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Выводы 
1. В возрасте 18–27 лет 38 % опрошенных имеют избыточную массу тела, 

большинство из которых женщины (64 %). 
2. По сравнению с опрошенными с нормальной массой тела, молодые люди с 

избыточной массой тела лучше осведомлены о принципах здорового питания и 
образа жизни, умеют считать калорийность пищи, едят больше овощей и фруктов, 
реже употребляют сладкое, совершают прогулки и чаще занимаются спортом. 

3. Основными факторами развития избыточной массы тела у лиц молодого 
возраста являются: прием пищи без чувства голода, наследственная предраспо-
ложенность (наличие ожирения у близких родственников), наличие избыточного 
веса в детском возрасте. 
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Введение 

Появление новой коронавирусной болезни COVID-19, вызванной коронави-
русом 2-го типа, связанной с тяжелым острым респираторным синдромом, ста-
ло серьезной глобальной проблемой общественного здравоохранения. Хотя 
SARS-CoV-2 вызывает в первую очередь поражение органов дыхания, влияние 
вируса на сердечно-сосудистую систему нельзя игнорировать, поскольку оно 
может быть независимым предиктором неблагоприятных исходов [3]. 

В литературе появляются данные научных исследований, которые позволя-
ют предположить, что помимо респираторной системы, могут быть затронуты 
сердечно-сосудистая, мочевыделительная, пищеварительная, эндокринная, 
нервная и другие системы [1]. 

Согласно представленным в литературе данным, в настоящее время выде-
ляют несколько вариантов поражения сердечно-сосудистой системы: острое 
повреждение миокарда, миокардит, возникновение и (или) усугубление сердеч-
ной недостаточности, тромбоэмболия легочной артерии. Другим частым ослож-
нением коронавирусной инфекции является возникновение различных на-
рушений ритма и проводимости. Подобное нарушение ритма может возникнуть 
впервые или стать рецидивом уже имеющегося заболевания [2, 4]. 

Цель 
Оценить частоту развития нарушений ритма и проводимости сердца у па-

циентов с новой коронавирусной инфекцией COVID-19. 
Материал и методы исследования 
Проведен ретроспективный анализ 30 медицинских карт пациентов учрежде-

ния «Гомельская городская клиническая больница № 3», которые находились на 
стационарном лечении по поводу новой коронавирусной инфекции COVID-19. 
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Статистическая обработка данных осуществлялась с использованием про-
граммы «Microsoft Excel 2016». 

Результаты исследования и их обсуждение 
За исследуемый период времени было изучено 30 медицинских карт стаци-

онарного пациента. Все пациенты находились на стационарном лечении в Го-
мельской городской клинической больницы № 3 по поводу коронавирусной ин-
фекции COVID-19. 

Исследуемая группа включала в себя 19 женщин, что составило 63,33 % от 
всего количества пациентов, и 11 мужчин — 36,67 % соответственно. Средний 
возраст женщин составил 67 лет, мужчин — 59 лет. 

Распределение пациентов по возрастным группам представлено на рисунке 1. 
 

 

Рисунок 1 — Распределение пациентов по возрастным группам 

 
Оценку наличия нарушения ритма и проводимости проводили по результа-

там электрокардиографического исследования (ЭКГ) сердца в 12 стандартных 
отведениях.  

У всей пациентов в исследуемой группе были выявлены следующие нару-
шения ритма и проводимости сердца: брадикардия, тахикардия, фибрилляция 
предсердий, экстрасистолия, АВ-блокада, блокада пучка Гиса, удлинение ин-
тервала QT. Все эти нарушения были выявлены у данной группы пациентов 
впервые, причем у большинства пациентов диагностировались несколько вари-
антов нарушения ритма и проводимости, поэтому общее число нарушений со-
ставило 61 случай. 

Было выявлено по 7 случаев брадикардии с минимальной частотой сердеч-
ных сокращений (ЧСС) 40 уд/мин и тахикардии с максимальной ЧСС 120 уд/мин, 

что по 11,48 % соответственно. 
Фибрилляция предсердий была выявлена у 8 (13,11 %) пациентов. Преобла-

дала нормосистолическая форма фибрилляции предсердий, выявленная у 5 па-
циентов; у 2 пациентов наблюдалась тахисистолическая форма и у 1 пациента — 
брадисистолическая форма. 

Экстрасистолия была обнаружена у 11 (18,03 %) пациентов, из них надже-
лудочковая экстрасистолия — 9 пациентов, суправентрикулярная — 6 случаев 
и АВ-узловая возвратная — 3 случая; желудочковая экстрасистолия диагности-
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рована у 5 пациентов. При этом у 2 пациентов за весь период нахождения в 
стационаре были зарегистрированы несколько видов экстрасистолии.  

Нарушения проводимости сердца было выявлено у 18 (6,56 %) пациентов. 
АВ-блокада 1 степени была отмечена у 4 пациентов, у 14 (22,95 %) пациентов 
блокада пучка Гиса, которая была представлена 2 случаями полной блокады 
ПНПГ, 2 случаями неполной блокады ПНПГ, 9 случаями блокады передней вет-
ви ЛНПГ и 1 случаем полной блокады ЛНПГ. 

Удлинение интервала QT наблюдалось у 6 (9,84 %) пациентов. 
Значимого смещения сегмента ST не было выявлено ни у одного пациента. 
Распределение патологии представлено на рисунке 2. 

 

 

Рисунок 2 — Распределение нарушения ритма и проводимости по пациентам 

 

Выводы 
1. У 13 (43 %) пациентов с коронавирусной инфекцией COVID-19 были вы-

явлены как нарушения ритма, так и проводимости сердца, у 11 (37 %) пациен-
тов наблюдалось только нарушение ритма и у 6 (20 %) пациентов были выявле-
ны исключительно нарушения проводимости.  

2. У всех пациентов нарушения ритма и проводимости сердца развились 
впервые на фоне коронавирусной инфекцией COVID-19. 

3. У большинства пациентов диагностировались несколько вариантов 
нарушения ритма и проводимости, поэтому общее число нарушений составило 
61 случай у 30 пациентов. 

4. Чаще у пациентов с коронавирусной инфекцией COVID-19 из нарушений 
ритма развивалась экстрасистолия, превалировала наджелудочковая, а из 
нарушений проводимости блокада пучка Гиса, превалировала блокада ЛНПГ. 

5. У пациентов с выявленной фибрилляцией предсердий чаще наблюдалась 
нормосистолическая форма. 

6. Ни у одного пациента с коронавирусной инфекцией COVID-19 из иссле-
дуемой группы не было выявлено значимого смещения сегмента ST. 
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