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КЛІНІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБІГУ СЕРЦЕВОЇ НЕДОСТАТНОСТІ У ХВОРИХ 
З ІШЕМІЧНОЮ ХВОРОБОЮ У ПОЄДНАННІ З ГІПЕРТОНІЧНОЮ ХВОРОБОЮ 

ПІСЛЯ ПЕРЕНЕСЕНОЇ КОРОНАВІРУСНОЇ ІНФЕКЦІЇ (СOVID-19)

РЕЗЮМЕ. Мета дослідження полягала у вивченні особливостей клінічного перебігу ХСН у хворих з ішеміч-
ною хворобою серця у поєднанні з гіпертонічною хворобою після перенесеної коронавірусної інфекції. 

Матеріал і методи. Основну групу дослідження склали 60 пацієнтів з ішемічною хворобою серця (ІХС) та гі-
пертонічною хворобою (ГХ), які перехворіли на СOVID-19, одужали і були виписані із інфекційного відділення 
8–12 місяців тому. Серед них було 40 (66,7 %) чоловіків і 20 (33,3 %) жінок віком 45–65 років. Пацієнти з ІХС та ГХ 
(50 осіб), які не хворіли на СOVID-19, склали групу порівняння. Серед них було 33 (66,0 %) чоловіки і 17 (34,0 %) 
жінок (середній вік – 55,9±5,6 років). Групи були статистично зіставними за віком (р=0,309 за t-критерієм), статтю 
(р=0,941 за χ2) і тривалістю ІХС: 6,7±1,8 років і 6,2±2,1 роки відповідно (р=0,182 за t-критерієм).

Виконували загальноклінічне обстеження (збір скарг, клінічну оцінку загруднинного больового синдрому, 
анамнестичні дані з уточненням тривалості ІХС), електрокардіограму (ЕКГ), одно- і двомірну ехокардіографію 
(ЕХО-КГ) на апараті "Esaote.my lab class C" за стандартною методикою, лабораторне обстеження. 

Результати. Клінічний перебіг ХСН у пацієнтів з ІХС у поєднанні з ГХ, які перенесли COVID-19, характеризуєть-
ся достовірно частішими подіями нападів стенокардії, епізодів депресії сегмента ST, порушень серцевого ритму та 
провідності, порівняно з таким у хворих групи порівняння (p<0,001). Фібриляція передсердь траплялась у 
13 (21,7 %) хворих основної групи проти 6 (12,0 %) у пацієнтів групи порівняння. Порушення серцевого ритму, що 
загрожують життю, реєстрували у 32 (53,3 %) хворих основної групи проти 12 (24,0 %) у пацієнтів. 

Висновки. Вплив перенесеної коронавірусної інфекції у хворих з ІХС у поєднанні з ГХ призводить до більш 
тяжкого клінічного перебігу хронічної серцевої недостатності, порівняно з таким у пацієнтів, які не хворіли на 
COVID-19, що зумовлено ремоделюванням серця зі збільшенням маси міокарда лівого шлуночка, дилатацією 
його порожнин та помірним зниженням ФВ ЛШ (48,6 %).

КЛЮЧОВІ СЛОВА: серцева недостатність; ішемічна хвороба серця; клінічний перебіг; порушення серцевого 
ритму; COVID-19.

Вступ. Згідно з рекомендаціями Всеукраїн-
ської асоціації кардіологів України, які відобража-
ють узгоджену думку робочої групи з їх підготов-
ки, сформованої з провідних вітчизняних експер-
тів у відповідній галузі, серцева недостатність (СН) 
це – клінічний синдром, який складається з основ
них суб’єктивних симптомів (насамперед, задиш-
ки, набряків нижніх кінцівок та втоми), які можуть 
супроводжуватися об’єктивними ознаками (зокре-
ма, підвищенням венозного тиску в яремних ве-
нах, легеневими хрипами, периферійними набря-
ками). Зазначені симптоми та ознаки зазвичай є 
наслідком порушення наповнення шлуночків сер-
ця або викиду крові, що, в свою чергу, обумовлено 
структурними та (або) функціональними змінами 
серця з відповідним підвищенням внутрішньосер-
цевого тиску та (або) недостатнім серцевим вики-
дом у стані спокою та (або) під час фізичних наван-
тажень. Найчастіше СН виникає через систолічну, 
діастолічну або змішану дисфункцію міокарда.

