всегда поднимает 
вопрос тактики лечения. Пандемия новой коронави-
русной инфекции COVID-19 потребовала экстренной 
разработки не только профилактических мер, подхо-
дов к лечению неотложных состояний и вакцинации, 
но и осмысления клинической картины заболевания, 
а по истечении года с момента начала пандемии – и 
его последствий. По мере накопления клинических 
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Figure 2. ECG of the patient during the first outpatient visit 
after discharge from the hospital (A) and 1 month 
after tachycardia treatment (B). Description in the 
text. 

Рисунок 2. ЭКГ пациентки во время первого  
амбулаторного визита после выписки  
из стационара (А) и через 1 мес после лечения 
тахикардии (В). Описание в тексте. 



Post-COVID Syndrome: Theory and Practice 
Постковидный синдром: теория и практика

262 Rational Pharmacotherapy in Cardiology 2021;17(2) / Рациональная Фармакотерапия в Кардиологии 2021;17(2)

References / Литература 
1. Gupta A, Madhavan M, Sehgal K, et al. Extrapulmonary manifestations of COVID-19. Nat. Med. 

2020;26:1017-32. DOI:10.1038/s41591-020-0968-3.  
2. Huang C, Huang L, Wang Y, et al. 6-month consequences of COVID-19 in patients discharged from 

hospital: a cohort study. Lancet. 2021;397:220-32. DOI:10.1016/S0140-6736(20)32656-8. 
3. Lee SH, Shin HS, Park HY, et al. Depression as a mediator of chronic fatigue and post-traumatic stress 

symptoms in Middle East respiratory syndrome survivors. Psychiatry Investig. 2019;16:59-64. 
DOI:10.30773/pi.2018.10.22.3. 

4. Lee AM, Wong JGWS, McAlonan GM, et al. Stress and psychological distress among SARS survivors 1 
year after the outbreak. Can J Psychiatry. 2007;52:233-40. DOI:10.1177/070674370705200405. 

5. Chopra V, Flanders SA, O’Malley M, et al. Sixty-day outcomes among patients hospitalized with COVID-
19. Ann Intern Med. 2020;M20:5661. DOI:10.7326/M20-5661.  

6. Carfi A, Bernabei R, Landi F, et al. Persistent symptoms in patients after acute COVID-19. J Am Med 
Assoc. 2020;324:603-5. DOI:10.1001/jama.2020.12603. 

7. Carvalho-Schneider C, Laurent E, Lemaignen A, et al. Follow-up of adults with noncritical COVID-19 
two months after symptom onset. Clin Microbiol Infect. 2021;27:258-63. DOI:10.1016/j.cmi. 
2020.09.052. 

8. Arnold DT, Hamilton FW, Milne A, et al. Patient outcomes after hospitalisation with COVID-19 and im-
plications for follow-up: results from a prospective UK cohort. Thorax. 2020;76(4):399-401. 
DOI:10.1136/thoraxjnl-2020-216086. 
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данных формируется представление о постковидном 
синдроме, существенно снижающем качество жизни 
пациентов, перенесших COVID-19. Описаны его вре-
менны́е критерии, клинические проявления, обсуж-
даются возможные патогенетические механизмы его 
формирования и методы лечения. Сердечно-сосуди-
стые проявления постковидного синдрома нередко за-
ключаются в повышении ЧСС и ощущении сердцебие-
ния. Одним из перспективных препаратов для 
устранения этих проявлений может быть ингибитор  
If-каналов синусового узла ивабрадин, по данным  

литературы и нашему опыту характеризующийся хо-
рошей переносимостью и эффективностью у данной 
категории больных. 
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