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Xilasa

Goanc va Xastaliyi ambulator saraitda kegiranlards COVID-19 virusunun urak
damar sistemi (UDS) lizorinda uzunmiiddatli tasirlori az arasdirilmisdir. Bela ki,
irayin maqnit-rezonans tomografiyas: (U-MRT) va exokardiografiya (ExoKQ)
kimi gorlntlloma  metodlart ilo virusun miokardi va damar endotelini
Zodalomasini  gbstaran biomarkerlorin garsiliqgh arasdiriimast bu suallarin
cavablandiriimasinda énamli maolumatlar vera bilar.

Bu tadgigata 2021-ci ildo SARS-CoV-2 infeksiyasmin yiingiil vo orta agwr
Sformasmin PCR il tasdiqi edilon saxslar, elaca da nazarat qruplarinda SARS-
CoV-2 (glin neqativ PCR naticalari olan saxslor daxil edilmisdir.  Tadgigat
koronavirus pandemiyasimin Azarbaycanda ilk dalgasi zamam baslannmugdir.
Miisahid> 2023-cii ilin iyun ayina qaQor davam etmisdir. U-MRT muayinasi
Xastalarin va nazarat qrupundak: istirak¢ilarin ilkin va sonuncu miraciatinda
aparilmisdir. Digor muayinalar (ExoKQ va gan nimunalarinin toplanmasi) isa
ilkin muraciatda va alti ayliq intervallaria comi U¢ dafa hayata kegirilmisdir.
COVID-19-dan sonraki ilk 2-6 ayda gonc xastolorin (icda birindo miokardda
gahq iltihab alamatlori miisahid> olundu. U-MRT miokarddaki viral iltihab
alamatlorinin  tayininds  ExoKQ-dan iistiindiin. UDX iiciin risk faktorlart,
goruntiloma metodlar: va biomarkerlar asasinda yaradilmis reqressiya modeli
COVID-19-dan  sagalmis  gonclorda  monfi  prognostik  faksorlar
miayyanlagdirmaya imkan verir. Endotelial disfunksiya, oksidlasdirici stress va
proliferasiya mexanizmlarinin aktivlagmasi COVID-19-dan sagalmis gonclorda
UDX va alagoali vaziyyatlorin yaranmasi riskini artirir.

Acar sozlar: COVID19, Urak MRT, Exokardiografiya, endotelial disfunksiya,
iltihab vo fibroz biomarkerlari.
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GIRIS.

Pandemiya dovriinde SARS-CoV-2 virusunun
damar endotelini vo miokardi zodolomasi ilo
bagli oldo edilon molumatlar asason COVID-19-
un agir formalarna aiddir. [1-2]. Bununla
yanasi, ovvalcadon heg bir lirok-damar xostoliyi
(UDX) olmayan gonclordo COVID-19-un
yingiil vo orta-agir formalarinin tirok-damar
sistemina (UDS) uzunmiiddatli tosiri hala do
tam Oyronilmomisdir. SARS-CoV-2-nin tosiri
ilo immun sisteminin aktivlosmosi [3-4] vo
miokardial vo endotelial disfunksiyaya sobob
olmasimi nazars alaraq [5-8], COVID-19-dan
sagalmis gonclordo miokard vo damar
endotelindo erkon preklinik doyisikliklorin
tadqiqi xiisusi shomiyyot dasiyir. Bu, yaxin
zamanda UDX vo onun agirlasmalarmin
miimkiin inkisafi {igiin risk qruplarin1 miisyyon
etmoyo vo onlarin qarsisinin alinmasi iiglin
vaxtinda todbirlor gormoys imkan veracok. Bu
baximdan, iirok magnit-rezonans tomogqrafiyasi
(U-MRT) vo transtorakal exokardioqrafiya

(ExoKQ) kimi miiasir goriintiiloma tisullar ilo
iltihab, tromboz, endotelial proliferasiya vo
miokardin zadolonmasi biomarkerlori
qarsilasdirilaraqg , COVID-19-dan sagalmus,
lakin ovvoallor UDX olmayan gonclordos giymatli
preklinik molumatlar togdim edo bilor.

MOQSOD.