Хронічна серцева недостатність (ХСН) є гло-
бальною проблемою, пов’язаною із  високою за-
хворюваністю, головною причиною повторних 

госпіталізацій кардіологічних хворих, смертністю 
та економічним тягарем у всьому світі. Слід зазна-
чити, що саме ішемічна хвороба серця (ІХС) збері-
гає статус найбільш значущого нозологічного 
фактора, асоційованого з 16  % загальної смерт-
ності (9,4 млн випадків на рік) [1, 4].

На даний час особливої клінічної значущості 
набуває взаємозв’язок між перенесеним COVID-19 
та погіршенням кардіологічного прогнозу хворих.

За даними міжнародного реєстру ACTIVE 
SARS-CoV-2, перенесений COVID-19 викликає про-
гресування наявних або розвиток нових ССЗ у 
42,7 % пацієнтів, особливо при висхідній ІХС, коли 
ризик погіршення зростає у 3,1 раза [6]. Мета-ана-
ліз L. Ma та співавт. продемонстрував чотириразо-
ве збільшення ризику летальності у пацієнтів з 
кардіоваскулярною патологією (відношення шан-
сів (ВШ)=3,92; 95  % довірчий інтервал (ДІ): 3,15–
4,88), патогенетично пов’язаного з вірус-опосе-
редкованим ушкодженням ендотелію та погір-
шенням ішемічних процесів у міокарді [17]. 

Масштабне когортне дослідження за участю 
153 760 пацієнтів, які перенесли COVID-19, вияви-
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ло значне підвищення частоти кардіологічних 
ускладнень протягом 12 місяців після перенесе-
ної коронавірусної інфекції, які включали прогре-
сування ІХС (відношення ризиків (ВР) (ВР=1,72), 
тромбоемболічні події (ВР=2,39). Примітно, що 
відношення ризиків розвитку СН досягало 6,05 
проти 1,37 у загальній популяції, що підтверджує 
існування чіткого взаємозв’язку між тяжкістю пе-
ренесеної коронавірусної інфекції і вірогідною 
ймовірністю наступних кардіологічних усклад-
нень [20]. 

Загальновідома часта коморбідність ІХС із ар-
теріальною гіпертензією (АГ), яка також займає 
провідне місце серед усіх серцево-судинних за-
хворювань [2, 5, 8, 9, 11, 12]. Прогресивне поши-
рення КІ є небезпечним щодо розвитку і прогре-
сування ХСН у хворих із хронічною ІХС, і, зокрема, 
у хворих з ІХС у коморбідності з ГХ [10].

Проспективне когортне дослідження H. Cha
turvedi та співавторів продемонструвало ехокар-
діографічні результати 3-місячного спостережен-
ня 632 пацієнтів, які перенесли COVID-19 [13]. Ав-
тори виявили значне зниження систолічної та 
діастолічної функцій лівого шлуночка (ЛШ) за ра-
хунок збільшення середнього кінцево-діастоліч-
ного розміру (КДР) ЛШ (на (0,9±0,2)  мм), об’єму 
лівого передсердя (ЛП) (на (7,6±0,1) мл/м2) і зни-
женої фракції викиду (ФВ) ЛШ (на (3,7±0,2) %) при 
p<0,001 [13]. 

Михайловська Н. С. та Мануйлов С. М. встано-
вили, що перенесений COVID-19 у хворих на ІХС 
асоціюється з підвищеним ризиком виникнення 
дилатації лівого шлуночка в 5,6 раза (95 % ДІ 1,71–
18,29; р<0,05), гіпертрофії міокарда ЛШ в 3,05 раза 
(95 % ДІ 1,79–5,91; р<0,05), а також збільшенням 
енергозатрат при роботі серця в 1,66 раза (95 % 
ДІ 0,68–4,02; р<0,05) [1].

Зважаючи на різноманітні результати дослі-
джень і навіть суперечливі наслідки впливу 
COVID-19 на серцево-судинну систему, на даний 
час залишається нагальною потреба у доповнен
ні уявлень про особливості клінічного перебігу 
ХСН, більш ранньому виявленні ризиків виник-
нення дисфункції міокарда у пацієнтів з ІХС у по-
єднанні з ГХ, які перехворіли на інфекцію, обу-
мовлену SARS-CoV-2, прогнозуванні тяжких не-
безпечних та загрозливих для життя порушень 
серцевого ритму та здійсненні первинної профі-
лактики ХСН у даної категорії пацієнтів.

