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Пациентка, 46 лет, обратилась на консультацию к кардиологу с жалобами на дискомфорт за грудиной, который 
манифестировал через 3 нед. после перенесенного COVID-19 легкой степени тяжести и сохраняется к моменту об-
ращения около 4 мес. Эхокардиография (ЭхоКГ) нарушения локальной и глобальной сократимости не выявила, обра-
щало на себя внимание утолщение и гиперэхогенность перикарда нижнебоковой, боковой областей левого желудочка 
без признаков патологической экссудации. Проведены рентгенография органов грудной клетки, проба с физической 
нагрузкой, анализы крови отклонений не зафиксировали, наблюдалось повышение С-реактивного белка. Пациентке 
выставлен диагноз «перикардит, ассоциированный с COVID-19, хроническая неэкссудативная форма» и проводилась 
успешная терапия: колхицин 0,5 мг/сут, ибупрофен 600 мг 3 р/сут. Следующее обращение пациентки произошло через 
3 мес.: на фоне ОРВИ возобновилась типичные эпизоды малоинтенсивной боли в груди. На ЭхоКГ были зарегистри-
рованы локальная экссудация и начальные признаки нарушения диастолической функции. Через 4 нед. была проведена 
обязательная вакцинация препаратом «Гам-КОВИД-Вак». Поставкцинальный период сопровождался легким субфеб-
рилитетом в течение 2 сут, после чего пациентка отметила полное исчезновение боли в области сердца. ЭхоКГ 
зарегистрировала сепарацию листков перикарда по периметру и некоторое улучшение диастолической функции. По 
комплексу причин терапия не проводилась. В течение последующих месяцев кардиалгии не рецидивировали. Контроль-
ное исследование через 3 мес. показало отсутствие видимой экссудации в полость перикарда, снижение гиперэхо-
генности при сравнении с записями предыдущих исследований. Через 8 мес. после вакцинации пациентка перенесла 
очередной COVID-19 легкой степени с рецидивом экссудативного перикардита и вовлечением плевры. В анализах кро-
ви, взятых на 1-й неделе заболевания, регистрировался характерный клеточный сдвиг (лимфоцитоз 38%), а также 
повышение СОЭ до 26 мм/ч, D-димера до 1166 мкг/л. СРБ в период обследования повышен не был. Дополнительный 
анализ на антитела к кардиолипину, антинуклеарный фактор, ревматоидный фактор, антицитрулиновые антите-
ла, антитела к b2- гликопротеину I патологии не выявили. Преходящий субфебрилитет в вечерние часы сохранялся в 
течение 3 нед., несмотря на прием 800 мг ибупрофена в сутки. К настоящему моменту пациентка продолжает полу-
чать колхицин с запланированной длительностью приема 6 мес.
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A 46-year-old patient consulted a cardiologist complaining of discomfort behind the sternum, which manifested itself in 
3 weeks after a mild COVID-19 recovery and had been persisting for about 4 months by the time she consulted the doctor. 
Echocardiography did not reveal any disturbances in regional and global contractility. It was thickening and hyperechogenicity 
of the pericardium of the lower-lateral, and lateral areas of the left ventricle without any signs of pathological exudation that 
attracted attention. A chest X-ray and a test with physical activity were performed. Blood tests did not reveal any abnormality, 
an increase in C-reactive protein was observed. The patient was diagnosed with chronic non-exudative form of pericarditis 
associated with COVID-19. A successful treatment was carried out: colchicine 0.5 mg/day, ibuprofen 600 mg 3 times a day. 
Next time the patient consulted a doctor 3 months later. Against the background of ARVI, typical episodes of low-intensity chest 
pain repullulated. Echocardiography showed regional exudation and initial signs of impaired diastolic function. A compulsory 
vaccination with Gam-COVID-Vac was carried out in 4 weeks. The post-vaccination period was accompanied by low-grade 
pyrexia for 2 days, after which the patient noted the complete disappearance of the heart pain. Echocardiography recorded 
pericardial layers separation and some improvement in diastolic function. The treatment was not carried out for various reasons. 
Over the next months, cardialgia did not recur. Check study 3 months after showed no visible exudation into the pericardial 
cavity, a decrease in hyperechogenicity compared to the records of previous studies was noted. In 8 months after vaccination, the 
patient suff ered another mild COVID-19 with exudative pericarditis recurrence and the involvement of the pleura. Blood tests 
taken during the 1st week of the disease revealed a characteristic cellular shift (lymphocytosis 38%), as well as an increase in 
ERS up to 26 mm/h, D-dimer up to 1166 μg/l. CRP was normal. Additional analysis for cardiolipin antibodies, antinuclear factor, 
rheumatoid factor, cyclic citrullinated peptide antibodies, b2 glycoprotein I antibodies did not reveal any pathology. Transient 
low-grade pyrexia had been persisting for 3 weeks in evening hours, in spite of the fact that she kept taking 800 mg of ibuprofen 
per day. By now, the patient continues receiving colchicine according to the planned 6-months course of administration.
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Клинический случай

