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УДК 5-027.1:61(063) 

          Р 64 

Медицина є прикладом інтеграції багатьох наук. Наукові дослідження у сучасній медицині на основі 

досягнень фізики, хімії, біології, інформатики та інших наук відкривають нові можливості для вивчення процесів, 

які відбуваються в живих організмах, та вимагають якісних змін у підготовці медиків. Науково-практична 

інтернет-конференція «Розвиток природничих наук як основа новітніх досягнень у медицині» покликана 

змінювати  свідомость людей, характер їхньої діяльності та стимулювати зміни у підготовці медичних кадрів. 

Вміле застосування сучасних природничо-наукових досягнень є запорукою подальшого розвитку медицини як 

галузі знань. 

Конференція присвячена висвітленню нових теоретичних і прикладних результатів у галузі природничих 

наук та інформаційних технологій, що є важливими для розвитку медицини та стимулювання взаємодії між 
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доступною для кожної людини. Якщо розглядати використання технологій із застосуванням 

ШІ з економічної точки зору, то це є вигідним тому, що витрати, необхідні на систему охорони 

здоров’я, стануть меншими, а якість медичних послуг при цьому зросте. 
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Анотація. Пандемія COVID-19 внесла корективи у порядок надання допомоги пацієнтам з 

захворюваннями серцево-судинної системи (ССС). Однак, при необхідності стаціонарного 

лікування пацієнта кардіологічного профілю з підозрою на COVID-19 постає питання щодо 

ранньої діагностики власне вірусного захворювання з подальшим розподілом його у «ковідне» 

чи «чисте» відділення. Встановлення можливих відмінностей на ЕКГ пацієнтів з/без 

підтвердженого діагнозу SARS-CoV-2 та різноманітною кардіальною патологією при 

цифровій обробці рутинної ЕКГ за допомогою програмно-діагностичного комплексу «Смарт-

ЕКГ». Застосування «дигіталізації» ЕКГ для виявлення і аналізу особливостей змін отриманих 

показників, у залежності від наявності того чи іншого захворювання ССС та 

https://thedigital.gov.ua/storage/uploads/files/%25
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наявності/відсутності захворювання на COVID-19, може значно покращити інформативність 

та специфічність класичної ЕКГ та покращити її діагностичну та прогностичну цінність у 

даної групи пацієнтів. 

 

Вступ. Пандемія COVID-19 внесла корективи у порядок надання допомоги пацієнтам 

з захворюваннями серцево-судинної системи (ССС). Згідно останньому Європейському 

консенсусу Експертів потрібно оцінювати ризик як від COVID-19, так і від власне самого 

захворювання ССС: при відсутньому COVID-19 діяти згідно встановленого протоколу, при 

підозрі на COVID-19 чи підтвердженому діагнозі – потрібно оцінити стан пацієнта на 

необхідність госпіталізації [1]. Однак, при необхідності стаціонарного лікування пацієнта 

кардіологічного профілю з підозрою на COVID-19 постає питання щодо ранньої діагностики 

власне вірусного захворювання з подальшим розподілом його у «ковідне» чи «чисте» 

відділення. Зрозуміло, що остаточний діагноз COVID-19 можна поставити тільки за наявності 

позитивного ПЛР чи ІФА тесту, та наявності інших «специфічних» ознак саме SARS-CoV-2 

інфекції. Згідно [2] ніяких специфічних відмінностей електрокардіограми (ЕКГ) у пацієнтів з 

та без підтвердженого COVID-19 виявлено не було. Мінімальні знахідки стосувалися радше 

ознак міокардиту (вочевидь викликаного самим вірусом) та невеликої кількості порушень 

ритму у таких пацієнтів. Однак, вказана мала інформативність стосується рутинної ЕКГ, що 

виконується всім пацієнтам, котрі надходять до стаціонару. 

Мета роботи. Встановлення можливих відмінностей на ЕКГ пацієнтів з/без 

підтвердженого діагнозу SARS-CoV-2 та різноманітною кардіальною патологією при 

цифровій обробці рутинної ЕКГ за допомогою програмно-діагностичного комплексу «Смарт-

ЕКГ» [3] 

Матеріал та методи. Для визначення можливого впливу наявності/відсутності 

COVID-19 у пацієнтів з різноманітними захворюваннями ССС, за допомогою програмно-

діагностичного комплексу «Смарт-ЕКГ» була проведена цифрова обробка рутинної ЕКГ цих 

пацієнтів з визначенням кількісної оцінки нахилу ST («ST slope») та змін сегмента ST через 

0,08 с після точки J, кута βо спрямування сегмента ST і висоти продовження Н спрямування 

нахилу сегмента ST (висота нахилу ST, mV) через 1 секунду реєстрації, як наведено на рисунку 

1. 
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Рис.1. Визначення кута βо нахилу сегмента ST, через 0,08 с після точки J і висоти продовження 

спрямування нахилу сегмента ST (висота нахилу ST, mV) через 1 секунду реєстрації. 