Мета дослідження полягала у вивченні особ
ливостей клінічного перебігу ХСН у хворих з іше-
мічною хворобою серця у поєднанні з гіпертоніч-
ною хворобою після перенесеної коронавірусної 
інфекції. 

Матеріал і методи дослідження. На першо-
му етапі проведено ретроспективний аналіз 

576  медичних карт (форма №  003/о) стаціонар-
них пацієнтів, які з приводу тяжкого перебігу ко-
ронавірусної інфекції перебували на стаціонарно-
му лікуванні в Комунальному некомерційному 
підприємстві «Криворізька інфекційна лікарня 
№1» Криворізької міської ради (КМР) у 2021 – 
2023 роках. Із проаналізованих джерел первинної 
медичної документації вибрано 70 карт пацієнтів 
з хронічною ІХС у поєднанні з ГХ. На подальше об-
стеження вдалося запросити 60 пацієнтів з хро-
нічною ІХС, які одужали та упродовж 8–12 місяців 
тому були виписані з інфекційного стаціонару.

Другий етап – це відкрите клінічне контро-
льоване комплексне клініко-інструментальне до-
слідження пацієнтів з ІХС, які перехворіли на КІ, у 
порівнянні з пацієнтами з ІХС того ж віку і статі, які 
не хворіли на COVID-19. Цей етап дослідження 
здійснено в умовах КНП «Центр первинної меди-
ко-санітарної допомоги № 2» КМР та КНП «Центр 
первинної медико-санітарної допомоги №4» КМР. 

Основну групу дослідження склали 60 пацієн-
тів з ІХС та ГХ, які перехворіли на СOVID-19, одужа-
ли і були виписані з інфекційного відділення 
8–12 місяців тому. Серед них було 40 (66,7 %) чоло-
віків і 20 (33,3 %) жінок віком 45–65 років. Пацієнти 
з ІХС та ГХ (50 осіб), які не хворіли на СOVID-19, 
склали групу порівняння. Серед них було 33 
(66,0 %) чоловіки і 17 (34,0 %) жінок (середній вік – 
55,9±5,6 років). Групи виявились статистично зі-
ставними за віком (р=0,309 за t-критерієм), статтю 
(р=0,941 за χ2) і тривалістю ІХС: (6,7±1,8) років і 
(6,2±2,1) років відповідно (р=0,182 за t-критерієм).

Дослідження є фрагментом науково дослідної 
роботи кафедри педіатрії сімейної медицини та 
клінічної лабораторної діагностики Дніпровського 
державного медичного університету (державний 
реєстраційний номер: 0123U100623): «Обґрунту-
вання клініко-лабораторної діагностики захворю-
вань серцево-судинної та дихальної систем у паці-
єнтів із перенесеною коронавірусною інфекцією 
(СOVID-19)», схвалене комісією з питань біомедич-
ної етики ДДМУ (протокол № 12 від 25 жовтня 
2023 р.). Перед проведенням дослідження всі паці-
єнти надали інформовану згоду на обробку персо-
нальних даних згідно з наказом Міністерства охо-
рони здоров’я України від 14.02.2012 р. № 110 
«Про затвердження форм первинної облікової до-
кументації та інструкцій щодо їх заповнення, що 
використовуються в закладах охорони здоров’я 
незалежно від форми власності та підпорядкуван-
ня». Обробку інформації здійснювали відповідно 
до вимог Закону України «Про захист персональ-
них даних».

Діагноз ІХС встановлювали відповідно до На-
казу МОЗ України № 152 від 02.03.2016 року з ура-
хуванням змін, внесених 23.12.2021 за наказом 
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№  2857 [4], настанови 2019 та 2024 років Євро-
пейського товариства кардіологів [14, 16]. Хроніч-
ну ІХС верифікували у випадку перенесеного ра-
ніше документованого гострого ІМ та архівних 
даних про анатомічно значущі ураження вінцевих 
артерій за результатами коронароангіографії.

