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Incidence of cardiac arrhythmias in patients with COVID-19 infection  
according to 24-hour electrocardiogram monitoring

V. O. Zbitnieva, O. B. Voloshyna, I. V. Balashova, O. R. Dukova, I. S. Lysyi

Cardiac arrhythmias in patients with COVID-19 infection may be due to many pathophysiological factors. Further study on 
the structure of arrhythmias in this category of patients will reveal clinically significant arrhythmias and select the optimal management.
The aim: to determine the features of arrhythmias in patients with and without concomitant cardiovascular disease who suffered 
from COVID-19 infection based on the results of 24-hour electrocardiogram (ECG) monitoring.
Materials and methods. 84 patients (45 men – 53.5 %, 39 women – 46.5 %) who had COVID-19 infection over 12 weeks previously 
were examined. Patients were divided into 2 groups – with and without a history of concomitant cardiovascular disease. The patient 
groups did not differ in age (P = 0.33) and sex (P = 0.58, P = 0.64). 24-hour ECG monitoring was performed on a Cardiosens K 
device (XAI-MEDICA, Kharkiv) according to the standard method.
Results. Comparison of 12-channel ECG data did not reveal a significant difference in the incidence of single atrial (P = 0.13) 
and ventricular extrasystoles (P = 0.37) between the two groups, but sinus tachycardia was significantly more common in patients 
without concomitant cardiovascular disease (P = 0.022). According to 24-hour ECG monitoring, a significantly higher total number 
of arrhythmias, in particular, supraventricular extrasystoles (P = 0.009), high gradations of ventricular arrhythmias: paired ventricular 
extrasystoles (P = 0.041), ventricular bigeminy (P = 0.005), ventricular trigeminy (P = 0.004), ventricular salvos (P = 0.017) were 
detected significantly more frequently in patients with concomitant cardiovascular disease after COVID-19 infection than those 
in the comparison group. The results of 24-hour ECG monitoring also showed that patients without cardiovascular disease 
were significantly more likely to have inappropriate sinus tachycardia (P = 0.03) and postural orthostatic tachycardia (P = 0.04). 
Paroxysmal arrhythmias were significantly more common in patients with concomitant cardiovascular pathology, namely unstable 
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Порушення серцевого ритму в пацієнтів, які перенесли інфекцію COVID-19, можуть бути зумовлені багатьма патофізіо-
логічними факторами. Продовження вивчення структури аритмій у них дасть змогу виявити клінічно значущі порушення 
ритму та обрати оптимальну тактику ведення.
Мета роботи – визначити особливості порушень ритму в пацієнтів із та без супутніх серцево-судинних захворювань, які 
перенесли інфекцію COVID-19, за результатами добового моніторування електрокардіограми (ЕКГ).
Матеріали та методи. Обстежили 84 осіб (45 (53,5 %) чоловіків, 39 (46,5 %) жінок), які перенесли інфекцію COVID-19 понад 
12 тижнів тому. Пацієнтів поділили на 2 групи залежно від наявності супутніх серцево-судинних захворювань в анамнезі. 
Групи не відрізнялися за віком (р = 0,33) та статтю (р = 0,58, р = 0,64) обстежених. Добове моніторування ЕКГ виконали 
на апараті Кадіосенс К (ХAI-МЕДИКА, м. Харків) за стандартною методикою.
Результати. Порівняння даних 12-канальної ЕКГ не показало вірогідну різницю за частотою виникнення поодиноких 
передсердних (р = 0,13) і шлуночкових екстрасистол (р = 0,37) у групах дослідження, але синусову тахікардію вірогідно 
частіше виявляли у групі пацієнтів, які не мали супутніх серцево-судинних захворювань (р = 0,022).
За даними добового моніторування ЕКГ, у пацієнтів, які перенесли інфекцію COVID-19 та мали супутні серцево-судинні 
захворювання, порушення ритму виявляли вірогідно частіше, ніж у групі порівняння. Так, зареєстрували вірогідно більшу 
загальну кількість суправентрикулярних екстрасистол протягом доби (р = 0,009), шлуночкових порушень ритму високих 
градацій: парних шлуночкових екстрасистол (р = 0,041), шлуночкових бігеміній (р = 0,005), шлуночкових тригеміній (р = 0,004), 
групових шлуночкових екстрасистолій (р = 0,017).
Результати добового моніторування ЕКГ показали: пацієнти без серцево-судинних захворювань вірогідно частіше мали 
невідповідну синусову тахікардію (р = 0,03) та постуральну ортостатичну тахікардію (р = 0,04). Пароксизмальні порушення 
ритму вірогідно частіше виявляли в пацієнтів із супутньою серцево-судинною патологією: нестійкі (р = 0,002) та стійкі па-
роксизми передсердної тахікардії (р = 0,014), нестійкі пароксизми мономорфної шлуночкової тахікардії (8,3 %), пароксизми 
фібриляції передсердь (6,2 %).
Висновки. Пацієнтам, які перенесли інфекцію COVID-19 і мають супутні серцево-судинні захворювання, крім реєстрації стан-
дартної 12-канальної ЕКГ доцільно рекомендувати добове моніторування ЕКГ для виявлення прогностично несприятливих 
порушень серцевого ритму, можливих аритмогенних проявів постковідного синдрому, вибору правильної тактики ведення.
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(P = 0.002) and stable paroxysms of atrial tachycardia (P = 0.014), unstable paroxysms of monomorphic ventricular tachycardia 
(8.3 %), paroxysms of atrial fibrillation (6.2 %).
Conclusions. 24-hour ECG monitoring should be advised in patients with COVID-19 infection and concomitant cardiovascular 
disease in addition to recording a standard 12-channel ECG to detect prognostically unfavorable cardiac arrhythmias, possible 
arrhythmogenic manifestations of post-COVID-19 syndrome and choose management tactics for these patients.

