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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Пациенты с сердечно-сосудистыми заболеваниями подвержены развитию тяжёлого течения острого 
периода COVID-19, неблагоприятных исходов заболевания и пролонгированных постинфекционных осложнений.
Цель исследования. Изучить электрокардиографические (ЭКГ) нарушения у реконвалесцентов COVID-19 и их ассоциации 
с основными кардиометаболическими параметрами и биохимическими маркёрами воспаления.
Методы. В анализ включены 225 человек в возрасте 18–84 лет (из них 46,7% мужчин; средний возраст — 50,8±13,2 года). 
У всех пациентов были выделены мажорные и минорные ЭКГ-нарушения согласно Миннесотскому коду. Всем пациентам 
проводили стандартное лабораторное обследование, определяли антропометрические параметры, оценивали данные 
анамнеза. В сыворотке крови методом иммуноферментного анализа устанавливали концентрации метаболических 
и воспалительных молекул: интерферона альфа, интерлейкина-1β (IL-1β), IL-6, IL-8, моноцитарного хемотаксического 
фактора-1, инсулина, С-пептида, а также С-реактивного белка, определённого высокочувствительным методом. Данные 
для категориальных переменных представлены в виде n (%), для непрерывных — в виде Me (25; 75). Для определения 
отрезных точек проводили ROC-анализ. Ассоциативные связи изучали с помощью многофакторной логистической 
регрессионной модели. Для сравнения двух независимых выборок использовали непараметрический U-критерий 
Манна–Уитни, для сравнения долей — критерий χ2 Пирсона.
Результаты. ЭКГ-нарушения выявлены у 66 (29,3%) реконвалесцентов COVID-19. У 51 пациента отмечены минорные 
нарушения ЭКГ, у 15  — мажорные. Реконвалесценты COVID-19 с ЭКГ-нарушениями были старше (p=0,020), чаще 
имели сердечно-сосудистые заболевания до перенесённого COVID-19 (p=0,010), в том числе ишемическую болезнь 
сердца (p=0,037), а также чаще имели гипергликемию натощак ≥7,0 ммоль/л (p=0,010). У этих пациентов уровни IL-6 
и моноцитарного хемотаксического фактора-1 в крови были значимо выше (p=0,009 и p=0,025 соответственно) 
по сравнению с реконвалесцентами COVID-19 без ЭКГ-нарушений. Уровень IL-6 ≥2,6 пг/мл ассоциирован с мажорными 
и минорными ЭКГ-нарушениями у реконвалесцентов COVID-19 [Exp(B)=2,180; 95% доверительный интервал (ДИ) 1,171–
4,058; р=0,014). По результатам множественного логистического регрессионного анализа наличие ЭКГ-нарушений 
у реконвалесцентов COVID-19 ассоциировано с мужским полом [Exp(B)=1,986; 95% ДИ 1,069–3,690; р=0,030] и уровнем 
IL-6 ≥2,6 пг/мл [Exp(B)=2,180; 95% ДИ 1,171–4,058; р=0,014].
Заключение. Наличие ЭКГ-нарушений у реконвалесцентов COVID-19 ассоциировано с мужским полом и уровнем 
IL-6 ≥2,6 пг/мл независимо от других факторов риска.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Patients with cardiovascular diseases are prone to severe acute COVID-19, adverse outcomes, and long post-
infection complications.
AIM: This work aimed to study electrocardiographic (ECG) abnormalities in COVID-19 convalescents and their relationship with 
key cardiometabolic parameters and biochemical markers of inflammation.
METHODS: The analysis included 225 individuals aged 18–84 years (46.7% males; mean age: 50.8 ± 13.2 years). All patients had 
major and minor ECG abnormalities (Minnesota Code). All patients had standard laboratory tests; we determined their anthro-
pometric parameters and assessed their history. Serum metabolic and inflammatory molecules were determined by the en-