Діагноз АГ встановлювали відповідно до ре-
комендацій Української асоціації кардіологів та 
Європейського товариства гіпертензії (ESH – 2023) 
щодо ведення пацієнтів з артеріальною гіпертен-
зією [15]. Про перенесену в анамнезі коронавірус-
ну хворобу стверджували на підставі даних ме-
дичних карт стаціонарних і амбулаторних хворих, 
де було зазначено про наявне інфікування віру-
сом SARS-COV-2, яке підтверджене шляхом полі-
меразної ланцюгової реакції із кодуванням серії і 
номера дослідження.

Критерії включення до дослідження: хронічні 
форми ІХС – стенокардія напруги ІІ–ІІІ функціо-
нального класу, перенесений ІМ понад 6 місяців 
до початку КІ, гіпертонічна хвороба ІІ стадії, сер-
цева недостатність І–ІІА стадії II–ІІІ функціональ-
ного класу за NYHA. 

Критерії виключення: стенокардія напружен-
ня ІV функціонального класу, гострий коронарний 
синдром, ІМ до 6-місячної давнини, гостре пору-
шення мозкового кровообігу (ГПМК) або транзи-
торна ішемічна атака (ТІА), вади серця, кардіоміо-
патія, СН ІІБ – ІІІ стадії, ХОЗЛ, ожиріння, цукровий 
діабет, подагра, системні захворювання сполучної 
тканини, захворювання щитоподібної залози, тяж-
ка печінкова та ниркова недостатність, онкологічні 
захворювання та зловживання алкоголем. 

Усім пацієнтам виконували загальноклінічне 
обстеження, яке включало збір скарг, клінічну 
оцінку загруднинного больового синдрому, анам-
нестичні дані з уточненням тривалості ІХС. 

Стандартні аналізи крові здійснювали для ви-
явлення супутніх захворювань (зокрема розгор-
нутий загальний аналіз крові, сечі та рівні креати-
ніну, сечовини і електролітів, функцію щитоподіб-
ної залози, рівень глюкози натще і HbA1c, ліпіди, 
статус заліза (феритин та НТЗ).

Електрокардіограму (ЕКГ) реєстрували у 12 від
веденнях на апараті ЮКАРД-200 (ТОВ Компанія 
ЮТАС, Україна) № К.202.07014.018 (2012) за стан-
дартною методикою. ЕКГ-дослідження та добове 
моніторування ЕКГ давало змогу виявити пору-
шення серцевого ритму, зокрема фібриляцію пе-
редсердь (ФП), порушення провідності, зубці Q, гі-
пертрофію лівого шлуночка (ГЛШ), розширений 
комплекс QRS, ознаки ішемії міокарда, наявність 
депресії сегмента ST, що збільшувало вірогідність 
діагнозу ІХС і СН та впливало на вибір терапії. 

Структурно-функціональний стан серця вивча-
ли за допомогою одно- і двомірної ехокардіогра-

фії (ЕХО-КГ) на апараті "Esaote.my lab class C" за 
стандартною методикою згідно з рекомендаціями 
Американського товариства з ехокардіографії, 
Європейської асоціації з візуалізації серця 2015 ро
ку [12, 14, 15] та практичних рекомендацій Асо
ціації серцево-судинних хірургів України і Україн-
ського товариства кардіологів 2020 року [10, 18, 
19]. У  двомірному В-режимі з парастернального 
доступу визначали передньо-задній розмір (ПЗР) 
лівого передсердя (ЛП), кінцево-систолічний роз-
мір (КСР) та кінцево-діастолічний розмір (КДР) ЛШ, 
товщину міжшлуночкової перегородки (ТМШПд) 
та задньої стінки ЛШ в діастолу (ТЗСЛШд). Систо-
лічну функцію ЛШ оцінювали за величиною фрак-
ції викиду ЛШ (ФВ ЛШ) за методикою Simpson. Ви-
значали кінцево-діастолічний об’єм та кінцево-
систолічний об’єм (КДО і КСО) ЛШ. Масу міокарда 
ЛШ (ММЛШ) розраховували за формулою Амери-
канського товариства з ехокардіографії (АТЕ): 
ММЛШ (г)=1,04×((КДР+ТМШП+ЗСЛШ)3 – КДР3)×0,8+0,6. 
Трансмітральний кровотік оцінювали за рекомен-
даціями Європейської асоціації кардіоваскулярної 
візуалізації та Американської асоціації ехокардіо-
графії [13]. 