За останніми даними NICE та RCGP [1,2], гостра інфек-
ція COVID-19 – поява ознак  і  симптомів до 4  тижнів, 
симптомна інфекція COVID-19, що триває, – наявність 
ознак і симптомів протягом 4–12 тижнів, а пост-COVID-19 
синдромом називають ознаки та симптоми, що вини-
кають під час або після  інфекції COVID-19, тривають 
понад  12  тижнів  і  не  пояснюються  альтернативним 
діагнозом. Постковідний  синдром  проявляється  як 
кластер  симптомів, що можуть  змінюватися  з  часом 
та пов’язані з різними органами та системами. Наголо-
шують, що діагноз постковідного синдрому може бути 
встановлений також у термін до 12 тижнів, коли немає 
альтернативного діагнозу [1,2].

У фаховій літературі  розрізняють  кілька  груп ри-
зику  виникнення  постковідного  синдрому:  пацієнти 
віком понад 50 років, після тяжких форм COVID-19, з 
діагностованими цукровим діабетом, ожирінням, серце-
во-судинними захворюваннями, інсультом в анамнезі [2].

Серед можливих причин постковідного синдрому 
з симптомами з боку серцево-судинної системи – по-
шкодження міокарда під час гострої інфекційної фази, 
маніфестації  персистуючого  гіперзапального  стану, 

вірусної активності, що триває, неадекватної відповіді 
артеріального тиску. До чинників розвитку постковідного 
синдрому належать також низька фізична активність до 
та під час хвороби, коморбідні захворювання в анамнезі, 
психологічні чинники [3,4].

Мета роботи
Визначити особливості порушень ритму в пацієнтів  із 
та без супутніх серцево-судинних захворювань, які пе-
ренесли інфекцію COVID-19, за результатами добового 
моніторування електрокардіограми.