zyme-linked immunosorbent assay, including interferon alpha, interleukin-1β (IL-1β), IL-6, IL-8, monocyte chemotactic pro-
tein-1, insulin, C-peptide, and C-reactive protein detected by the highly sensitive method. Categorical variables are presented 
as n (%) and continuous variables are presented as Me (25; 75). ROC analysis was performed to determine cutoff points. 
The relationships were studied using a multivariate logistic regression model. The Mann–Whitney U test was used to compare 
two independent samples and the Pearson χ2 test was used to compare proportions.
RESULTS: ECG abnormalities were detected in 66 (29.3%) COVID-19 convalescents. Minor ECG abnormalities were observed 
in 51 patients and major abnormalities were observed in 15 patients. COVID-19 convalescents with ECG abnormalities were 
older (p = 0.020), had common pre-COVID-19 cardiovascular diseases (p = 0.010), including coronary heart disease (p = 0.037), 
and had common fasting hyperglycemia ≥ 7.0 mmol/L (p = 0.010). These patients had much higher blood IL-6 and monocyte 
chemotactic protein-1 (p = 0.009 and p = 0.025, respectively) compared to COVID-19 convalescents without ECG abnormal-
ities. IL-6 ≥ 2.6 pg/mL is associated with major and minor ECG abnormalities in COVID-19 convalescents [Exp(B) = 2.180; 
95% confidence interval (CI) 1.171–4.058; p = 0.014). Multivariate logistic regression analysis showed that ECG abnormalities 
in COVID-19 convalescents were associated with male sex [Exp(B) = 1.986; 95% CI 1.069–3.690; p = 0.030] and IL-6 ≥ 2.6 pg/mL 
[Exp(B) = 2.180; 95% CI 1.171–4.058; p = 0.014].
CONCLUSION: ECG abnormalities in COVID-19 convalescents are associated with male sex and IL-6 ≥ 2.6 pg/mL, regardless 
of other risk factors.
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ОБОСНОВАНИЕ
Всемирная организация здравоохранения 11 марта 2020 г. 
заявила, что распространённость новой коронавирус-
ной инфекции (Coronavirus Disease 2019  — COVID-19), 
вызванная коронавирусом тяжёлого острого респира-
торного синдрома 2-го типа (SARS-CoV-2), носит харак-
тер пандемии [1]. Пациенты с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями в условиях пандемии COVID-19 пред-
ставляют собой особую группу риска развития тяжёло-
го течения острого периода COVID-19 [2]. Данные свиде-
тельствуют о высоком риске развития неблагоприятных 
исходов у этой группы пациентов, в частности смертель-
ного исхода [3]. В настоящее время известно, что элек-
трокардиографические (ЭКГ) нарушения у пациентов 
встречаются как в остром, так и в постинфекционном 
периоде COVID-19 [4, 5]. Согласно полученным данным 
в ходе проведённого в 2021 году систематического обзо-
ра с включением в анализ 28 исследований (12 499 участ-
ников) общая распространённость впервые возник-
ших ЭКГ-нарушений у госпитализированных пациентов 
с COVID-19 составила 10,3% [6]. В литературе описаны 
следующие ЭКГ-нарушения у госпитализированных па-
циентов: фибрилляция предсердий/трепетание предсер-
дий, отрицательные зубцы Т, нарушения реполяризации 
желудочков, аномальная внутрижелудочковая прово-
димость  — блокада правой ножки пучка Гиса, блока-
да левой ножки пучка Гиса [7]. В работе N. Kassis и со-
авт. выявлено, что синусовая тахикардия и фибрилляция 
предсердий на исходной ЭКГ после постановки диагно-
за COVID-19 достоверно предсказывают долгосрочную 
смертность от всех причин при COVID-19 [8].