 

Також, за допомогою «Смарт-ЕКГ» була проведена цифрова обробка хвилі зубця Т, з 

визначенням першої похідної зубця Т стандартної ЕКГ. В даному випадку похідна (функції в 

точці) - поняття диференційного числення, що характеризує швидкість зміни функції (в даній 

точці). Визначається як границя відношення приросту функції до приросту її аргументу при 

прагненні збільшення аргументу до нуля, якщо така межа існує. Функція, що має кінцеву 

похідну (в деякій точці), є диференіюємою (в даній точці). Для математичних розрахунків 

використано стандартний підхід побудови першої похідної ЕКГ-кривої за рівнянням: 

 

де lim – границя;  y – приріст функції;  x – приріст аргумента. 

 

Для оцінки кількісних розрахунків швидкості змін різниці потенціалів в період 

реполяризації шлуночків використовували показник відношення максимальних швидкостей 

(ВМШ) та відношення сусідніх екстремальних значень (ВСЕЗ) [4]. На першій похідній ЕКГ 

показник ВМШ - це відношення амплітуди другої фази зубця Т до першої, а ВСЕЗ 

розраховується за формулою, як вказано на рис. 2. 
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Рис. 2. Принципи побудови першої похідної ЕКГ та диференціації зубця Т ЕКГ. 

 

Було проведено визначення кута βо спрямування сегмента ST і висоти продовження Н  

(мм) спрямування нахилу сегмента ST, ВМШ і ВСЕЗ у пацієнтів з діагностованим гострим 

інфарктом міокарда (ГІМ), підтвердженим діагнозом гострого міокардиту та позитивним 

тестом на COVID-19. Отримані дані порівнювались з даними у пацієнтів з аналогічними 

захворюваннями та підтвердженою відсутністю COVID-19. Також досліджувалась динаміка 

змін досліджуваних показників упродовж 10 діб від початку захворювання. Контрольну групу 

склали пацієнти з підтвердженим COVID-19 та відсутністю гострої кардіальної патології. 

Результати дослідження та їх обговорення. На закордонному спеціалізованому 

ресурсі для лікарів авторами Pendell Meyers та Ken Grauber [5] було опубліковано клінічний 

випадок у якому описувалась госпіталізація пацієнта зі скаргами на сильну задуху. На ЕКГ 

даного пацієнта було відмічені зміни, котрі могли вказувати на розвиток ГІМ (рис. 3). 
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Рис. 3 Інфарктоподібні зміни на ЕКГ: синусова тахікардія -100 уд/хв;  елевація ST в I та aVL (відповідає 

критеріям STEMI); натяк на депресію ST в III та aVF;  депресія ST в V1 та V2;  гіпергострі T-хвилі в I і aVL (з 

реципрокними негативними T в III) 

 

Пацієнт пройшов низку обстежень: ЕхоКГ – загальна дифузна гіпокінезія, фракція 

викиду 25%, однак без локальної акінезії, та триразове визначення рівня тропоніну Т: 1,34; 

1,29; 1,27 ng/mL – досить підвищений. На рентгенологічному обстеженні – двостороння 

пневмонія. ПЦР тест – позитивний. Питання діагнозу було вирішено у бік міокардиту зі 

зняттям первинного діагнозу ГІМ.  

Таким чином постає питання диференційної діагностики ГІМ, міокардиту та 

можливого впливу поєднання COVID-19 з цими патологіями. За допомогою програмно-

діагностичного комплексу «Смарт-ЕКГ» була проведена цифрова обробка («дигіталізація») 

ЕКГ та порівняння отриманих результатів у пацієнтів з підтвердженим ГІМ та відсутнім 

COVID-19 (1) [6] і позитивним COVID-19 та не підтвердженим ГІМ (2) [7], як відображено на 

рисунку 4.  

Було встановлено, що при ГІМ показники диференційованого зубця Т – ВМШ і ВСЕЗ 

знижувалися, тоді як при наявному Covid-19 навпаки зростали. Такі ж зміни були відмічені і 

при аналізі «ST slope»: зменшення значень кута βо і його висоти продовження Н у випадку ГІМ 

і збільшення цих параметрів у пацієнта з Covid-19. Однак, за наявних інфарктоподібних змін 

на ЕКГ у 2-го пацієнта, також реєструвалося збільшення значень ВМШ та ВСЕЗ, що не є 

характерним для ГІМ [8] а характер росту значень кута βо і його висоти продовження Н, 

дозволив говорити про так звану «швидку висхідну» елевацію ST, та не підтверджували 

ішемію міокарда [9].  
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Рис. 4 Дигіталізація ЕКГ в порівнянні «Covid-/ІМ+» (1) проти «Covid+/ІМ-» (2) 

 

Наступним було проведено «дигіталізацію» ЕКГ та порівняння отриманих результатів 

пацієнтів з підтвердженим ГІМ та COVID-19 (3) [7] та з підтвердженим міокардитом та 

COVID-19(4), як показано на рисунку 5. 