Пациентка, 46 лет, обратилась на консультацию к кар-
диологу с жалобами на дискомфорт за грудиной, возни-
кающий на фоне учащенного сердцебиения, вызванного 
неспецифическими причинами (переход в ортостаз, при-
ем кофе, быстрая ходьба), а также лежа на спине, облег-
чающийся в положении тела с наклоном вперед. На фоне 
боли в области сердца возникала вегетативная симпто-
матика и повышение АД до 160/85 мм рт. ст. Симпто-
мы манифестировали через 3 нед. после перенесенного 
COVID-19 легкой степени тяжести и продолжались к мо-
менту обращения около 4 мес. На руках имелись данные 
электрокардиографии (ЭКГ) и трансторакальной эхокар-
диографии (ЭхоКГ), соответствующие норме, а также за-
ключения невролога и психиатра об отсутствии тяжелой 
патологии с рекомендациями симптоматического при-
ема бета-блокаторов, анксиолитиков и снотворных пре-
паратов. Наследственность по сердечно-сосудистым за-
болеваниям отягощена не была. При осмотре отмечалась 
повышенная тревожность, температура тела, ЧСС и АД 
соответствовали критериям нормы, аускультативно под 
мечевидным отростком выслушивался шум трения пе-
рикарда. Повторная ЭхоКГ также не выявила нарушения 
локальной и глобальной сократимости, однако обращало 
на себя внимание утолщение и гиперэхогенность пери-
карда нижнебоковой, боковой областей левого желудоч-
ка без признаков патологической экссудации (рис. 1, а — 
см. 2-ю стр. обложки). Ультразвуковые признаки патоло-
гии плевры и легких отсутствовали, что подтвердилось 
данными рентгенографии органов грудной клетки. Была 
проведена проба с физической нагрузкой, не показавшая 
динамики ST–T на фоне провокации дискомфорта в об-
ласти сердца. Анализы крови на кардиоспецифические 
маркеры, общий анализ отклонений не зафиксировали, 
наблюдалось некоторое повышение С-реактивного бел-
ка (7 мг/л). Пациентке выставлен диагноз «перикардит, 
ассоциированный с COVID-19, хроническая неэкссу-
дативная форма» и назначен колхицин 0,5 мг/сут, ибу-
профен 600 мг 3 раза в сутки. В течение 2 нед. терапии 
боль купировалась, СРБ нормализовался, ибупрофен 
был отменен. Прием колхицина продолжался еще 4 нед. 
без рецидивов симптомов с постепенной стабилизаци-
ей артериального давления и качества сна. Следующее 
обращение пациентки произошло через 3 мес.: на фоне 
ОРВИ (ПЦР на SARS-CоV-2 мазка из носоглотки отри-
цательный), протекавшего с кишечными проявлениями 
без зарегистрированной гипертермии, возобновилась 
типичные эпизоды малоинтенсивной боли в груди. Об-
щий анализ крови выявил лимфоцитоз (44%) и нейтропе-
нию (37%). После 2-недельного периода карантина было 
проведено ЭхоКГ: по сравнению с данными 4-месячной 
давности на фоне гиперэхогенности зарегистрирована 
локальная сепарация листков перикарда до 3 мм в об-
ласти средних отделов нижней стенки левого желудочка 
(рис. 2, а — см. 2-ю стр. обложки) и начальные признаки 
нарушения диастолической функции (рис. 3, а — см. 2-ю 
стр. обложки). От приема противовоспалительных пре-
паратов пациентка отказалась в связи с желудочно-ки-