Имеющиеся в анамнезе, а также впервые выявленные 
нарушения ритма сердца являются независимыми пре-
дикторами развития постковидного синдрома [9]. Среди 
ЭКГ-нарушений у реконвалесцентов COVID-19 в постко-
видном периоде наиболее часто регистрируется синусовая 
тахикардия [10]. Механизмы, лежащие в основе развития 
ЭКГ-нарушений при постковидном синдроме, изучаются 
до сих пор. Особое место уделяется выраженной воспали-
тельной реакции, возникающей при воздействии вируса 
SARS-CoV-2, который оказывает существенное влияние 
на развитие кардиальных нарушений посредством акти-
вации провоспалительных цитокинов и медиаторов вос-
паления, способствующих изменению электрофизиологи-
ческих свойств сердечной мышцы [11, 12]. 

Таким образом, учитывая полученные данные о распро-
странённости ЭКГ-нарушений в период пандемии COVID-19, 
степень влияния указанных изменений на динамику ин-
фекционного процесса и формирование патологических 
последствий как в острой фазе заболевания, так и в позд-
нем восстановительном периоде, изучение данных вопро-
сов является актуальным. 

Цель исследования — изучить ЭКГ-нарушения у ре-
конвалесцентов COVID-19 и выявить их ассоциации с ос-
новными кардиометаболическими параметрами и биохи-
мическими маркёрами воспаления.

МЕТОДЫ
Проведено одномоментное исследование на базе 
НИИТПМ — филиала ИЦГ СО РАН в 2020–2021 гг. Через 
скрининг-центр прошли 270 реконвалесцентов COVID-19. 
После исключения лиц с отсутствием данных биохимиче-
ского и ЭКГ-исследования в окончательный анализ вошли 
225 человек в возрасте 18–84 лет. 

Критерии включения: 
•	наличие COVID-19, подтверждённое положительным 

результатом анализа на РНК коронавируса SARS-CoV-2 
методом полимеразной цепной реакции в период забо-
левания и/или наличие антител IgG к коронавирусу SARS-
CoV-2; 

•	истечение двух месяцев после реконвалесценции. 
В ходе исследования учитывали демографические ха-

рактеристики (пол, возраст), данные анамнеза, наличие 
хронических и впервые возникших симптомов и заболе-
ваний. Пациентам проводили антропометрию, включаю-
щую измерение роста, веса и окружности талии. Индекс 
массы тела (ИМТ) рассчитывали по формуле: ИМТ = мас-
са тела (кг)/рост2 (м2). Абдоминальное ожирение реги-
стрировали на основании измерения окружности талии: 
у мужчин >94 см, у женщин >80 см [13]. Измерение арте-
риального давления (АД) проводили на правой руке триж-
ды с интервалом в 2 мин в положении сидя с помощью 
автоматического тонометра Omron (Omron Healthcare Co., 
Ltd., модель M5-I, Япония) с регистрацией среднего зна-
чения.

Биохимическое исследование
У пациентов брали образцы сыворотки крови натощак, 
после 8–14-часового ночного периода голодания. С ис-
пользованием наборов Thermo Fisher Scientific (Финлян-
дия) на биохимическом анализаторе Konelab Prime 30i 
(Thermo Fisher Scientific, Финляндия) определяли концен-
трации общего холестерина, триглицеридов и холестери-
на липопротеинов высокой плотности прямыми энзима-
тическими методами. Уровни холестерина липопротеинов 
низкой плотности рассчитывали с использованием фор-
мулы Фридвальда. В сыворотке крови методом имму-
ноферментного анализа с использованием наборов 
АО «Вектор-Бест» (Россия) определяли уровни метабо-
лических и воспалительных молекул — интерферона-α, 
интерлейкина-1β (IL-1β), IL-6, IL-8, моноцитарного хемо-
таксического фактора-1 (MCP-1), инсулина, С-пептида, 
высокочувствительного С-реактивного белка.
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Электрокардиографическое исследование
Запись ЭКГ осуществляли в 12 общепринятых отведе-
ниях в положении лёжа на спине на 3-канальном элек-
трокардиографе FUKUDA DENSHI (Япония) со скоростью 
50 мм/с и амплитудой 10 мм/мВ.

Кодирование ЭКГ проводили с использованием Мин-
несотского кода (МК) [14]. У всех пациентов выделяли ма-
жорные и минорные нарушения ЭКГ (табл. 1).

Анализ ЭКГ проводили «слепо» по отношению к осталь-
ным данным исследования.

Статистический анализ
Статистическую обработку полученных результатов вы-
полняли с использованием пакета программ SPSS. Про-
верку на нормальность распределения непрерывных 
признаков проводили методом Колмогорова–Смирно-
ва. В связи с ненормальным распределением большин-
ства изучаемых показателей данные для категориальных 
переменных представляли в виде абсолютных и относи-
тельных значений — n (%), а для непрерывных перемен-
ных — в виде Me (25; 75), где Me — медиана, 25 и 75 — 
1-й и 3-й квартили соответственно. Для сравнения двух 
независимых выборок использовали непараметриче-
ский U-критерий Манна–Уитни. Для сравнения долей ис-
пользовали критерий хи-квадрат Пирсона. Для опреде-
ления отрезных точек проводили ROC-анализ и оценку 
чувствительности (Se) и специфичности (Sp). Ассоциатив-
ные связи изучали с помощью многофакторной логисти-
ческой регрессионной модели. Результаты представлены 
как отношение шансов (ОШ) и 95% доверительный ин-
тервал (ДИ) для ОШ. За критический уровень значимости 
при проверке статистических гипотез принимали р <0,05. 
В каждом конкретном случае указывали фактическую ве-
личину достигнутого уровня значимости р для используе-
мого статистического критерия.