Матеріали і методи дослідження
Обстежили 36 пацієнтів без супутніх серцево-судинних 
захворювань (ССЗ), які перенесли інфекцію COVID-19 
понад 12 тижнів тому, середній вік – 36,8 ± 0,83 року 
(група І). Група порівняння – 48 пацієнтів із супутніми 
серцево-судинними  захворюваннями,  які  перенесли 
інфекцію COVID-19  понад  12  тижнів  тому,  середній 
вік – 48,7 ± 0,9 року (група ІІ). Супутні серцево-судинні 
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Частота выявления нарушений сердечного ритма у пациентов,  
перенёсших инфекцию COVID-19, по данным суточного мониторирования 
электрокардиограммы

В. О. Збитнева, Е. Б. Волошина, И. В. Балашова, О. Р. Дукова, И. С. Лысый

Нарушение сердечного ритма у пациентов, перенесших инфекцию COVID-19, могут быть обусловлены многими патофи-
зиологическими факторами. Дальнейшее изучение структуры аритмий у таких пациентов позволит установить клинически 
значимые нарушения ритма и подобрать оптимальную тактику ведения.
Цель работы – определить особенности нарушений ритма у пациентов с и без сопутствующих сердечно-сосудистых 
заболеваний, перенесших инфекцию COVID-19, по результатам суточного мониторирования электрокардиограммы (ЭКГ).
Материалы и методы. Обследовали 84 пациента (45 (53,5 %) мужчин, 39 (46,5 %) женщин), перенесших инфекцию 
COVID-19 более 12 недель назад. Обследованных поделили на 2  группы в  зависимости от наличия сопутствующих 
сердечно-сосудистых заболеваний в анамнезе. Группы не отличались по возрасту (р = 0,33) и полу (р = 0,58, р = 0,64) 
пациентов. Суточное мониторирование ЭКГ проведено на аппарате Кадиосенс К (ХAI-МЕДИКА, г. Харьков, Украина) по 
стандартной методике.
Результаты. Сравнение данных 12-канальной ЭКГ не показало достоверные отличия по частоте возникновения одиноч-
ных предсердных (р = 0,13) и желудочковых экстрасистол (р = 0,37) в группах исследования, но синусовую тахикардию 
достоверно чаще регистрировали в группе пациентов, не имевших сопутствующих сердечно-сосудистых заболеваний 
(р = 0,022). По данным суточного мониторирования ЭКГ, у пациентов, которые перенесли инфекцию COVID-19 и имели 
сопутствующие сердечно-сосудистые заболевания в анамнезе, нарушения ритма диагностировали достоверно чаще, 
чем в группе сравнения. В частности, зарегистрировали достоверно большее общее количество суправентрикулярных 
экстрасистол в течение суток (р = 0,009), желудочковых нарушений ритма высоких градаций: парных желудочковых экс-
трасистол (р = 0,041), желудочковых бигеминий (р = 0,005), желудочковых тригеминий (р = 0,004), групповых желудочковых 
экстрасистолий (р = 0,017). Результаты суточного мониторирования ЭКГ показали: пациенты без сердечно-сосудистых 
заболеваний достоверно чаще имели несоответствующую синусовую тахикардию (р = 0,03) и постуральную ортостатическую 
тахикардию (р = 0,04). Пароксизмальные нарушения ритма достоверно чаще фиксировали у пациентов с сопутствующей 
сердечно-сосудистой патологией, а именно нестойкие (р = 0,002) и стойкие пароксизмы предсердной тахикардии (р = 0,014), 
нестойкие пароксизмы мономорфной желудочковой тахикардии (8,3 %), пароксизмы фибрилляции предсердий (6,2 %).
Выводы. Пациентам, которые перенесли инфекцию COVID-19 и имеют сопутствующие сердечно-сосудистые заболева-
ния, кроме регистрации стандартной 12-канальной ЭКГ целесообразно рекомендовать суточное мониторирование ЭКГ 
для выявления прогностически неблагоприятных нарушений сердечного ритма, возможных аритмогенных проявлений 
постковидного синдрома и выбора правильной тактики ведения.