COVID-19-dan sonra U-MRT va ExoKQ kimi
gorintilomo metodlarindan istifado edilorak,
owollor  UDX olmayan gonclords erkon
miokard disfunksiyasin1 vo ya zadalonmasini
muayyan etmok vo bir il oarzinds onlarin
dinamikasin1 ~ dyronmokdir. Homginin  bu
goruntiloma tsullart  vo  molekulyar
biomarkerlor arasinda slagonin agkar edilmasina
osaslanarag, UDX va onun fosadlarmi
prognozlagdiran amillari muoyyan etmokdon
ibarstdir.

MATERIAL VO METODLAR.

Bu prospektiv carpaz todgigata 2021-ci ilin
fevral-oktyabr aylarinda 18-44 yas arast 177
soxs (kisilor 70%) coalb olunub. Agiq tisulla
Istirak¢ilar 3 qrupa boliinmiisdiir: osas qrup —
COVID-19 kegiron, avvallor UDX olmayan,
lakin UDX risk faktorlar1 olan gonclor (89
nofor), 1-ci nozarot qrupu — COVID-19
kegirmoyan, UDX risk faktorlar1 olan ganclor
(59 nofar), 2-ci nozarot qrupu - saglam
koniillilor (29 nofor). Osas qrupa daxil olan
pasiyentlor yiingiil vo ya orta agir COVID-19-
dan sagaldigdan 2-6 ay sonra todqiqata colb
olunmusdur. Biitiin istirak¢ilara kontrastli tirok

magqnit rezonans tomogqrafiyast (U-MRT) vo
transtorakal exokardioqgrafiya (TTE) muayinasi
icra edilmisdir. U-MRT Siemens Aera 1,5T
cihazinda icra edilib, kontrast madds olaraq
Gadolinium 0.15 mmol/kg istifado olunmusdur.
Bitun skanlar bu sahads tocrubali kardiolog
torafindon  giymotlondirilmisdir. Suboptimal
goruntd keyfiyyatino malik olan vo ya MRT-ya
oks goOstoris olan  soxslor  todgigatdan
konarlagdirilmisdir. Gec Qadolinium Tutulumu
(GQT) goruntilori PSIR (phase sensitive
inversion recovery) sekanslarindan istifado
etmoklo aldo edilmisdir. T1 vo T2 Xoritolomasi
Vo kontrastdan sonraki T1 xoritoloma icra
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edilmis vo hor bir xostonin miokardial
ekstrasellular ~ hocm  doyori (ECV)
hesablanmigdir. MRT miiayinasinin  tahlili
Siemens Syngo proqrami vasitasilo  off-line
rejimda apartlmisdir. TTE America
Echocardiography  Society tdvsiyalori ilo
Philips Matrix (ABS) skanerindo 1-5 MHz
tezliyi olan S5 sensoru ilo hoyata kegirilmisdir.
Sol madaciyin diastolik va sistolik parametrlori
Ol¢iilmiisdiir. Qanda iltihab (CRP, IL-6),
miokard zodalonmasi (troponin T, NTproBNP),
tromboz (D-dimer, trombin, fibrinogen, INR),
endotelial disfunksiyasi (ET-1), proliferasiya vo
fibroz (MMP-9) biomarkerlori toyin edilmisdir.
Tohlillor  Architect 11000 (Abbott, USA)
biokimyavi analizatoru va Immunochem-2100
mikroplate fotometrindo (HTI, ABS) ferment
immunoassay metodu ilo aparilmigdir. U-
MRT va bir sira laborator testlori (IL-6, ET-1,
MMP-9) ilkin moarhalods vo 12 aydan sonra,
exokardiografiya va digar laborator testlori —
ilkin, 6 vo 12 aydan sonra icra olunmusdur.
Statistik tohlil Ugciin SPSS 20.2 program
paketindon istifado  edilmisdir.  Dayison
gostoaricilar izra malumatlar miitlag ragamlor va
faizlor soklinds, doyismoyan gostoricilor Uzro
iISo — median vo kvartillararas1 diapazonlar
soklindo togdim olunub. Qruplar arasinda
mugayiss U¢un  Mann-Whitney testindon
istifads edilmisdir. Gostaricilor arasindaki alages
Pearson korrelyasiya analizindon istifads
etmoklo Oyronilmisdir. p <0,05 olan forq
statistik cohatdon ohamiyyatli hesab edilmisdir.