РЕЗУЛЬТАТЫ
У 51 реконвалесцента COVID-19 были выявлены ми-
норные нарушения ЭКГ, у 15  — мажорные. Всего ЭКГ-
нарушения обнаружены у 66 (29,3%) реконвалесцентов 
COVID-19. Наиболее часто регистрировали следующие 
ЭКГ-нарушения: фрагментацию комплекса QRS (n=21; 
31,8%), неполную блокаду правой ножки пучка Гиса (n=8; 
12,1%) и отклонение электрической оси влево (n=6; 9,0%). 

Реконвалесценты COVID-19 с выявленными ЭКГ-
нарушениями были старше (p=0,020), чаще имели сердеч-
но-сосудистые заболевания до перенесённого COVID-19 
(p=0,010), в том числе ишемическую болезнь сердца 
(p=0,037), а также у них чаще отмечалась гипергликемия 
натощак ≥7,0 ммоль/л (p=0,010) по сравнению с реконва-
лесцентами COVID-19 без ЭКГ-нарушений (табл. 2). Уро-
вень холестерина липопротеинов высокой плотности был 
ниже у реконвалесцентов COVID-19 с ЭКГ-нарушениями 
(p=0,025).

Частота ЭКГ-нарушений в зависимости от тяжести 
острого периода COVID-19 составила: при лёгком тече-
нии (n=105) — 29 (27,6%) случаев, из них минорные ЭКГ-
нарушения — у 23 пациентов, мажорные — у 6; при сред-
нетяжёлом течении (n=107) — 32 (29,9%) случая, из них 
минорные ЭКГ-нарушения  — у 23 пациентов, мажор-
ные — у 9; при тяжёлом течении (n=13) — 5 (38,5%) слу-
чаев, из них минорные ЭКГ-нарушения — у 4 пациентов, 
мажорные — у 1. Однако статистически значимых раз-
личий в частотах ЭКГ-нарушений в зависимости от тяже-
сти острого периода COVID-19 выявлено не было (p=0,336). 

При сравнительном анализе концентрации мета-
болических и воспалительных молекул обнаружено, 
что у реконвалесцентов COVID-19 с зафиксированны-
ми ЭКГ-нарушениями уровень в крови IL-6 был выше 
в 2,6 раза, уровень в крови MCP-1 выше в 1,2 раза в срав-
нении с реконвалесцентами COVID-19 без ЭКГ-нарушений 
(табл. 3).

Для IL-6 и MCP-1 проведён ROC-анализ для выявления 
отрезных точек, ассоциированных с ЭКГ-нарушениями 
(рис. 1). Обнаружено, что уровень IL-6 ≥2,6 пг/мл ассоци-
ирован с мажорными и минорными ЭКГ-нарушениями 
у реконвалесцентов COVID-19 с чувствительностью 65% 
и специфичностью 56%. 

Вышеуказанные показатели были включены в стан-
дартную множественную бинарную логистическую ре-
грессионную модель, где наличие мажорных и минорных 
ЭКГ-нарушений использовалось в качестве зависимой 
переменной (рис. 2).

Результаты анализа модели множественной логисти-
ческой регрессии показали, что наличие мажорных и ми-
норных ЭКГ-нарушений у реконвалесцентов COVID-19 ас-
социировано с мужским полом и уровнем IL-6 ≥2,6 пг/мл 
независимо от других факторов риска, в том числе от тя-
жести течения острого периода COVID-19.