Оригінальні дослідження
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захворювання в обстежених ІІ групи: стабільна ішемічна 
хвороба серця (ІХС) – 13 (27,1 %) випадків, гіпертонічна 
хвороба – 34 (71,4 %), хронічна серцева недостатність 
І–ІІІ ФК за NYHA зі збереженою ФВ ЛШ (>40 %) – 18 
(37,4 %) осіб. Діагноз  стабільна  ІХС встановлювали 
відповідно  до  рекомендації  Асоціації  кардіологів 
України (2016 р.), рекомендацій ESC із діагностики та 
лікування хронічного  коронарного синдрому  (2019 р.) 
[10,13]. Діагноз гіпертонічна хвороба визначали згідно з 
рекомендаціями Асоціації кардіологів України (2012 р.), 
рекомендацій  із  діагностики  та лікування артеріаль-
ної  гіпертензії Європейського  товариства  кардіологів 
та Європейського  товариства  гіпертензії  (ESC/ESH, 
2018 р.) [11,14]. Діагноз хронічна серцева недостатність 
встановлювали за рекомендаціями Асоціації кардіологів 
України з діагностики та лікування хронічної серцевої 
недостатності  (2017 р.),  рекомендацій Європейського 
товариства кардіологів (2016 р.) [12,15].

Пацієнти  І  групи  (без  супутніх  серцево-судинних 
захворювань) мали в анамнезі захворювання шлунко-
во-кишкового тракту (21 (58,3 %) випадок), сечовидільної 
системи  (14  (38,9 %))  та опорно-рухового апарату  (7 
(19,4 %) осіб).

Інформацію про перенесену інфекцію COVID-19 от-
римували з амбулаторних карт пацієнтів, які перебували 
під наглядом сімейного лікаря, та з виписок про стаціо-
нарне лікування хворих, які потребували госпіталізації. 
На час здійснення дослідження пацієнти обох груп не 
отримували лікування антиаритмічними препаратами.

Характеристика пацієнтів наведена в таблиці 1.
Критерії залучення в дослідження – синусовий ритм, 

перенесена інфекція COVID-19 понад 12 тижнів тому. 
Критерії виключення – персистуюча або постійна форма 
фібриляції  передсердь,  гострий  інфаркт міокарда <6 
місяців  тому,  гостре порушення мозкового  кровообігу 
<6 місяців тому, аортокоронарне шунтування або через-
шкірне коронарне втручання <6 місяців тому, оперативні 
втручання <6 місяців  тому,  хронічні  захворювання  у 
стадії декомпенсації,  гострі  інфекційні  захворювання, 
інфекційний ендокардит, міокардит, перикардит,  вади 
серця, що потребують хірургічного лікування, протезова-
ні клапани, наявність штучного водія ритму, стенокардія 
напруження IV функціонального класу, нестабільна сте-
нокардія, хронічна серцева недостатність ІІБ–ІІІ стадії, 
IV функціонального класу за NYHA, неконтрольована 
артеріальна  гіпертензія  (офісний  артеріальний  тиск 
>140/90 мм рт. ст.), захворювання щитоподібної залози 
з  порушенням функції,  застосування антиаритмічних 
засобів.

Усім пацієнтам здійснили загальноклінічне обсте-
ження, що передбачало фіксацію скарг та анамнезу з ви-
вченням попередньої медичної документації, об’єктивне 
обстеження,  запис 12-канальної  електрокардіограми 
(ЕКГ) та добове моніторування ЕКГ на апараті Кадіо-
сенс К  (ХAI-MEДИКА, м. Харків). Визначали середню 
частоту серцевих скорочень (ЧСС) за добу, в активний і 
пасивний періоди, максимальну ЧСС за добу, мінімальну 
ЧСС за добу, циркадний індекс, частоту шлуночкових і 
суправентрикулярних порушень ритму; визначали також 
зміни сегмента ST, тривалість коригованого інтервалу 
QT. Добове моніторування  виконували безперервно 
протягом однієї доби.

Статистичне опрацювання даних виконали, засто-
сувавши Statistica 10.0 та Microsoft Exсel. Нормальність 
розподілу  кількісних  ознак  оцінювали  за допомогою 
тесту Шапіро–Вілка. Показники наведені  як  середнє 
значення ±  стандартна похибка  середньої  величини 
(М ± m). Вірогідність різниці  показників  розрахували 
за критерієм χ2 та за  t-критерієм Стьюдента при нор-
мальному розподілі  величин. Достовірними вважали 
результати порівнянь при значенні ймовірності похибки 
менше за р < 0,05.

