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Сравнение подгрупп по параметрам меха-
нической диссинхронии миокарда через 12 
месяцев показало, что при QRS>150 мс па-
циенты с фибрилляцией предсердий и си-
нусовым ритмом все еще различались по 
частоте и выраженности пресистолической 
аортальной задержки после интервенцион-
ного лечения. Так, у пациентов с СР и QRS 
130-150 мс медианное значение пресисто-
лической аортальной задержки через 12 ме-
сяцев после выполнения СРТ были больше, 
чем у пациентов с СР и широким QRS (172 
(155; 179) мс и 128 (105; 155) мс соответ-

ственно, р=0,016). Доля лиц с пресистоли-
ческой аортальной задержкой в подгруппе с 
СР и QRS 130-150 мс составила 88%, в под-
группес QRS более 150 мс – 40% (р=0,038).

Заключение. Во всех анализируемых 
подгруппах наблюдалась выраженная по-
ложительная динамика показателей межже-
лудочковой задержки миокарда. У пациентов 
и с ФП, и синусовым ритмом с одинаковой 
частотой выявлялась положительная дина-
мика показателей межжелудочковой и вну-
трижелудочковой диссинхронии миокарда в 
течение 1 года после СРТ (р>0,050). 

ИЗУЧЕНИЕ ТЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ 
НЕДОСТАТОЧНОСТИ И АРИТМИИ В ПОСТКОВИДНОМ 
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STUDYING THE COURSE OF CHRONIC HEART FAILURE AND ARRHYTHMIA IN THE 
POST-COVID PERIOD

Summary. The SARS-CoV-2 virus can cause direct damage to cardiomyocytes, leading to 
CHF decompensation, shock, and sudden death. The results of recent studies have shown an 
increased risk of developing various arrhythmias in cardiovascular patients who have undergone 
COVID-19. The aim of the study was to study the frequency and nature of cardiac arrhythmias in 
patients with coronary heart disease (CHD) and exertional angina. FC II-III, complicated by CHF 
FC II-III in the post-covid period. All patients underwent HM ECG, EchoCS, the condition of the 
examined patients was assessed according to the SHOKS scale. The quality of life of the examined 
patients was assessed according to the Minnesota questionnaire. In the patients examined by 
us in the post-COVID period, various disturbances in the rhythm and conduction of the heart are 
more often observed compared to the control group. Also in this group, there is a more severe 
clinical condition of patients, as well as lower indicators of quality of life.

Актуальность. По данным анализа забо-
левших в Ухани (Китай), хроническая сердеч-
ная недостаточность (ХСН) присутствовала 
у 1/3 пациентов, госпитализированных с 
COVID-19, и выявлялась более чем у по-
ловины умерших от этого заболевания [1]. 
Вирус SARS-CoV-2 способен вызывать пря-
мое повреждение кардиомиоцитов, приво-
дя к декомпенсации ХСН, шоку и внезапной 
смерти. Результаты последних исследова-
ний показали увеличение риска развития 
различных аритмий у сердечно-сосуди-

стых больных перенесших COVID-19. Среди 
встречающихся аритмий доминирующими 
являются следующие – фибрилляция пред-
сердий (ФП), суправентрикулярная и желу-
дочковая экстрасистолия, желудочковая 
тахикардия, брадиаритмии [2,3]. Основны-
ми механизмами аритмогенеза в острый 
период инфекции рассматриваются мио-
кардиальное повреждение (некроз, апоп-
тоз, воспалительный процесс, ишемия и 
т.д.), ионный дисбаланс, активация симпати-
ческой нервной системы, гипоксемия [2,3]. 
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Связь между перенесенной инфекцией и 
аритмиями в постковидный периоде боль-
ных практически не исследовалась. 

Целью нашего исследования явилось 
изучение частоты и характера нарушений 
ритма сердца у пациентов с ишемической 
болезнью сердца (ИБС) стенокардией на-
пряжения. ФК II-III, осложнённой ХСН ФК II-III 
в постковидном периоде. 

Материал и методы. Нами было изучено 
44 больных (1 группа), перенесших  COVID-19 
в 2020-2021 годах, находившихся на стаци-
онарном лечении в многопрофильной кли-
нике Ташкентской медицинской академии. 
Давность перенесенного COVID-19 состав-
ляла  4±0,43 месяцев. Было проведено  эхо-
кардиографию (ЭхоКГ) на аппарате Toshiba, 
Холтеровское мониторирование (ХМ) элек-
трокардиограммы (ЭКГ). Вирусный генез 
поражения был лабораторно подтвержден 
(носоглоточный тест ПЦР РНК коронавиру-
са SARS-CoV-2 положительный). Также была 
обследована конторольная группа (2 груп-
па) в количестве 25 больных с аналогичным 
диагнозом, но не переносившие COVID-19.   
Средний возраст больных 1 группы соста-
вил  64,2±9,3 лет, второй группы составил  
67,0±11,1 лет. Клиническое состояние об-
следованных больных оценивалось по шка-
ле ШОКС (по В.Ю. Марееву, 2000 г.). Качество 
жизни обследованных больных мы оценива-
ли по Миннесотскому опроснику.

Результаты. По данным ХМ ЭКГ у больных 
1 и 2 группы нарушения ритма и проводимо-
сти сердца были представлены чаще всего 
желудочковой экстрасистолией 59% и 28% 
больных соответственно, наджелудочковой 
экстрасистолией у 29,6% и 57,8% пациентов 
соответственно, фибрилляцией предсер-
дий 41% и 20% больных соответственно, 
неустойчивой наджелудочковой тахикарди-
ей 50% и  20% соответственно. У больных 1 
группы с желудочковыми экстрасистолами  
отмечалось преобладание больных со 2 и 
3 градацией по Лауну, а также наблюдались 
частые эпизоды бигеминии и тригеминии, 
редкие эпизоды групповых желудочковых 
экстрасистолий. В контрольной группе жиз-
неопасных желудочковых нарушений ритма 
и проводимости мы не наблюдали. Также в 1 
группе больных преобладала синусовая та-
хикардия. Кроме того, в 1 группе отмечалась 
преходящая атриовентрикулярная блокада I  
степени у 13% больных. 

По шкале ШОКС у обследованных паци-
ентов средний балл составил 9,25±1,67 и 
6,52±1,1 балла соответственно, что свиде-
тельствует о более тяжёлой клинической 
симптоматике больных с постковидным син-
дромом.  Суммарный индекс качества жиз-
ни обследованных нами больных составил 
71,8±3,4 и 64,0±3,3 балла соответственно, 
что указывает на более низкие показате-
ли качества жизни больных перенесших 
COVID-19.

Заключение. У больных ИБС, стенокар-
дией напряжения, ФК II-III, осложнённой 
ХСН ФК II-III в постковидном периоде чаще 
наблюдаются различные нарушения рит-
ма и проводимости сердца по сравнению 
с контрольной группой. Также в этой груп-
пе отмечается более тяжёлое клиническое 
состояние больных, а также более низкие 
показатели качества жизни. Учитывая эти 
данные, для своевременной диагности-
ки постковидного синдрома всем больным 
после перенесенной COVID-19 рекоменду-
ется проведение ЭхоКГ, ХМ ЭКГ, оценка кли-
нического состояния и качества жизни для 
своевременного лечения и реабилитации 
пациентов с ХСН.
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