ОБСУЖДЕНИЕ
Известно, что с возрастом повышается вероятность появ-
ления нарушений электрической активности сердца [15]. 
Кроме того, исследования свидетельствуют о том, что био-
логический процесс старения организма играет суще-
ственную роль в развитии кардиоваскулярной патологии 
[16, 17]. При этом анализ имеющихся литературных данных 
отражает вклад COVID-19 в патогенез ЭКГ-нарушений [18], 
что по логике должно свидетельствовать о совместном 
вкладе старения и перенесённой коронавирусной инфек-
ции в развитие сердечно-сосудистых заболеваний. В ходе 
настоящего исследования нами установлено, что возраст 
не был ассоциирован с ЭКГ-нарушениями у реконвалес-
центов COVID-19, что может свидетельствовать о вероят-
ной патогенетической роли самого заболевания COVID-19, 
характеризующегося системным гипервоспалением, раз-
витием гипоксии, способствующих развитию кардиаль-
ных нарушений независимо от возрастных характеристик 
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Таблица 1. Мажорные и минорные электрокардиографические нарушения согласно Миннесотскому коду
Table 1. Major and minor electrocardiographic abnormalities (Minnesota Code)

Нарушение Коды нарушений  
по Миннесотскому коду

Количество выявленных 
нарушений, n

Мажорные нарушения ЭКГ

Значительные отклонения зубца Q МК 1-1, 1-2 3
Незначительные аномалии зубца Q + аномалии ST-T МК I-3+ МК 4-1 или 4-2 или 5-1 или 5-2 —
Основные изолированные аномалии ST-T МК 4-1 или 4-2 или 5-1 или 5-2 2
Полная или преходящая блокада левой ножки пучка Гиса МК 7-1 1
Полная или преходящая блокада правой ножки пучка Гиса МК 7-2 3
Неспецифическая внутрижелудочковая блокада МК 7-4 1
Блокада правой ножки пучка Гиса + блокада передней 
ветви левой ножки пучка Гиса

МК 7-8 3

Паттерн Бругада МК 7-9 1
Гипертрофия левого желудочка + аномалии ST-T МК 3-1 + МК 4-1 или 4-2 или 5-1 или 5-2 —

Значительное удлинение интервала QT QTI ≥116% —

Фибрилляция или трепетание предсердий МК 8-3 2

Значительные нарушения АВ-проводимости

АВ-блокада 3-й степени МК 6-1 —
АВ-блокада 2-й степени МК 6-2 —
WPW-паттерн МК 6-4 —
Искусственный кардиостимулятор МК 6-8 —
Фибрилляция желудочков или асистолия МК 8-2 —
Наджелудочковая тахикардия МК 8-4-2 или 8-4-1+ЧСС >140 уд. в минуту —

Минорные нарушения ЭКГ

Незначительные изолированные зубцы Q/QS МК 1-3 2
Незначительные аномалии ST/T МК 4-3, 4-4, 5-3, 5-4 5
Высокие зубцы R (отведения, отражающие потенциал левого 
желудочка)

МК 3-1, 3-3, 3-4 2

Высокие зубцы R (отведения, отражающие потенциал 
правого желудочка)

МК 3-2 —

Элевация сегмента ST МК 9-2 —
Неполная блокада правой ножки пучка Гиса МК 7-3 8
Неполная блокада левой ножки пучка Гиса МК 7-6, 7-7 2
Незначительное удлинение интервала QT QTI ≥112% 1
Короткий интервал PR МК 6-5 2
Длинный интервал PR МК 6-3 3
Отклонение электрической оси влево МК 2-1 6
Отклонение электрической оси вправо МК 2-2 —
Наджелудочковая экстрасистолия МК 8-1-1 3
Желудочковая экстрасистолия МК 8-1-2 1
Сочетание экстрасистол МК 8-1-3, 8-1-5 —
Миграция водителя ритма по предсердиям МК 8-1-4 —
Синусовая тахикардия МК 8-7 —
Синусовая брадикардия МК 8-8 4
Наджелудочковый ритм МК 8-4-1 —
Низковольтажный QRS МК 9-1 —
Высокая амплитуда зубца Р МК 9-3 —
Увеличение левого предсердия МК 9-6 —
Фрагментация QRS МК 7-10 21
Феномен ранней реполяризации желудочков МК 9-7 1

Примечание. ЭКГ — электрокардиография; МК — Миннесотский код; ЧСС — частота сердечных сокращений.
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Таблица 2. Характеристика основных кардиометаболических показателей у реконвалесцентов COVID-19 с выявленными электрокардиографиче-
скими нарушениями и без них
Table 2. Key cardiometabolic parameters of COVID-19 convalescents with and without detected electrocardiographic abnormalities