Результати
Проаналізували показники 12-канальної ЕКГ пацієнтів 
обох груп (табл. 2). У  ІІ  групі вольтажні ознаки гіпер-
трофії лівого шлуночка виявили у 32 (66,7 %) пацієнтів, 
рубцеві зміни міокарда – в 6 (12,5 %), повну блокаду лівої 
ніжки пучка Гіса – у 4 (8,3 %), блокаду передньо-верх-
ньої гілки лівої ніжки пучка Гіса – в 7 (14,6 %), поодинокі 
надшлуночкові екстрасистоли – в 28 (58,3 %), поодинокі 
шлуночкові екстрасистоли – 12 (25,0 %), синусову тахі-
кардію – в 14 (29,1 %) осіб. У пацієнтів І групи визначили 
такі зміни ЕКГ: поодинокі надшлуночкові екстрасисто-
ли – 16 (44,4 %), поодинокі шлуночкові екстрасистоли – 
11 (30,5 %), синусова тахікардія – 24 (66,7 %) випадки.

Отже,  порівнюючи  групи дослідження  за даними 
12-канальної  ЕКГ,  не  виявили  вірогідну  різницю  за 
частотою фіксації поодиноких передсердних (р = 0,13) і 
шлуночкових екстрасистолій (р = 0,37). Зважаючи на те, 
що пацієнти І групи не мали супутніх серцево-судинних 
хвороб, ознаки гіпертрофії лівого шлуночка, рубцеві зміни 
міокарда, повну блокаду лівої ніжки та передньо-верхньої 
гілки лівої ніжки пучка Гіса в них не зареєстрували.

Аналіз даних добового моніторування електрокардіо-
грами (табл. 3) показав, що в пацієнтів, які перенесли 
інфекцію COVID-19 та мали серцево-судинні захворю-

Таблиця 1. Характеристика пацієнтів

Показники,  
одиниці вимірювання

Група І,  
пацієнти без ССЗ 
(n = 36)

Група ІІ,  
пацієнти з ССЗ 
(n = 48)

р

Середній вік, роки 36,8 ± 0,83 48,7 ± 0,9 0,33
Чоловіки, абс., % 19 (52,7 %) 26 (54 %) 0,58
Жінки, абс., % 17 (47,2 %) 22 (45,8 %) 0,64

Кількісні показники наведені як М ± m – середнє значення ± математична похибка середнього; 
відсотки порівнювали за критерієм χ2; різницю вважали вірогідною при р < 0,05.

Таблиця 2. Зміни показників 12-канальної електрокардіограми в пацієнтів

Показники,  
одиниці вимірювання

Група І,  
пацієнти без ССЗ 
(n = 36)

Група ІІ,  
пацієнти із ССЗ 
(n = 48)

р

ЧСС, уд. за 1 хв 78,8 ± 1,2 68,9 ± 1,5 0,048
Синусова тахікардія 24 (66,7 %) 14 (29,1 %) 0,022
Гіпертрофія лівого шлуночка – 32 (66,7 %) –
Рубцеві зміни міокарда – 6 (12,5 %) –
Повна блокада лівої ніжки пучка Гіса  – 4 (8,3 %) –
Блокада передньо-верхньої гілки  
лівої ніжки пучка Гіса 

– 7 (14,6 %) –

Поодинокі надшлуночкові 
екстрасистоли 

16 (44,4 %) 28 (58,3 %) 0,13

Поодинокі шлуночкові екстрасистоли 11 (30,5 %) 12 (25,0 %) 0,37

Кількісні показники наведені як М ± m – середнє значення ± математична похибка середнього; 
відсотки порівнювали за критерієм χ2; різницю вважали вірогідною при р < 0,05.
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вання, зафіксували вірогідно більшу загальну кількість 
суправентрикулярних  екстрасистол  протягом  доби 
(р = 0,009). Кількість шлуночкових екстрасистол протя-
гом доби достовірно не відрізнялась у групах (р = 0,11), 
але в пацієнтів, які перенесли  інфекцію COVID-19 та 
мали ССЗ,  зареєстрували вірогідно більше випадків 
шлуночкових порушень ритму високих градацій: парних 
шлуночкових екстрасистол  (р = 0,041), шлуночкових 
бігеміній (р = 0,005), шлуночкових тригеміній (р = 0,004), 
групових шлуночкових екстрасистолій (р = 0,017).