Рентгенологічне обстеження органів грудної 
порожнини виконували для виявлення захворю-
вань легень та інших можливих причин задишки.

Визначали концентрацію N-кінцевого пропеп-
тиду натрійуретичного гормону – NT-proBNP, по-
казники патологічно підвищеного рівня якого вра-
ховували як свідчення на користь діагнозу СН та 
для прогнозування і скерування подальших діаг
ностичних досліджень.

Статистичну обробку даних дослідження 
проводили з використанням методів парамет
ричного і непараметричного аналізу за допомо-
гою пакета програм Statistica v.  6.1 (серійний 
№  AGAR909E415822FA). Гіпотезу про нормаль-
ність розподілу кількісних даних перевіряли за 
критерієм Шапіро – Уїлка при р<0,01. Результати 
описової статистики при нормальному типі роз-
поділу кількісних ознак представлено як середня 
арифметична (M) та стандартне відхилення (SD), 
при анормальному розподілі – визначали медіану 
та інтерквартильний розмах (Ме (25  %; 75  %)). 
Оцінку статистичної значущості відмінностей 
кількісних показників у двох непов’язаних вибір-
ках проводили за критеріями Стьюдента (t) або 
Манна – Уїтні (U); відносних показників – за крите-
рієм узгодженості Пірсона (χ2). Значущими вважа-
ли відмінності при р<0,05. 

Результати й обговорення. Середній вік паці-
єнтів основної групи становив (57,2±7,4) років. Се-
редня тривалість ІХС становила (6,7±1,8) років. Су-
путню ГХ мали 56 (93,3 %) пацієнтів. Середня три-
валість ГХ складала – (9,8±1,6) років. Достовірної 
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різниці в показниках АТ між основною та групою 
порівняння не виявлено (p>0,05).

Стабільна стенокардія напруги (ССН) без ІМ в 
анамнезі діагностована у 39 (65,0  %) пацієнтів 
основної групи. Постінфарктний кардіосклероз 
(ПІК) мав місце у 21 (35,0 %) пацієнта. 

Супутню ГХ в групі порівняння мали 47 (94,0 %) 
пацієнтів (між групами р=0,887 за χ2). Серед хворих 
групи порівняння стабільну стенокардію напруги 
без ІМ в анамнезі діагностували у 37 (74,0 %) паці-
єнтів, ПІК діагностували у 13 (26,0 %) осіб (р=0,309 
за χ2). 

Результати проведеного дослідження пока-
зують значні відмінності в клінічній характеристи-
ці пацієнтів з ішемічною хворобою серця у поєд-
нанні з гіпертонічною хворобою в залежності від 
наявності в анамнезі перенесеної COVID-19 – ін-
фекції. Отримані дані узгоджуються з науковою 
літературою, яка вказує на погіршення перебігу 
стабільної ІХС з ГХ у пацієнтів у постковідному пе-
ріоді. Так, мета-аналіз L. Ma та співавт. продемон-

стрував чотириразове збільшення ризику леталь-
ності у пацієнтів з кардіоваскулярною патологією, 
патогенетично пов’язаного з вірус-опосередкова-
ним ушкодженням ендотелію та погіршенням 
ішемічних процесів у міокарді [17]. 

А когортне дослідження за участю 153 760 па-
цієнтів, які перенесли COVID-19, виявило, що від-
ношення ризиків розвитку СН склало 6,05 проти 
1,37 у загальній популяції [20].

Результати нашого дослідження свідчать, що 
хворі основної групи скаржилися на задишку при 
фізичному навантаженні, стискаючий біль за 
грудниною, загальну слабість, швидку втомлю
ваність при фізичному навантаженні, прискорене 
серцебиття, відчуття порушеного ритму серця, 
наявність набряків на нижніх кінцівках, сонли-
вість, збудження, запаморочення.

Здійснено порівняльний аналіз наявних 
симптомів у групі пацієнтів з ІХС, які перехворіли 
на COVID-19, та осіб з ІХС без COVID-19 в анамнезі 
(табл. 1). 