NOTICOLOR

U-MRT

Baslangicda, osas qrupda (©Q) U-MRT
naticaloring asason, 33,7% (89 xostodon 30-u)
xostodo interstisial 6dem (I0) vo/vo ya
interstisial fibroz (IF) askar edilmisdir. 10
osason sagalma dovriindon 2-3 ay sonra
todgiqata daxil edilon xostolords, IF iso PCR
testinin neqativ ¢ixmasindan 4-6 ay sonra vo ya
Long-COVID diagnozu olan  xostolords
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misahido edilmisdir. COVID-19-un agirliq
doracosi ilo U-MRT naticolori arasinda heg bir
olago miioyyon edilmomigdir. 12 ay sonra
tokrarlanan U-MRT zamam ©Q-den olan
xostolorin - 20%-do (18 nofor) miokardda
ovozlayici fibroz (OF) zonalar askar edilmisdir.
Nozarot qruplarinda aparilan U-MRT zamani
heg bir patologiya qeydo alinmamisdir.

Exokardiografiya

Baslangicda, ©Q-da 26 (29,2%) xoastods qaliq
mio vo perikardit alamatlori agkar edilmisdir. Bu
slamotlor COVID-19-dan sonraki erkon dévrda
uzaq doévrlo mugayisads 2 dofo daha cox rast
golinmisdir: sagalma ddvriindon 2-3 ay sonra
todgigata daxil edilon xastalorin 40%-inds (35
nafardon 14-0), 4-6 ay sonra isa 21%-inds (38
nafardan 8-i) muayyan edilmisdir.
Uzunmiddotli, dalgavari virus infeksiyasi
(Long-COVID) olan xostalorin 25%-inds (16
nofordon  4-4)  mio-/perikardit  olamotlori
miisahido olunmusdur.

Mio- vo perikardit olamatlori  struktur-
funksional gostaricilarin doyismasi ilo miisayiot
olunmusdur. Bu doyisikliklor asagidaki kimi
tosvir edilmisdir: sol qulagcigin  (SQ)
genislonmasi  vo  sol qulagcigim  hacmi
indeksinin (LAVI) >28 ml/m? olmas1 — (6 Xasto
-23%), miokardin diffuz kontraktilliyinin
azalmas1 — (8 xasta-30,8%), sol madaciyin (SM)
diastolik disfunksiyasi — (12 XaSto- 46,2%).
OQ-do virus monsali miokardit slamatlori
olmayan xastolords struktur gostaricilor normal
olmus, lakin piylonmo vo karbohidrat
mibadilosinin pozulmasi olanlarda SM-nin
diastolik disfunksiyast miisahido edilmisdir.
Beloliklo ©Q -da qaliq miokardit slamatlori olan
xastolordoki EXO doyisikliklori qaliq miokadit
olmayanlardan forglonmisdir. 1-ci nozarot
grupunda (NQ-1) 2-ci doracali piylonma vo
karbohidrat mubadilo pozuntusu olan xastalords
SM-nin diastolik funksiyasi pozulmusdur. Bu
OQ-da miokardit slamatlori olmayan , lakin
piylonma  vo  karbohidrat ~ mibadilosi
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pozgunlugu olan xastolorlo  borabar sayda
isitrak¢ida rast galinmisdir: NQ-1-dos 30,5% (18
nafar), ©Q-do isa 31,7% (20 nofar). 2-ci nazarat
grupunda butlin gostaricilor fizioloji normada
olmusdur.

Birinci todgigatdan 6 ay sonra ©Q-da mio-
Iperikardit olamoti olan xastolorin yarisinda (26
nofordon  13-U) mio-/perikardit olamatlori
tamamilo geri sorulmusdur. Noticadoa, struktur
doyisikliklor normaya qayitmis vo funksional
gostoricilor barpa olunmusdur. Belslikla, SQ-
nin genislonmasi olan 3 Xastods, diffuz
hipokineziyast olan 4 xostado vo diastolik
disfunksiyast olan 6 xoStodo gOstoricilor
normallagmigdir.

OQ-da (26 xostodon 13-0) ovvalcadon galict
mio-/perikardit slamatlori olanlarda 6 ay sonra
ovazlayici fibrozun (OF) ilkin olamatlori
askarlanmigdir. Bu, sol madaciyin global vo
lokal hipokineziyasi, eloco do diastolik
disfunksiyasi ilo miisayiot edilmis vo SM-nin
struktur va funksional gostaricilarinds iralilayan
doyisikliklora sobab olmusdur. ©Q-da mio-
/perikardit slamati olmayan digar 20 Xastads,
owallor geyd edilmis diastolik disfunksiya
doyismoz galmigdir. NQ-1 ilo migayise
gOstormisdir ki, bu vaziyyatin asas Sobabi
piylonma  vo karbohidrat ~ miubadilasi
pozgunlugu olmusdur.