У пацієнтів, які перенесли інфекцію COVID-19 та не 
мали серцево-судинних захворювань, вірогідно частіше 
реєстрували невідповідну синусову тахікардію (р = 0,003) 
та постуральну ортостатичну тахікардію (р = 0,04) [17].

За даними добового моніторування ЕКГ,  кількість 
пароксизмальних порушень ритму також була вірогідно 
більшою в пацієнтів, які мали ССЗ: нестійкі (р = 0,002) 
та стійкі пароксизми передсердної тахікардії (р = 0,014), 
нестійкі пароксизми мономорфної шлуночкової тахікар-
дії (8,3 %), пароксизми фібриляції передсердь (6,2 %).

Результати аналізу даних добового моніторування 
ЕКГ суттєво відрізнялися від результатів аналізу стан-
дартної 12-канальної ЕКГ (рис. 1).

Обговорення
Відомості фахової літератури свідчать, що неспецифіч-
не, прискорене серцебиття – загальний прояв інфекції у 
7,3 % випадків, аритмію діагностували у 16,7 % пацієнтів 
із COVID-19 [3]. За даними Dongfeng Zhang et al., час-
тота серцевих скорочень у спокої пов’язана з ризиком 
смертності від усіх причин і серцево-судинної системи 
загалом, незалежно від традиційних серцево-судинних 
факторів ризику [4,16].

У нашому дослідженні, за даними 12-канальної ЕКГ, 
у пацієнтів без супутніх ССЗ, які перенесли  інфекцію 
COVID-19 понад 12 тижнів тому, вірогідно частіше ви-
являли синусову тахікардію (р = 0,022), ніж у пацієнтів 
із супутньою серцево-судинною патологією.

За  нашими  даними,  в  пацієнтів,  які  перенесли 
інфекцію COVID-19  та не мали ССЗ,  вірогідно часті-
ше  реєстрували  невідповідну  синусову  тахікардію 
(р  =  0,003)  та  постуральну  ортостатичну  тахікардію 
(р  =  0,04)  за  результатами добового моніторування 
електрокардіограми.

За даними наукової літератури,  невідповідна си-
нусова тахікардія пов’язана з недостатньою вагусною 
активністю  та  характеризується  стійким  і  надмірним 

Таблиця 3. Зміни показників добового моніторування електрокардіограми в пацієнтів

Показник, одиниці вимірювання Група І, пацієнти без ССЗ (n = 36) Група ІІ, пацієнти із ССЗ (n = 48) р
Суправентрикулярні екстрасистоли, кількість за добу 659,8 ± 112,0 1769,9 ± 375,0 0,009
Суправентрикулярні екстрасистоли, парні, абс., %  10 (27,7 %) 17 (35,4 %) 0,337
Суправентрикулярна бігемінія та тригемінія, абс., % 6 (16,7 %) 11 (22,9 %) 0,876
Шлуночкові екстрасистоли, кількість за добу 578,9 ± 61,0 700,7± 46,0 0,11
Шлуночкові екстрасистоли, парні, абс., % 6 (16,7 %) 24 (50 %) 0,041
Шлуночкова бігемінія, абс., % 5 (13,8 %) 14 (29,1 %) 0,005
Шлуночкова тригемінія, абс., % 8 (22,2 %) 21 (43,5 %) 0,004
Групова шлуночкова екстрасистолія, абс., % 1 (2,7 %) 21 (29,2 %) 0,017
Нестійкі пароксизми передсердної тахікардії, абс., % 3 (8,3 %) 26 (54,1 %) 0,002
Стійкі пароксизми передсердної тахікардії, абс., % 1 (2,7 %) 12 (25,0 %) 0,014
Нестійкі пароксизми мономорфної шлуночкової тахікардії, абс., % – 4 (8,3 %) –
Пароксизми фібриляції передсердь, абс., % – 3 (6,2 %) –
Невідповідна синусова тахікардія, абс., % 21 (58,3 %) 10 (20,8 %) 0,003
Постуральна ортостатична тахікардія, абс., % 19 (52,7 %) 8 (16,7 %) 0,004