Параметр Реконвалесценты COVID-19  
с выявленными ЭКГ-нарушениями, n=66

Реконвалесценты COVID-19 
без ЭКГ-нарушений, n=159 р

Возраст, лет 58,50 (46,75; 65,25) 52,00 (41,00; 62,00) 0,020

Мужчины, n (%) 37 (56,1) 68 (42,8) 0,069

Курение, n (%) 25 (37,9) 56 (35,2) 0,705

Ожирение, n (%) 33 (50,0) 61 (38,4) 0,095

Абдоминальное ожирение, n (%) 50 (75,8) 124 (78,0) 0,609

ССЗ до COVID-19, n (%) 49 (74,2) 89 (56,0) 0,010

ИБС в анамнезе, n (%) 12 (18,2) 14 (8,8) 0,037

Глюкоза плазмы натощак, ммоль/л 6,10 (5,68; 7,23) 6,10 (5,60; 6,70) 0,468

Гипергликемия натощак ≥7,0 ммоль/л, n (%) 14 (21,2) 14 (8,8) 0,010

САД, мм рт. ст. 122,50 (114,75; 135,00) 126,50 (117,00; 135,00) 0,507

ДАД, мм рт. ст. 80,00 (72,50; 88,13) 80,00 (75,00; 87,50) 0,545

ОТ, см 101,00 (87,50; 114,50) 97,00 (87,00; 108,00) 0,197

ИМТ, кг/м2 30, 30 (24,14; 34,93) 28,48 (25,10; 32,19) 0,197

ОХС, мг/дл 199,75 (172,13; 228,83) 209,80 (178,20; 241,80) 0,067

ТГ, мг/дл 122,25 (81,95; 173,58) 110,70 (84,30; 178,40) 0,506

ХС ЛНП, мг/дл 122,32 (87,26; 151,18) 132,26 (100,56; 160,73) 0,172

ХС ЛВП, мг/дл 45,65 (36,85; 55,05) 51,50 (41,30; 62,50) 0,025

Примечание. ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания; ИБС — ишемическая болезнь сердца; САД — систолическое артериальное давление; 
ДАД — диастолическое артериальное давление; ИМТ — индекс массы тела; ОТ — окружность талии; ОХС — общий холестерин; ТГ — триглице-
риды; ХС ЛНП — холестерин липопротеинов низкой плотности; ХС ЛВП — холестерин липопротеинов высокой плотности; COVID-19 — Coronavirus 
Disease 2019; ЭКГ — электрокардиография.

Таблица 3. Вариабельность уровня метаболических и воспалительных молекул у реконвалесцентов COVID-19 с выявленными электрокардиогра-
фическими нарушениями и без них
Table 3. Variability of metabolic and inflammatory molecules in COVID-19 convalescents with and without detected electrocardiographic abnormalities

Параметр, Ме (Q25; Q75) Реконвалесценты с выявленными 
ЭКГ-нарушениями, n=66

Реконвалесценты  
без ЭКГ-нарушений, n=159 р

ИФН-α, пг/мл 1,20 (0,52; 5,49) 1,05 (0,26; 3,95) 0,121

IL-1β, пг/мл 2,37 (1,64; 3,41) 2,32 (1,34; 3,45) 0,859

IL-6, пг/мл 3,12 (2,11; 4,61) 1,20 (0,52; 5,49) 0,009

IL-8, пг/мл 8,80 (6,39; 13,89) 8,45 (5,25; 11,86) 0,630

MСР-1, пг/мл 379,15 (262,53; 443,06) 323,61 (250,00; 417,11) 0,025

Инсулин, мМЕ/л 5,33 (1,34; 12,21) 3,39 (0,97; 8,56) 0,125

С-пептид, пмоль/л 195,19 (56,69; 591,09) 117,31 (48,94; 273,44) 0,438

вчСРБ, мг/л 3,74 (1,47; 12,42) 3,58 (1,69; 8,42) 0,850

Примечание. ИФН-α — интерферон альфа; IL — интерлейкин; MСР-1 — моноцитарный хемоаттрактрантный протеин-1; вчСРБ — высокочувстви-
тельный С-реактивный белок; ЭКГ — электрокардиография.

обследованных лиц. Ожидаемо, что у мужчин относи-
тельно женщин отмечено преобладание ЭКГ-нарушений, 
что соответствует мировым данным [19].