12 ay sonra ©Q-do Xxastalorin 19,1%-do (17
nofar)  ovvollor movcud olmayan SM
hipertrofiyas1 asgkar edilmisdir; 14,6%-do (13
nofor) SM-do fibroz zonalari, 9%-inds (8 nafar)
SQ genislonmasi, 21,3%-do (19 nafar) iso SM-
nin diastolik disfunksiyasi geyds alinmisdir. Bu
olamatlorin  oksariyysti  atim  fraksiyasi
gorunmus  iirok  catigmazligimin  klinik
simptomlari ilo miisayist olunmusdur.

Biomarkerlar

2-Ci nozarot grupunun gostoricilari
populyasiyanin  normasi  olaraq  geyds
alimmigdir. Baglangicda osas qrupda (9Q)
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iltihab biomarkerlari (CRP, I1L-6) 40,4% (36)
Xastado yuksalmisdir; bu zaman CRP va IL-6
arasinda diiz korrelyasiya miigahids edilmisdir.
Tromboz biomarkerlarindan D-dimer,
fibrinogen vo trombin 25% (22 nofor),
NTproBNP 10,1% (9 nofor), TnT 20,2% (18
nofar), MMP-9 iso 28% (25 nofor) Xastods
yuksalmisdir.

Nozarot qruplarinda, CRP vo IL-6 istisna
olmagla, bltun goéstericilor normal haddo
olmusdur. 1-ci nozarot qrupunda iltihab
biomarkerlari 2-ci nozarat qrupu ilo miigayisado
ohomiyyatli dorocods yuksok, lakin oasas
qrupdaki doyarlordan asagi olmusdur.

6 ay sonra OQ-0o ovvalco ylksolmis
NTproBNP normaya qayitmigdir. CRP-nin
ortalama  doyori baslangic  doayari ilo
mugayisedo azalmigdir, lakin 19% (17 xosto)
Xostodo yilksok qalmaga davam etmisdir.
Tromboz biomarkerlarinda ohamiyyatli
doyisiklik miisahido olunmamisdir.

12 ay sonra ©Q-do bitln xostolordo CRP
normallasmis  vo  nozarot qruplart ilo
miqayisado forglonmomisdir. Lakin yiksak
hossasliga malik CRP (hsCRP) analizi
gOstormisdir ki, SARS-CoV-2 ila oavvalca
yoluxmus qrupda hsCRP soviyyasi ylksok
olmusdur. IL-6 Umumi olarag qgrupda
ohomiyyatli dorocods azalma gostormisdir.
Baslangicda yiiksok TnT olan xastalords onun
Saviyyasi 33%-ds (6 nafar) azalmis, 67%-do (12
nofar) iso yuksok galmaga davam etmisdir. Bu
xastalarda sol modacik disfunksiyasi miigahido
edilmigdir. Endotelin-1-in konsentrasiyasi qrup
Uzra Umumi olaraq doyismomis, nazarat qrupu
ilo mugayisads yiksalmisdir. 12 ay sonra OQ-
do MMP-9 soviyyasi baslangic doayari ilo
milqayisads ylksalmisdir.

Goriintillamo metodlar: arasinda slaqs -
U-MRT, sagalma dévriinden 3 aydan ¢ox vaxt
kecmis xostolordo miokardda qalan subklinik
iltihab1 agkar etmokdo exokardiografiya ilo
miiqayisodo daha yiiksok informativlik niimayis
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etdirmisdir. 12 ay sonra U-MRT noticalorino
osason miokardda fibroz zonalar1 (FZ) askar
edilmis xostolorin bir gisminde ExoKQ ils
homin seqmentlorde sol madaciyin yigilma
qabiliyyatinin pozulmasi miisahido edilmisgdir.