Кількісні показники наведені як М ± m – середнє значення ± математична похибка середнього; відсотки порівнювали за критерієм χ2; різницю вважали вірогідною при р < 0,05.
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Рис. 1. Частота виявлення порушень ритму за даними 12-канальної електрокардіограми та добового моніторування електрокардіограми.

ЕКГ:  електрокардіограма; ДМ:  добове моніторування електрокардіограми; СВЕ:  суправентрикулярні  екстрасистоли; ШЕ: шлуночкові  екстрасистоли; ПТ:  передсердна 
тахікардія; СТ: синусова тахікардія; ОТ: ортостатична тахікардія.

Оригінальні дослідження
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збільшенням ЧСС при незначному фізичному наванта-
женні та з нормалізацією ЧСС під час сну. Постуральна 
ортостатична  тахікардія  визначається як  виникнення 
надмірної синусової тахікардії при переході в ортостаз, 
що, ймовірно,  пов’язано  з дисбалансом вегетативної 
нервової  системи  та  зменшенням  притоку  крові  до 
серця [17].

Аналіз даних добового моніторування електрокар-
діограми в нашому дослідженні показав: у пацієнтів, які 
перенесли інфекцію COVID-19 та мали серцево-судинні 
захворювання, зафіксовано вірогідно більшу загальну 
кількість суправентрикулярних екстрасистол протягом 
доби (р = 0,009).

В  одноцентровому  дослідженні, що  здійснене  в 
м. Ухань (КНР), порушення серцевого ритму встановили 
у 17 % хворих, здебільшого в осіб, які  госпіталізовані 
у відділення  інтенсивної  терапії  [6]. За даними  інших 
авторів, аритмії поширеніші в пацієнтів, які отримували 
лікування у відділенні інтенсивної терапії порівняно з ін-
шими стаціонарними пацієнтами (44,4 % проти 6,9 %) [5].

У дослідженні T. Guo, Y. Fan, M. Chen et al. [7] зло-
якісні шлуночкові аритмії (стійка шлуночкова тахікардія 
або фібриляція шлуночків) реєстрували у менш ніж 6 % 
пацієнтів із COVID-19. Їх частіше виявляли в пацієнтів 
із підвищеним рівнем серцевого тропоніну в сироватці 
крові; це свідчить, що аритмії були вторинними щодо 
гострого пошкодження серця.

Наші  результати  показали:  за  результатами до-
бового моніторування  електрокардіограми,  кількість 
шлуночкових  екстрасистол  протягом доби  вірогідно 
не відрізнялась у  групах дослідження  (р = 0,11),  але 
в пацієнтів,  які  перенесли  інфекцію COVID-19  і мали 
серцево-судинні захворювання, зареєстрували вірогідно 
більше випадків шлуночкових порушень ритму високих 
градацій: парні шлуночкові екстрасистоли (р = 0,041), 
шлуночкові бігемінії  (р = 0,005), шлуночкові тригемінії 
(р = 0,004), групові шлуночкові екстрасистолії (р = 0,017).

У нашому дослідженні  кількість пароксизмальних 
порушень ритму, за даними добового моніторування ЕКГ, 
вірогідно більша в пацієнтів, які мали серцево-судинні 
захворювання: нестійкі (р = 0,002) та стійкі пароксизми 
передсердної тахікардії (р = 0,014), нестійкі пароксизми 
мономорфної шлуночкової тахікардії (8,3 %), пароксизми 
фібриляції передсердь (6,2 %).