 

Рис. 5 Дигіталізація ЕКГ в порівнянні «Covid+/Міокардит+» проти «Covid+/ІМ+» 

 

Першим, що звертає на себе увагу - це значне зниження показника ВСЕЗ у випадку 

поєднання міокардиту та COVID’у, а також нівелювання «COVIDних» змін «ST-slope», 

порівняно до таких у пацієнта з «чистим» COVID’ом. Подібний взаємовплив двох патологій 

на показники отримані у результаті цифрової обробки ЕКГ може свідчити про 

пліпатогенетичний характер цих змін. До загального запального процесу при міокардиті 

приєднується мікросудинне ураження з розвитком ішемії, а також запальний процес у 

перикарді, що більш притаманний саме COVID-19 [10].  
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Щодо констеляції ГІМ і COVID-19 то тут спостерігалося переміщення показників 

ВМШ і ВСЕЗ в бік COVID-19, а «ST-slope» навпаки показував зміни більш характерні для 

гострої ішемії. Враховуючи дані літератури [11, 12, 13] можна зробити припущення що при 

поєднанні гострого ішемічного пошкодження та вірусного ураження коронарних судин і 

структур серця відбувається взаємне «потенціювання» негативних проявів обох захворювань 

та веде до гіршого прогнозу зі збільшенням смертності у даних груп пацієнтів.  

Цікаві зміни відбувалися при визначенні досліджуваних показників у пацієнта з 

діагностованим COVID-19 та імовірним міокардитом впродовж його лікування. Були 

проаналізовані ЕКГ зроблені на 1-й (1), 5-й (2) та 10-й (3) дні лікування як показано на рис. 6. 

 

Рис. 6 Дигіталізація ЕКГ: зміни досліджуваних показників 1-10 день лікування 

 

Динаміка змін показників на фоні терапії демонструє нормалізацію ВМШ що свідчить 

про позитивний ефект антиішемічної терапії, а також про зменшення рівня мікросудинного 

ураження міокарда COVID-19, з розвитком пошкодження перицитів, що також призводить до 

ішемії [14]. Водночас, ріст ВСЕЗ з його подальшим падінням, так само як і зміни кута βо і його 

висоти продовження Н, можуть відображати перебіг COVID-19 у даного пацієнта [15].  

Таким чином, враховуючи малоспецифічний  вплив COVID-19 на ЕКГ, остання не 

може слугувати надійним методом для діагностики останнього. Однак зміни, що виникають 

при ураженні вірусом SARS-CoV-2 мікросудинного русла та власне міокарду часто бувають 

такими, як при міокардиті та/або ішемії міокарда викликаних неCOVIDними чинниками. В 

той же час у пацієнта з ішемією приєднання COVIDної інфекції веде до погіршення прогнозу 

[11] і ЕКГ, як маркер перебігу ішемічної хвороби вже не може адекватно відображати стан 
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пацієнта [15, 16]. Саме тому застосування «дигіталізації» ЕКГ для виявлення і аналізу 

особливостей змін отриманих показників, у залежності від наявності того чи іншого 

захворювання ССС та наявності/відсутності захворювання на COVID-19, може значно 

покращити інформативність та специфічність класичної ЕКГ та покращити її діагностичну та 

прогностичну цінність у даної групи пацієнтів. 

 

Висновки.  

1. Застосування «дигіталізації» ЕКГ у пацієнтів з серцево-судинними захворюваннями та 

наявним/відсутнім захворюванням на COVID-19, може значно покращити інформативність та 

специфічність класичної ЕКГ та покращити її діагностичну та прогностичну цінність у даної 

групи пацієнтів. 

2. Аналіз отриманих показників при «дигіталізації» ЕКГ у пацієнтів з COVID-19 при 

інфарктоподібній ЕКГ дозволяє відрізнити «мікроішемію COVID-19» від такої при ГІМ 

3. Констеляція ГІМ і COVID-19 має ознаки обох патологій, однак показники ВМШ і ВСЕЗ 

мають більш COVIDний напрямок, а "ST-slope" ближчий до значень при ГІМ 

4. Динаміка змін показників отриманих при «дигіталізації» на фоні терапії демонструє їх 

нормалізацію, що свідчить про позитивний ефект терапії, та може відображати перебіг 

COVID-19 та супутньої кардіальної патології. 
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