Gorunttuloma metodlart vo  biomarkerlar
arasindaki alago -

U-MRT naticalori ilo arasdirilmis biomarkerlor
arasinda olago muoyyoan edilmisdir. CRP vo IL-
6 soviyyalori tam sorulmamig  miokardit
hallarinda  yiiksolmis, MMP-9 iso IF wvo
ovazedici fibrozu OF olan Xxostolords yiiksok
olmusdur. I0-niin Ustiinliyu ilo gedon miokard
iltthabt CRP vo IL-6-nin qrupun ortalama
dayarinin shamiyyatli daracads yiiksak olmasi
ilo miisayiot olunmusdur. IF zaman isa koskin
faza ziilallarinin yiiksok Saviyyalori miisahido
edilmomis, lakin proliferativ  proseslorin
artmasi, MMP-9-un yiiksalmasi ilo xarakterizo
edilmisdir. Miokarditin tam  gerilomoadiyi
morhalada bu ziilalin saviyyasinds izlonilon (¢
dofaya godor artim, avazlayici fibrozun yiksak
ehtimalla inkisafini prognozlasdirmisdir
(OR=2,5; CI 1,9-3,7; p=0,025).

Qaliq iltihab sol qulagcigin (SQ) dilatasiyasi,
SM sistolik vo diastolik disfunksiyas1 ilo
olagoalondirilmigdir. Bu xostalords  diastolik
disfunksiya yalniz 1-Ci nazarat qrupu ilo oxsar
xarakterds olmus vo bu asasen, piylonma va
karbohidrat mibadilosi pozgunlugu olan
soxslordo miisahido edilmisdir. 1-ci nozarat
grupunda biomarker profili asas grupdan
ohomiyyatli daracads forglonmisdir.

CRP va IL-6 soviyyslorino goro oasas qrup
xostolori  kvartilloro  boliinmiisdiir.  Iltihab
biomarkerlori asagi kvartildo olan Xostslorda
exokardioqgrafiya gostoricilari, iltihab
biomarkerlari yuksalmayan xastalardan
forglonmomisdir.  lkinci  kvartildo  olan
xastalordo baglangicda miigahido edilon mio-
/perikardit olamotlori 6 ay arzinds tamamils yox
olmusdur. Ust iki kvartildo olan xostalorda iso 6
ay orzindo fibroz zonalari inkisaf etmisdir.
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Baslangicda yiiksolmis MMP-9 80% hassasligla
fibrozun inkisafin1 prognozlagdirmisdir.

12 ay sonra osas qrupda sol modacikds
hipertrofiya va/vo ya fibroz, sol qulagcigin
genislonmasi, SM-nin diastolik disfunksiyasi,
qorunmus {irok c¢atismazligi olamatlori olan
xastolor muioyyan edilmisdir. Bu xastalords
klinik simptomlar miisahido edilmis vo
baslangicda epikardial yagin (2D echo), CRP,
IL-6 vo MMP-9-un soaviyyalorinin ylksok
olmasi diqgot ¢okmisdir.

Oyranilmis amillarin prognostik

giymatlondirilmasi

[ltihab, tromboz, proliferasiya vo endotel
disfunksiyas1 (ED) biomarkerlori, UDX risk
faktorlar1 vo goruntiilomo metodlarini (U-MRT
vo ExoKQ) daxil edon model qurulmusdur.
Noaticado, asagidaki kriteriyalarin
kombinasiyalari miiayyon edilmisdir:

Soyirici aritmiya riski LAVI > 28 ml/m?, 1L-6
> 3,5 pg/ml, NT-proBNP > 125 pg/ml,
piylonma/Karbohidrat mibadilasi pozgunlugu;

Acrterial hipertenziya riski -Piylonmo/KMP , ET-
1> 3,5 pg/ml;

Qorunmus atim fraksiyali iirok catismazligi
riski LGE+, MMP-9 > 300 pg/ml, NT-proBNP
> 125 pg/ml, Sol madacikds fibroz zonalarinin
SM hacminin > 10% olmasi ;

Kaskin koronar sindrom riski- Piylonma/KMP,
CRP > 15 mqg/l , IL-6 > 4,5 pg/ml, ET-1 > 3.5
pg/ml, D-dimer > 0,70 mkg/ml olmasi.