Остаточно причини розвитку аритмій при COVID-19 
ще не визначені, але можуть бути зумовлені порушен-
нями метаболізму,  гіпоксією,  нейрогормональними 
або запальними змінами в умовах вірусної  інфекції в 
пацієнтів із серцево-судинними захворюваннями та без 
них, гіпокаліємією, ґенез якої пов’язують із потенційним 
впливом вірусу на ренін-ангіотензин-альдостеронову 
систему, міокардитом, пошкодженням серця, прямою 
вірусною інвазією, лікуванням противірусними препара-
тами, що можуть призводити до подовження інтервалу 
QT,  зумовлюючи необхідність регулярного  контролю 
електрокардіограми  [8]. У разі виникнення злоякісних 
тахіаритмій при підвищенні  рівня  тропоніну пацієнта 
треба обстежувати на наявність міокардиту [9].

Порівнюючи частоту виявлення порушень ритму за 
допомогою стандартної 12-канальної ЕКГ та добового 
моніторування ЕКГ, встановили: реєстрація звичайної 
12-канальної ЕКГ дає  змогу діагностувати обмежену 

кількість порушень ритму та не дає можливості зафіксу-
вати прогностично несприятливі, небезпечні порушення 
ритму, що потребують лікування. Тому пацієнтам, які 
перенесли інфекцію COVID-19 та мають супутні серце-
во-судинні захворювання в анамнезі, доцільно рекомен-
дувати не тільки реєструвати стандартну 12-канальну 
ЕКГ, але й широко застосовувати добове моніторування 
ЕКГ для виявлення прогностично несприятливих пору-
шень серцевого ритму.

Висновки
1.  За  даними  12-канальної  ЕКГ  пацієнтів,  які 

перенесли  інфекцію COVID-19,  синусову  тахікардію 
вірогідно частіше виявляли в осіб, які не мали супутніх 
серцево-судинних захворювань, ніж у пацієнтів  із  су-
путньою серцево-судинною патологією. Не встановили 
вірогідну різницю за частотою виявлення поодиноких 
надшлуночкових і шлуночкових екстрасистол за даними 
12-канальної ЕКГ у пацієнтів, які перенесли  інфекцію 
COVID-19 із серцево-судинної патологією та без неї.

2.  За  даними  добового  моніторування  ЕКГ,  у 
пацієнтів,  які  перенесли  інфекцію COVID-19  та мали 
супутні  серцево-судинні  захворювання,  порушення 
ритму виявляли вірогідно частіше, ніж в обстежених, 
які  перенесли  інфекцію COVID-19  і  не мали супутніх 
серцево-судинних  захворювань.  Так,  зареєстрували 
вірогідно більшу загальну кількість суправентрикулярних 
екстрасистол протягом доби, шлуночкових порушень 
ритму високих  градацій: парних шлуночкових екстра-
систол, шлуночкових бігеміній, шлуночкових тригеміній, 
групових шлуночкових екстрасистолій.

3. У пацієнтів,  які  перенесли  інфекцію COVID-19 
та не мали серцево-судинних  захворювань, вірогідно 
частіше діагностували невідповідну синусову тахікардію 
та постуральну ортостатичну тахікардію.

4. За даними добового моніторування ЕКГ, у пацієн-
тів із супутньою серцево-судинною патологією виявили 
вірогідно  більшу  кількість  таких  пароксизмальних 
порушень ритму, як фібриляція передсердь, нестійкі па-
роксизми мономорфної шлуночкової тахікардії, нестійкі 
та стійкі пароксизми передсердної тахікардії.

5. Пацієнтам,  які  перенесли  інфекцію COVID-19 
і мають  супутні  серцево-судинні  захворювання,  крім 
реєстрації  стандартної  12-канальної  ЕКГ  доцільно 
рекомендувати добове моніторування ЕКГ для вияв-
лення можливих аритмогенних проявів постковідного 
синдрому та правильного призначення медикаментозної 
терапії.

Перспективи подальших досліджень полягають у 
вивченні ефективності антиаритмічної терапії у хворих із 
порушеннями серцевого ритму, які перенесли інфекцію 
COVID-19.
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