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НАРУШЕНИЯ РЕПОЛЯРИЗАЦИОННЫХ ПРОЦЕССОВ В МИОКАРДЕ У БОЛЬНЫХ 
COVID-19 

 
Хидоятова М.Р., Исламова З.С., Халимбетов Г.С., Хамраева Г.И., Тангрибердиев К.Р.  

Ташкентская медицинская академия, Ташкент, Узбекистан  
Центр развития профессиональной квалификации медицинских работников  Ханка РМО, 

Хорезмская область, Узбекистан 
 
Электрокардиография (ЭКГ) – это широко доступный диагностический тест, 

который можно быстро выполнить, не подвергая большое количество персонала риску 
заражения SARS-CoV2. ЭКГ продемонстрировало большую прогностическую ценность в 
популяционных исследованиях и у пациентов с ССЗ, включая гипертензию, что является 
особенно важным во время текущей пандемии.  

Цель: изучить изменения процессов реполяризации в миокарде желудочков и 
определить их диагностическую ценность.  

Материалы и методы: Проанализированы данные 51 пациентов, из них 21 
(основная группа) - больные госпитализированные в специализированный стационар 
для лечения пациентов с коронавирусной инфекцией, остальные 30 (контрольная 
группа) – здоровые лица, проходившие ЭКГ диагностику с целью сравнения. Средний 
возраст больных составил 50,4±11,6лет. Все больные основной группы находились в 
отделении интенсивной терапии, с тяжёлым и крайне тяжёлым течением COVID-19 и с 
момента госпитализации были взяты на неинвазивную вентиляцию легких. Всем 
пациентам проведена ЭКГ в 12 отведениях с общепринятой схемой расшифровки и 
проведён детальный анализ ЭКГс изучением следующих показателей: дисперсия 
интервала QT (QTd)-разность между наибольшим (QTmax) и наименьшим (QTmin) 
значениями интервала QT, измеренными в 12 отведениях; реполяризацию желудочков 
определяли с использованием интервала Tp-Te (интервал от пика до конца 
электрокардиографического зубца T ) и отношения Tp-Te/QT 

Результаты. Анализ основных параметров ЭКГ показал склонность к тахикардии 
у больных основной группы, что естественно, учитывая тяжёлое состояние, связанное в 
первую очередь с дыхательной недостаточностью. Анализ данных показал, что 
интервалы Tp-Te и Tp-Te/QT были достоверно удлинены у больных с COVID-19 по 
сравнению с контрольной группой. Сравнение показателей QTс достоверных различий 
не выявило, хотя в основной группе имелась тенденция к удлинению (427±24,6 против 
411±42,3; р>0,05). Несмотря на проведённые реанимационные мероприятия у 7 больных 
был отмечен смертельный исход. У 2-х больных в результате тромбоэмболии легочной 
артерии, у 2-х с повторными инфарктами миокарда, 3-ое больных умерли по причине 
полиорганной недостаточности. Следует отметить, что самым специфичным у умерших 
лиц был показатель QTd, у всех отмечалось увеличение данного показателя более чем 
54 миллисекунд. 

Выводы:   
Нарушения процессов реполяризации в миокарде могут быть маркерами 

неблагоприятного исхода коронавирусной инфекции у больных тяжёлым течением 
COVID-19. Учитывая полученные выводы, динамический – рутинный контроль 
электрокардиографических маркеров нестабильности миокарда является необходимой 
мерой у больных и в постковидный период.  
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