YEKUN

COVID-19-dan sonraki ilk 2-6 ayda ganclarin
Ucdo birinds miokardda qalicr iltihab alamatlori
izlonildi. COVID-19-dan sagaldiqdan sonra ii¢
aydan artiq vaxt kecdikds, miokardin virus
mansali iltihabinin  vizual markerlarinin
tosdiglonmasinde  U-MRT  ExoKQ ilo
miigayisads daha ylksak hassasliga malikdir.
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CRP vo IL-6 arasindaki birbasa korrelyasiya
olagesi SARS-CoV-2 torofindon torodilmis
sistemik iltthabin immun mongoli oldugunu
gostorir. CRP-nin ilkin saviyyasinin xastonin 12
ay sonraki kliniki-funksional vaziyyati ilo
olagesi, onun COVID-19 keg¢irmis gonc
soxslords UDX-nin inkisafin1 prognozlasdirma
potensialini niimayis etdirir.  Bir il arzinds
miokardda bas veron struktur-funksional
doyisikliklor COVID-19-un siddstindon asili
deyil.

UDX olmayan gonc soxslorda  immun
mexanizmlorin aktivlogsmosi 6n plana ¢ixir. Bu
mexanizmlor miokard ve damar endotelinds
davamli tosir edir ki, bunun naticasi olaraq 12
ay orzinds fibroz, hipertrofiya vo miokardin
sistolik vo diastolik disfunksiyasi yaranir.

Coxfaktorlu regression analiz metodu ils erkon
vizualizasiya alamatlorinin naticalorino asason
muayyon edilmisdir ki, (sol qulagcigin hacm
indeksi, LGE, sol madacik miokardinin kiitlo
indeksi, fibroz sahssi vo miokardda epikardial
yagin hocmi, sol madaciyin hipertrofiyasiz
gecikmis relaksasiyasi) endotel disfunksiyasi,
oksidlosdirici stres, proliferasiya va fibroz kimi
immun mexanizmlorin aktivlosmasi ils birlikda,
bir sira biomarkerlarin (TnT, CRP, IL-6, MMP-
9) ilkin yiiksok titrlari gonc yasda COVID-19
kegirmis soxslordo UDX-in baslangici ola bilor
vo onunla olagali voziyyatlor Gglin - monfi
prognostik dayara malikdir.

Bu voziyyatlorin inkisaf riski metabolizmasi
pozulmus soxslords daha yuksakdir.

Ilavo moalumatlar.

Minnatdarhgq.

Bu maqals milli saviyyads aparilmig aragdirma va tohlil
naticosinda orsaye golmisdir; hazirlanmasinda istirak
edon biitiin homkarlarimi togokkiir edirom.

Miislliflorin tohfalari.
Konsepsiya va dizayn, Molumatlarin aldo edilmoasi, tohlili
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Vo ya tofsir, Olyazmanin tortibi, Olyazmanin miihiim
intellektual mozmun Uguin tongidi toftisi, Statistik tohlil,
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THE PROGNOSTIC ROLE OF PRECLINICAL MARKERS OF MYOCARDIAL AND
ENDOTHELIAL DAMAGE IN INDIVIDUALS RECOVERED FROM COVID-19

!Nagiyev Y.G., Abdulalimova Kh.R.

! Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan

2 Baku Medical Plaza

E-mail: khatira.abdulalimova@gmail.com

Abstract

The long-term effects of COVID-19 on the cardiovascular system (CVS) in young
individuals recovering in outpatient settings remain poorly investigated.
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Myocardial and vascular endothelial damage caused by the virus can be better
understood through the combined use of imaging techniques, such as cardiac
magnetic resonance imaging (CMR) and echocardiography (EchoCG), along
with the analysis of biomarkers indicative of this damage.

The study included individuals diagnosed in 2021 with mild to moderate SARS-
CoV-2 infection confirmed by PCR, as well as control groups with negative PCR
results for SARS-CoV-2. The study commenced during the first wave of the
coronavirus pandemic in Azerbaijan. Recruitment was conducted between April
and October 2021, with follow-ups continuing until June 2023. CMR imaging was
performed during the first and final visits of patients and control participants.
Other evaluations (EchoCG and blood sampling) were conducted at baseline and
at six-month intervals, totalling three assessments.

Residual myocardial inflammation was observed in one-third of young patients
within the first 2-6 months after COVID-19 infection. CMR was found to be
superior to EchoCG in detecting signs of viral myocarditis. A regression model
based on CVS risk factors, imaging techniques, and biomarkers enabled the
identification of negative prognostic factors in young individuals recovering from
COVID-19. The activation of endothelial dysfunction, oxidative stress, and
proliferation mechanisms increases the risk of cardiovascular diseases (CVD) and
related conditions in young COVID-19 survivors.