шечной диспепсией. Через 4 нед. была проведена обя-
зательная вакцинация препаратом «Гам-КОВИД-Вак». 
Поставкцинальный период сопровождался легким суб-
фебрилитетом в течение 2 сут, после чего пациентка 
отметила полное исчезновение боли в области сердца. 
По данным ЭхоКГ выделялось расслоение, избыточное 
скольжение перикарда с сепарацией листков 1–2–3 мм 
по периметру (рис. 1, б; 2, б), и некоторое улучшение ди-
астолической функции (рис. 3, б). Учитывая облегчение 
клиники, отсутствие изменений ЭКГ и шума трения пе-
рикарда, признаков воспаления в анализах крови на мо-
мент обследования (4-е сутки после вакцинации), а также 
желание пациентки, повода для противовоспалительной 
терапии по рекомендациям 2015 г. [1] не было. Однако ей 
был оформлен отвод от второй дозы вакцины. В течение 
последующих месяцев кардиалгии не рецидивировали. 
Контрольное исследование через 3 мес. показало отсут-
ствие видимой экссудации в полость перикарда, сниже-
ние гиперэхогенности при сравнении с записями преды-
дущих исследований. Через 8 мес. после вакцинации па-
циентка перенесла очередной COVID-19 легкой степени 
с рецидивом экссудативного перикардита и вовлечением 
плевры (рис. 4, см. 2-ю стр. обложки). В анализах крови, 
взятых на 1-й неделе заболевания, регистрировался ха-
рактерный клеточный сдвиг (лимфоцитоз 38%), а также 
повышение СОЭ до 26 мм/ч, D-димера до 1166 мкг/л. СРБ 
в период обследования повышен не был. Дополнитель-
ный анализ на антитела к кардиолипину, антинуклеар-
ный фактор, ревматоидный фактор, антицитрулиновые 
антитела, антитела к b2-гликопротеину I патологии 
не выявили. Преходящий субфебрилитет в вечерние часы 
сохранялся в течение 3 нед., несмотря на прием 800 мг 
ибупрофена в сутки. К настоящему моменту пациентка 
продолжает получать колхицин с запланированной дли-
тельностью приема 6 мес.

Обсуждение
Хронический перикардит можно отнести к проявле-

нию долгого COVID-19 (long COVID-19 syndrome), ха-
рактеризующегося широким спектром симптомов, наи-
более частым из которых является боль [2]. После изле-
чения от пневмонии около 30% пациентов обращаются 
в лечебное учреждение по поводу одного или несколь-
ких симптомов затяжного COVID-19 [3]. Нарушение со-
матического, когнитивного и психологического здоровья 
в течение более 4 мес. после перенесенной инфекции, 
вероятно, имеет комплексный патогенез. В качестве ос-
новных гипотез рассматриваются персистенция вируса 
и иммуновоспаление [4]. Предполагается, что персисти-
рующие вирусные частицы могут приводить к молеку-
лярной мимикрии, как при ревматических заболеваниях, 
а также нарушать регуляцию иммунной системы, приво-
дя, например, к хроническим нейродегенеративным про-
цессам [5]. Имеется целый ряд публикаций и системати-
ческий обзор случаев облегчения симптомов постковида 
на фоне вакцинации [6]. Авторы, изучающие обоснова-
ние данного часто повторяющегося феномена, предпола-
гают, что вакцинация может помочь уничтожить стойкие 
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вирусные частицы через потенцирование одномомент-
ной выработки большого количества антител, а также 
«сбросить» хронический патологический иммунный 
и воспалительный ответ за счет мобилизации иммунной 
системы. Среди пациентов с долгим COVID-19  улучше-
ние после вакцинации отмечали 57% [6]. Следует, одна-
ко, отметить, что в изучаемой группе 19% опрошенных 
отметили ухудшение симптомов, а 25% показали отсут-
ствие каких-либо изменений [6], что косвенно подтверж-
дает роль врожденной иммунологической реактивности 
(предрасположенности к иммуновоспалительным забо-
леваниям) в патогенезе COVID-19. 