Таблиця 1. Частота виявлення основних суб’єктивних клінічних симптомів у пацієнтів з ІХС,  
які перехворіли на COVID-19, та пацієнтів групи порівняння

Симптоми
1 – основна група 

(n=60)
2 – група порівняння 

(n=50)
Задишка при фізичному навантаженні 40 (66,7 %)*** 22 (44,0 %)
Стискаючий біль за грудниною 56 (93,3 %)*** 21 (42,0 %)
Загальна слабість, швидка втомлюваність 
при фізичному навантаженні

53 (88,3 %)** 33 (66 %)

Прискорене серцебиття,  
відчуття порушеного ритму серця

51 (85,0 %)*** 31 (62,0 %)

Наявність набряків нижніх кінцівок 15 (25 %)* 4 (8 %)
Сонливість, збудження 21 (35 %)* 13 (26 %)
Запаморочення 16 (26,7 %)* 4 (8,0 %)

Примітка. *– p<0,05; **– p<0,01; ***– p<0,001 відносно групи порівняння.

Кількість нападів стенокардії у хворих основ
ної групи реєстрували значно частіше, ніж у паці-
єнтів групи порівняння (p<0,001).

Так, у хворих, які перехворіли на КВІ, та у паці-
єнтів групи порівняння кількість нападів стено-
кардії становила в середньому 5,7±0,18 та 2,4±0,12 
відповідно на добу. За даними добового моніто-
рування ЕКГ, частота реєстрації епізодів депресії 
сегмента ST була достовірно більшою (8,74) про-
ти такої в групі порівняння (2,11) (p<0,001) (рис. 1). 

Порушення серцевого ритму достовірно часті-
ше реєстрували у пацієнтів основної групи (табл. 2). 

На сьогоднішній день немає конкретних зві-
тів про виникнення фібриляції передсердь (ФП) у 
пацієнтів після перенесеної COVID-19. Виходячи з 
наявної літератури, ФП була виявлена у 19–21 % 
усіх пацієнтів, які перехворіли на COVID-19. В од-
ному дослідженні повідомляється про пошире-
ність порушень серцевого ритму до 36 % у хворих 

із серцево-судинними захворюваннями. При цьо-
му ФП спостерігалась у 42 % осіб, які не вижили. 
Таким чином, серед хворих, які перехворіли на 
COVID-19, ФП реєструється в 2–4 рази частіше, ніж 
у загальній популяції. Літературні джерела свід-
чать, що кожні 3–4 особи з 10, які захворіли на 
COVID-19, мають ФП [6].

Результати нашого дослідження свідчать про 
те, що фібриляція передсердь була діагностована 
у 13 (21,7 %) хворих основної групи та у 6 (12,0 %) 
пацієнтів групи порівняння. Відповідно, суправен-
трикулярну екстрасистолію діагностували у 23 
(38,3) % і 7 (14,0 %) хворих основної групи і групи 
порівняння.

Ці порушення ритму супроводжувались збіль
шенням розмірів лівого передсердя та знижен-
ням його скоротливої здатності. Порушення про-
відності серцевого імпульсу також були достовір-
но частішими подіями (табл. 2).
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Частоту шлуночкових порушень серцевого 
ритму у пацієнтів з ІХС, які перехворіли на 

COVID-19, та пацієнтів групи порівняння пред-
ставлено в таблиці 3. 

Рис. 1. Кількість нападів стенокардії та подій депресії сегмента ST: * – p<0,001 порівняно з групою порівняння.

Таблиця 2. Частота порушень серцевого ритму у пацієнтів з ІХС, які перехворіли на COVID-19,  
та пацієнтів групи порівняння

Порушення серцевого ритму
1 – основна група 

(n=60)
2 – група порівняння 

(n=50)
Фібриляція передсердь 13 (21,7 %)** 6 (12,0 %)
Суправентрикулярна екстрасистолія 23 (38,3) % ** 7 (14,0 %)
Шлуночкові порушення ритму 24 (40,0 %)* 10 (20,0 %)
Атріовентрикулярна блокада ІІ ступеня 7 (11,7 %)** 2 (4,0 %)
Порушення внутрішньошлуночкової провідності 23 (38,3 %)* 10 (20,0 %)

