
Проведен ретроспективный анализ амбулаторных карт пациентов за 2020-2022

год, переболевших подтвержденным COVID-19. Исследование проводилось на

базе ОГБУЗ «Поликлиника №6». Данные амбулаторных карт больных

анализировались по пунктам разработанной анкеты, направленной на сбор

данных о состоянии сердечно-сосудистой системы после инфекции, вызванной

SARS-CoV-2. В исследование включались пациенты обоего пола всех возрастных

групп с диагностированным вирусным поражением сердечно-сосудистой системы.

В анализ включено 119 амбулаторных карт в соответствии с критериями

включения/исключения. Средний возраст обследуемых на основании данных

медицинской документации составил 63,4 ± 10,5. 28 пациентам в возрасте от 52

до 78 лет проводилось холтеровское мониторирование ЭКГ, с использованием

комплекса суточного мониторирования ЭКГ «МИОКАРД-ХОЛТЕР».

Анализировались показатели: средняя частота сердечных сокращений (ЧСС),

наличие нарушений ритма и проводимости, продолжительность интервалов PQ,

QT и QТc, эпизоды синусовой аритмии и ишемии, вариабельность сердечного

ритма (SDNN). При обработке данных принимались во внимание пол, возраст,

наличие сопутствующих заболеваний, во время инфекции COVID-19: дыхательная

недостаточность на момент исследования (0-3 баллов), а также прием

препаратов (эуфиллин, беродуал, симбикорт и др.).

Заболевания сердечно-сосудистой системы (ССС) – лидирующая причина

смерти во многих странах. В большинстве случаев COVID-19

ассоциируется с тяжёлым поражением респираторного тракта. Однако

данные многих исследований позволяют уверенно заявить: новая

коронавирусная инфекция (НКВИ) является системным заболеванием,

комплексно влияющим на весь человеческий организм, особенно на ССС.

К основным патогенетическим звеньям патологического влияния вируса

относят прямое повреждение миокарда,. Исходя из этого, риск развития

ССЗ и их осложнений при COVID-19 достаточно высок.

ВЛИЯНИЕ НОВОЙ КОРОНОВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ НА ПРОВОДЯЩУЮ СИСТЕМУ СЕРДЦА

Основными симптомами, которые предъявляли больные, стали боль в области сердца (64,7%),

повышение давления 36,9%). Наиболее часто встречающимися ССО в постковидном синдроме

являлись: трансформация формы ИБС (43,9%), нарушения ритма и проводимости (31,5%).

Тяжелое течение COVID-19 является предиктором развития трансформации формы ИБС

(переход стабильной формы в нестабильную) (p<0.05), развития ХСН (p<0.05) и миокардита

(p<0.05).

По данным холтеровского мониторирования ЭКГ выявлены следующие изменения: тахисистолия

(без гипертермии) выявлена у 8 женщины (44,5%) и 3 мужчин (30%). AV-блокада I степени

выявлена в 16,7% и 40%, СА-блокада II степени без периодики Самойлова-Венкебаха ‒ в 5,6% и

20 соответственно. Наджелудочковые экстрасистолы превысили норму у мужчин в 40% (4

человек,) и в 55,6% случаев у женщин (10 человек). Желудочковые экстрасистолы в количестве

более 300/день встречались у 33,4% женщини у 20% мужчин. У 16,7% женщин и 10% мужчин

выявлены эпизоды синусовой аритмии. Нормальной вариабельность ритма была у 9 женщин

(50%) и 2 мужчин (30%), снижена – у 38,9% и 20% соответственно; очень низкая вариабельность

ритма выявлена у 1 мужчины.

Данные холтеровского мониторирования за 15.04.2021 Частая ЖЭС, в т.ч. по типу би - и

тригеминии более 3000/сутки Диффузное снижение метаболизма (сглаженные з.Т).

ВВЕДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТЫ

Изучить особенности поражения проводящей системы сердца после

перенесенной коронавирусной инфекции, установить основные варианты

сердечно-сосудистых осложнений и оценить частоту их

распространенности.

ЦЕЛЬ

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Согласно данным проведенного исследования, наиболее частым осложнением со стороны
сердечно-сосудистой системы является трансформация формы ИБС (43,9%), развитие
различных нарушений проводящей системы. Было установлено, что COVID-19 может стать
причиной как первичной кардиальной патологии, так и усугубить уже имеющиеся заболевания
сердечно-сосудистой системы

ВЫВОДЫ