Перикардит является одной из наиболее частых 
причин боли в области сердца после перенесенного 
COVID-19 и вакцинации против SARS-CоV-2 [7, 8]. Не-
экссудативная форма перикардита вызывает трудности 
в диагностике и дилеммы терапевтической стратегии [1]. 
На наш взгляд, схема ибупрофен–колхицин подтвер-
дила свою эффективность относительно хронического 
перикардита у данной пациентки, однако продолжаю-
щаяся вирусная провокация обусловила повторные эпи-
зоды. Риск рецидива хронического перикардита состав-
ляет 30%, и именно вирусы являются наиболее частой 
причиной обострений [1], что в период, когда каждые 
несколько месяцев генерируется новый штамм, должно 
обусловить спокойное отношение к повторным курсам 
противовоспалительной терапии. Команда ученых под 
руководством И. Имазио практикует при хроническом-
рецидивирующем перикардите длительное использо-
вание колхицина (6 мес. и более) для профилактики 
рецидивов, а не только для купирования обострения, 
что оформлено в национальных рекомендациях Италии 
и Австрии [9].

Вероятно, будет уместным обобщить, что в данном 
случае мы наблюдали рецидивы воспаления перикарда, 
которые были спровоцированы гипериммунной реакци-
ей на антигенную провокацию: первый и третий — свя-
занные с самим вирусом, второй — с вакциной. Реактив-
ные изменения перикарда по данным ультразвукового 
исследования, подобные тем, которые наблюдаются при 
воспалении, ранее были зафиксированы на фоне вакци-
нации даже в отсутствие клиники перикардита [10]. На-
капливаются данные литературы о случаях манифест-
ного воспаления структур сердца при введении вакцин 
с различными механизмами действия, наиболее ча-
сто — при использовании препарата BioNTech (Pfi zer) 
[11]. Описано также несколько десятков других воспа-
лительных заболеваний, собранных в группе «адъю-
вантно-индуцированного аутоиммунного синдрома», 
который представляет собой появление «типичных» 
клинических проявлений аутоиммунных заболеваний, 
включая васкулиты, артриты, СКВ, неврологические 
синдромы в течение 2 дней — 3 нед. после воздействия 
внешнего раздражителя [12, 13]. Данный синдром в не-
большом числе случаев ожидается ревматологами при 
введении любых вакцин [14], имплантации силикона, 
металлоконструкций, а также при взаимодействии с ле-
карствами и инфекциями [12] чаще у генетически пред-

расположенных людей. При вакцинации от COVID-19, 
кроме перечисленных заболеваний, описаны редкие слу-
чаи тромбоза церебрального венозного синуса, демиели-
низирующих заболеваний центральной нервной систе-
мы, воспалительных нейропатий, миозитов, миастении, 
лимбического энцефалита, гигантоклеточного артерии-
та [15], IgA-нефропатии, системной красной волчанки, 
ревматоидного артрита, аутоиммунного полиартрита, 
болезни Грейвса, а также относительно более часто 
встречаемые: синдром Гийена–Барре [16], индуцирован-
ная иммунная тромбоцитопения [16–20], ревматическая 
полимиалгия, отдельные скелетно-мышечные воспали-
тельные проявления, включая синовит, теносиновит, эн-
тезит, воспалительную боль в позвоночнике или поясни-
це, а также боль/скованность с серологическими призна-
ками воспаления, появляющимися в течение 4 нед. после 
введения различных препаратов (BNT162b2, мРНК-1273, 
ChAdOx1, d26.COV2.S) [16, 21, 22]. Среди пациентов 
с диагностированными ревматическими заболеваниями 
обострение заболевания после вакцинации наблюдалось 
в 10,5% случаев [23], по данным исследования коллег 
из Китая, включавшего более 1500 участников, а по дан-
ным регистра Европейской лиги ревматизма (EULAR) 
с наблюдением 5121 участника, эта цифра состави-
ла 4,4%, в то время как в целом нежелательные явления, 
связанные с вакциной, выявляли у 37% пациентов [22]. 
Накопившиеся данные дают основание рассматривать 
серозит, являющийся одним из важных ревматологиче-
ских синдромов, причиной выпота в перикард в ответ на 
вакцинацию. Интересно отметить, что перикардит при 
ревматических болезнях также протекает бессимптомно 
в большинстве случаев [24].

