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Пандемія COVID-19 внесла корективи у порядок надання допомоги пацієнтам з

захворюваннями серцево-судинної системи (ССС). Згідно останнього Європейського
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.

Метою дослідження є встановлення можливих відмінностей на електрокардіограмі
(ЕКГ) пацієнтів з/без підтвердженого діагнозу COVID-19 та різноманітною кардіальною
патологією при цифровій обробці рутинної ЕКГ за допомогою програмно-діагностичного
комплексу «Смарт-ЕКГ». Було проведено цифрову обробку рутинної ЕКГ з визначенням
кута βо нахилу сегмента ST («ST-slope») і висоти продовження Н спрямування нахилу
сегмента ST (висота нахилу ST, mV) та отримано першу похідну зубця Т з розрахунком
показника відношення максимальних швидкостей (ВМШ) та відношення сусідніх
екстремальних значень (ВСЕЗ). Дані параметри були оцінені 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.

При аналізі отриманих результатів у пацієнтів з підтвердженим ГІМ та відсутнім
COVID-19 і позитивним COVID-19 та не підтвердженим ГІМ, було встановлено, що при ГІМ
показники диференційованого зубця Т – ВМШ і ВСЕЗ знижувалися (0,673 та 1,6, відповідно)
тоді, як при наявному COVID-19, навпаки зростали (0,95 та 1,9, відповідно). Такі ж зміни
були відмічені і при аналізі «ST-slope»: зменшення значень кута βо і його висоти
продовження Н у випадку ГІМ (0,56 мм та 12,58о) і збільшення цих параметрів у пацієнта з
COVID-19 (3,25 мм та 52,43о). Однак, за наявних інфарктоподібних змін на ЕКГ у пацієнтів з
COVID-19 також реєструвалося збільшення значень ВМШ та ВСЕЗ, що не є характерним для
ГІМ, 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.
Наступним було проведено аналіз отриманих результатів у пацієнтів з підтвердженими ГІМ і
COVID-19 та з підтвердженим міокардитом і COVID-19. Першим, що звертає на себе увагу -
це значне зниження показника ВСЕЗ (0,222) у випадку поєднання міокардиту та COVID-19, а
також нівелювання «COVIDних» змін «ST-slope» (Н=0,55 мм, βо=12,38), порівняно до таких
у пацієнта з «чистим» COVID-19. Подібний взаємовплив двох патологій на досліджувані
показники може свідчити про поліпатогенетичний характер цих змін. Щодо констеляції ГІМ
і COVID-19 то тут спостерігалося переміщення показників ВМШ і ВСЕЗ в бік COVID-19
(1,054 та 1,934, відповідно), а «ST-slope» навпаки показував зміни більш характерні для
гострої ішемії (Н=1,36 мм, βо=28,5).

Таким чином, при поєднанні гострого ішемічного пошкодження та вірусного
ураження коронарних судин і структур серця відбувається взаємне «потенціювання»
негативних проявів обох захворювань що може призвести до гіршого прогнозу зі
збільшенням смертності у даних груп пацієнтів. При виникненні запального міокардиту на
фоні COVID-19 спостерігається взаємовплив двох патологій та мікшування ознак
характерних для обох «чистих» патологій, що може свідчити про поліпатогенетичний
характер цих змін.