Примітка. *– p<0,01; **– p<0,001 відносно групи порівняння.
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Таблиця 3. Частота шлуночкових порушень серцевого ритму у пацієнтів з ІХС, які перехворіли на COVID-19,  
та пацієнтів групи порівняння

Порушення серцевого ритму
1 – основна група 

(n=60)
2 – група порівняння 

(n=50)
Рідка мономорфна екстрасистолія <30 за годину 14 (23,3 %)** 9 (18,0 %)
Часта мономорфна екстрасистолія >30 за годину 4 (6,7 %)* 2 (4,0 %)
Поліморфна екстрасистолія 5 (8,3 %)** 1 (2,0 %)
Парна 4 (6,7 %)** –
Пробіжки шлуночкової тахікардії 3 (5,0 %)* –
Рання шлуночкова екстрасистолія R на T 2 (3,3 %)* –

Примітка. *– p<0,01; **– p<0,001 відносно групи порівняння.

Шлуночкові порушення ритму реєстрували у 
32 (53,3 %) хворих основної групи та у 12 (24,0 %) 
пацієнтів групи порівняння. Часта, рання, групова і 
політопна шлуночкова екстрасистолія – це пору-
шення ритму, що загрожують життю. В основній 
групі питома вага небезпечних для життя шлуноч-
кових аритмій становила 30,0 %. В групі порівняння 
таке порушення ритму зустрічали у 6,0 % пацієнтів.

При вивченні структурно-функціонального 
стану серця виявилась суттєва різниця між хвори-

ми у групах. Так, ексцентрична гіпертрофія ЛШ 
діагностована у 70,0  % пацієнтів основної групи, 
що статистично достовірно відрізнялось від гру-
пи порівняння (50,0 %) (р<0,05). В той же час, кон-
центрична гіпертрофія ЛШ у пацієнтів основної 
групи траплялась достовірно рідше (20,0 %), ніж у 
групі порівняння (38,0 %) (р<0,05). 

Отже, мали місце ознаки перевантаження лі-
вих відділів серця, на що вказує компенсаторна 
структурна дилатація лівих відділів серця у пацієн-
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тів з ІХС після перенесеної інфекції COVID-19. До-
слідження Михайловської Н. С. та Мануйлова С. М. 
також доводить, що перенесений COVID-19 у хво-
рих на ІХС асоціюється з підвищеним ризиком ви-
никнення дилатації лівого шлуночка в 5,6 раза 
(95 % ДІ 1,71-18,29; р< 0,05).

Зміни структурно-функціонального стану сер-
ця в основній групі в нашому дослідженні привели 
до  зниження скоротливої функції ЛШ в основній 
групі. Про це свідчить значне (на 14,6 %) зменшен-
ня ФВ ЛШ в основній групі, порівняно з групою по-
рівняння (р<0,001). Проспективне когортне дослі-
дження H. Chaturvedi та співавторів також проде-
монструвало значне зниження систолічної функції 
лівого шлуночка (ЛШ) за рахунок збільшення се-
реднього кінцево-діастолічного розміру (КДР) ЛШ 
(на (0,9±0,2) мм), об’єму лівого передсердя (ЛП) (на 
(7,6±0,1) мл/м2) і зниженої фракції викиду (ФВ) ЛШ 
(на (3,7±0,2) %) при p<0,001 [13]. 

У нашому дослідженні значення ФВ ЛШ, яке 
становило 48,6 (46,2; 51,1) %, свідчило про помір-
но знижену ФВ ЛШ у пацієнтів, які перехворіли на 
COVID-19. Скоротлива функція ЛШ у групі порів-
няння залишалась збереженою і становила – 56,9 
(55,0; 59,2) %.

Підвищені рівні NT-pro BNP зареєстровано у 
32  (53,3  %) хворих після перенесеного COVID-19, 
проти 11 (22,0 %) пацієнтів групи порівняння, при-
чому значення показника в основній групі були до-
стовірно вищими, ніж у групі порівняння (р<0,05). 

Отже, на відміну від результатів деяких дослі-
джень [3], які свідчать про те, що структурно-
функціональна перебудова серця у пацієнтів, які 
перехворіли на COVID-19, не призводить до зни-
ження скоротливої функції ЛШ, а фракція викиду 
ЛШ залишається на рівні такого ж показника, як і 
в групі пацієнтів, які не мали в анамнезі коронаві-
русної інфекції, наші висновки свідчать про інше.