  Таким образом, кроме представленной выше теории 
«очистительного иммунного взрыва», также феномен 
купирования дискомфорта после введения вакцины воз-
можно объяснить наблюдаемыми локальными процесса-
ми. Опираясь на результаты регулярной визуализации, 
с высокой долей вероятности предлагается следующий 
сценарий. Хронический перикардит явился причиной 
утолщения листков серозной оболочки за счет фиброз-
ного разрастания и выпадения фибрина. Экссудация, 
характерная для острой фазы, при первом заражении 
не была зафиксирована, но при рецидиве удалось застать 
ее следы на 3-й неделе после начала обострения. Фи-
брин, выпавший после резорбирования экссудата, а так-
же местные изменения, предрасполагающие к развитию 
спаечного процесса, по логике воспаления приобретали 
фибринозный, адгезивный компонент. Это обусловило 
появление боли и шума трения. На фоне вакцинации, ко-
торая сопровождалась системной асептической реакци-
ей, о чем свидетельствует гипертермия, вовлечение се-
розных оболочек, также произошла экссудация в полость 
перикарда, которую удалось зарегистрировать, учиты-
вая доступность исследования в раннем периоде. В ре-
зультате произошедших процессов скольжение перикар-
диальных листков восстановилось, и болевой синдром 
купировался. Перикард имеет обширную ноцицептив-
ную иннервацию, боль возникает за счет раздражения 
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оболочки и нервных окончаний в результате трения, чем 
объясняется усиление симптомов при тахикардии и ре-
комендации избегать нагрузок в период обострений [26]. 
Боль является наиболее частым симптомом, возникаю-
щим при перикардите или плеврите [1, 26], но она отра-
жает, скорее, воспалительную реакцию, ограничение ме-
ханики движения сердца или легкого (в случае плеври-
та), а также нарушение трофики [26]. Как известно, выпот 
в серозные полости как таковой при небольшом объеме 
специфических симптомов не имеет. Напротив, описано 
уменьшение или исчезновение плевритической боли при 
возникновении гидроторакса [26], что мы экстраполиро-
вали и на представленный случай перикардита. 

Заключение 
Исследования, проведенные в первые годы пандемии, 

выявили эффективность вакцинации против SARS-CоV-2 
относительно госпитализации по поводу COVID-19, по-
ступления в отделение интенсивной терапии и смерти 
соответственно 89,1, 97,4 и 99,0%, несколько меньше 
у детей, пожилых, медицинских работников (86,1, 83,8 
и 95,3% соответственно) [27], а также у пациентов с осла-
бленным иммунитетом (после трансплантации паренхи-
матозных органов, имеющих воспалительные ревмати-
ческие или злокачественные заболевания) [28]. На фоне 
массовой, зачастую экстренной вакцинации все громче 
звучат публикации о перикардитах и миокардитах, раз-
вившихся в результате иммунизации [10, 11, 29], на фоне 
чего случаи улучшения симптомов долгого ковида по-
сле введения вакцины вызывают особенный интерес. 
На сайте, созданном для отслеживания эффектов вакци-
нации на течение постковида https://www.survivorcorps.
com/yale, зарегистрировано большое количество отзывов 
пациентов об облегчении различных симптомов, мани-
фестировавших ранее на фоне COVID-19, начиная с хро-
нической усталости и «тумана в голове», заканчивая ку-
пированием артритов, болевых синдромов и инсомнии. 
Достижение стойкой ремиссии хронического рецидиви-
рующего перикардита, вероятно, имеет общий патогенез 
с данными случаями, описанными профессором Йельско-
го университета Akiko Iwasaki [30], а наша гипотеза вос-
становления скольжения перикардиальных листков вслед-
ствие асептической экссудации и возможной элиминации 
фибринового компонента — частным подтверждением 
активации местного аутовоспаления. Описание неизвест-
ных ранее взаимосвязей воспалительных синдромов, ас-
социированных с SARS-CоV-2, открывают перспективы 
для понимания сложных отношений между хозяином, 
его врожденной и адаптивной иммунной системой, но-
выми вакцинами и новой ауто иммунной патологией [31]. 
В связи с этим требуются спланированные исследования 
для изучения данного феномена в свете увеличения в по-
пуляции пациентов с постковидом и предстоящих реше-
ний о ревакцинации. 
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