Key words: COVID-19, Cardiac MRI, Echocardiography, Endothelial
dysfunction, Inflammation and fibrosis biomarkers

[TPOTHOCTHUYECKA POJIb JOKIIMHUYECKNX MAPKEPOB
[TOBPEXAEHWA MUOKAPIHA 1 SHAOTEJIMA YV ITAHIMEHTOB,
BbI3ZIOPOBEBIIIMX OT COVID-19

'Hacues FO.T, 2A60yﬂwzumoea XP

Y Asepbaiioocancruii Meouyunckuii Yuusepcumem, baxy, Azepbatiosrcan
?Baku Medical Plaza

E-mail: khatira.abdulalimova@gmail.com

Pezrome

Jloneocpounsie dannvle 0 nocredcmeusx kopouasupycrou oonesnu 2019 200a
(COVID-19) ons cepoya u cocyoos y MOR0ObIX AMOYIAMOPHLIX NAYUECHINOS
ckyouwl. Llennyro ungopmayuio no smomy onpocy Modicem 0amv U3y aIu3ayus.
MUOKAPOA € NOMOWBIO MACHUMHO-PE30HAHCHOU momoepaguu cepoya (K-MPT) u
axoxkapouoepagus  (OxoKI) 6 couemanuu ¢ usyueHuem MOLEKYJSAPHLIX
buomMaprepos, NPUHUMAIOWUX YYaACmUe 8 Pearu3ayuu MexaHu3mMa n0BPeNCOeHUs.
SMUM BUPYCOM MUOKAPOA U COCYOUCTO20 IHOOMETUAL.

B smo x nepcnexmusnoe uccneoosanue ¢ 2021 200y Oviiu 8xaOuUeHvl aUYA C
noomeepoicoennotl IIL[P neexoti u cpedneti msicecmu unghexyueti SARS-CoV-2,
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a makoice 8 Kauecmee KOHMPOs — JUYd ¢ NOOMBEPHCOEHHOU OMPUYAMENbHOU
I[P u ompuyamenwvhoii ceponocueri SARS-CoV-2.

Habop nayuenmos npogoouics 6o epems nepeoui G0IHbL HAHOEMUU KOPOHABUPYCA
6 Azepbaiioorcane ¢ anpens no okmsaops 2021 2o0a. Habnroodenue nposoounocs no
uonb 2023 200a. K-MPT evinonnsinu Ha nepeoM U 3aKIHOUUMETbHOM
UCCTE008AMENbCKUX GUSUMAX NAYUEHMO08 U KOHmMponvhblx auy. OcmanbHule
uccneoosanuss  (OxoKIT u  3a60p  Kposu) GbLINOAHAIU HA  KAANCOOM
UCCe008ATNENTbCIMKOM GU3UME — UCXOOHO U 08AdHCObI, C UHMEPBATIoM 6 MecAayes.
B nepevie 2—-6 mec nocie COVID-19 y mpemu monoovix nayuenmos
HaOmodaemces ocmamounoe gocnanerue muoxkapoa. CMRI npesocxooum DxoKI”
10 4Y8CMEUMENTbHOCMU 8bIAGLEHUSL GU3YATLHBIX MAPKEPOS BUPYCHO20 BOCTIANEHUS]
muokapoa. Pezpeccuonnas mooenw, ocnosannas na gaxkmopax pucka CC3,
MEMOOAx GU3VANU3AYUU U OUOMAPKEPAX, NO360MULA 6bIAGUNMb HE2AMUBHbLE
npocHocmuyeckue hakmopul y Monoowlx aooet, evizooposesuux om COVID-19.
3anyck UMMYHHBIX MEXAHUIMOB8 DHOOMENUANLHOU OUCHYHKYUU, OKUCTUMENTBHO20
cmpecca u nponugepayuu nogviarom puck CC3 u c53aHHbIX ¢ HUMU COCMOSIHUT
y monodulx mooet, nepernecuux COVID-19.

Knwuesvie cnosa: COVID-19, MPT  cepoya,  Oxoxapouocpaghus,
Onoomenuanvras oucgynxyus, buomaprepwi socnanenus u pudposa
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