Усе вищезазначене вказує на формування 
«постковідного» серця у хворих з ІХС у поєднанні 
з ГХ, які перехворіли на COVID-19 з клінічними 
особливостями більш тяжкого перебігу ХСН, час-
тим розвитком порушень серцевого ритму, що за-
грожують життю, та провідності серцевого ім-
пульсу. 

Висновки. 1. Клінічний перебіг ХСН у пацієн-
тів з ІХС у поєднанні з ГХ, які перенесли COVID-19, 
характеризується достовірно частішими подіями 
нападів стенокардії, епізодів депресії сегмента ST 
та порушення серцевого ритму і провідності у 
хворих основної групи, порівняно з пацієнтами 
групи порівняння (p<0,001). Фібриляція перед-
сердь зустрічалась у 13 (21,7 %) хворих основної 
групи проти 6 (12,0 %) пацієнтів групи порівняння. 
Порушення серцевого ритму, що загрожують 
життю, реєстрували у 32 (53,3 %) хворих основної 
групи проти 12 (24,0 %) у пацієнтів групи порів-
няння. 

2. Вплив перенесеної коронавірусної інфекції 
у хворих з ІХС у поєднанні з ГХ призводить до 
більш тяжкого клінічного перебігу хронічної сер-
цевої недостатності, порівняно з пацієнтами, які 
не хворіли на COVID-19, що зумовлено ремоде-
люванням серця зі збільшенням маси міокарда 
лівого шлуночка, дилатацією його порожнин та 
помірним зниженням ФВ ЛШ (48,6 %).

Джерела фінансування. Дослідження не має 
зовнішніх джерел фінансування. 
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CLINICAL FEATURES OF THE COURSE OF HEART FAILURE IN PATIENTS  
WITH ISCHEMIC DISEASE IN COMBINATION WITH HYPERTENSIVE DISEASE  

AFTER CORONAVIRUS INFECTION (COVID-19)

SUMMARY. The aim – to study the features of the clinical course of CHF in patients with ischemic heart disease in 
combination with hypertension after a previous coronavirus infection.

Material and Methods. The main study group consisted of 60 patients with ischemic heart disease (IHD) and 
hypertension (HT) who had contracted COVID-19, recovered and were discharged from the infectious disease department 
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8-12 months ago. Among them were 40 (66.7%) men and 20 (33.3%) women aged 45-65 years. Patients with IHD and HT 
(50 people) who did not have COVID-19 formed the comparison group. Among them were 33 (66.0%) men and 17 (34.0%) 
women (mean age – 55.9±5.6 years). The groups were statistically comparable in age (p=0.309 by t-test), gender (p=0.941 
by χ2) and duration of IHD: 6.7±1.8 years and 6.2±2.1 years, respectively (p=0.182 by t-test). 

A general clinical examination was performed (collection of complaints, clinical assessment of retrosternal pain 
syndrome, anamnestic data with clarification of the duration of (IHD), electrocardiogram (ECG), one- and two-dimensional 
echocardiography (ECHO-CG) on the "Esaote.my lab class C" device using standard methods, laboratory examination.

Results. Clinical course of chronic heart failure (CHF) in patients with IHD combined with HT who have had COVID-19 
is characterized by significantly more frequent events of angina attacks, episodes of ST-segment depression, cardiac 
rhythm and conduction disorders, compared with those in patients in the comparison group (p<0.001). Atrial fibrillation 
occurred in 13 (21.7%) patients in the main group versus 6 (12.0%) in patients in the comparison group. Life-threatening 
cardiac rhythm disorders were recorded in 32 (53.3%) patients in the main group versus 12 (24.0%) in patients.

Conclusions. The impact of a previous coronavirus infection in patients with IHD combined with HT leads to a more 
severe clinical course of CHF, compared with that in patients who did not have COVID-19, which is due to cardiac 
remodeling with an increase in the mass of the left ventricular (LV) myocardium, dilation of its cavities and a moderate 
decrease in the LV ejection fraction (48.6%).

KEY WORDS: heart failure; ischemic heart disease; clinical course; cardiac arrhythmias; COVID-19.
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