Нарушение углеводного обмена выступает значимым 
этиологическим фактором формирования кардиоваску-
лярной патологии, проявляющейся развитием различных 
форм нарушения ритма и проводимости сердца, хрони-
ческой сердечной недостаточности и острых коронарных 
событий [20]. Пациенты с диагностированным сахарным 

диабетом 2-го типа, перенёсшие инфекцию SARS-CoV-2, 
согласно данным международных исследований, демон-
стрируют повышенный риск развития сердечно-сосуди-
стых осложнений, что подчёркивает тесную патогенети-
ческую связь между нарушениями углеводного обмена 
и нарушениями системы кровообращения [21]. В исследо-
ваниях A. Bayramoğlu и соавт. [22] и H. Eren и соавт. [23] 
обнаружено, что частота ЭКГ-нарушений в виде фраг-
ментации комплекса QRS у лиц с сахарным диабетом 
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составляет 28 и 37,5% соответственно. Согласно нашим 
данным, гипергликемия чаще встречалась у реконвалес-
центов с ЭКГ-нарушениями. При этом наиболее часто сре-
ди ЭКГ-нарушений фиксируется фрагментация комплек-
са QRS.

Роль воспалительных молекул в возникновении 
и прогрессировании ЭКГ-нарушений, определение воз-
можности их использования в качестве биомаркёров 
с выявлением диагностической ценности порогового 
значения изучались в различных исследованиях [24, 25]. 
Исследрование Z. Lv и соавт. продемонстрирова-
ло значимое повышение уровня IL-6 в остром периоде 
COVID-19 у лиц мужского пола относительно женщин, 
причём наблюдаемая закономерность была аналогична 
среди пациентов с различной степенью тяжести острого 
периода COVID-19 — лица с крайне тяжёлой и тяжёлой 

степенью тяжести имели более высокие концентрации 
IL-6 по сравнению с пациентами с лёгкой степенью тя-
жести [26]. 

Изучая механизмы, лежащие в основе патогенеза 
ЭКГ-нарушений при острых инфекционных заболеваниях, 
в некоторых исследованиях in vitro, а также на экспери-
ментальных моделях животных было продемонстрирова-
но существенное пролонгирование потенциала действия 
кардиомиоцитов и интервала QTc под воздействием неко-
торых цитокинов, в том числе IL-6. Выявлено, что изуча-
емые цитокины регулируют экспрессию и функциональ-
ную активность различных сердечных ионных каналов, 
преимущественно калиевых (K+) [27, 28]. Продемонстриро-
вано наличие удлинения интервала QTc вне зависимости 
от приёма лекарственных препаратов, обладающих спо-
собностью пролонгировать QT [29]. Вместе с тем отмечено, 

Рис. 1. ROC-кривая ассоциаций уровней интерлейкина-6 и моноцитарно-
го хемотаксического фактора-1 с выявленными электрокардиографически-
ми нарушениями. ИЛ-6 — интерлейкин-6; МСР-1 — моноцитарный хемо-
аттрактантный протеин-1.

Fig. 1. ROC curve of relationships between interleukin-6 and monocyte chemo-
tactic protein-1 and the identified electrocardiographic abnormalities. MCP-1, 
monocyte chemotactic protein-1.

Рис. 2. Модель множественной бинарной логистической регрессии. Ассоциации мажорных и минорных электрокар-
диографических нарушений с изучаемыми факторами у реконвалесцентов COVID-19. ИЛ-6 — интерлейкин-6.
Fig. 2. Multivariate binary logistic regression model. Relationships between major and minor electrocardiographic abnormal-
ities and the studied factors in COVID-19 convalescents.
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что нормализация данного показателя сопровождалась 
постепенным снижением уровня воспалительных био-
маркёров [29]. Согласно нашим данным, повышение уров-
ня IL-6 более 2,6  пг/мл ассоциировано с наличием ми-
норных и мажорных ЭКГ-нарушений у реконвалесцентов 
COVID-19, независимо от других факторов. 

К ограничениям настоящей работы стоит отнести ре-
троспективный характер исследования, а также отсут-
ствие данных о всех препаратах, способных вызывать 
ЭКГ-нарушения. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, сохраняющееся низкоинтенсивное пост
инфекционное воспаление в виде циркуляции провос-
палительных цитокинов оказывает влияние на электро-
физиологические характеристики миокарда, увеличивая 
риск как острых, так и хронических форм ЭКГ-нарушений. 
Мажорные и минорные ЭКГ-нарушения у реконвалесцен-
тов COVID-19 регистрировались в 29,3% случаев и были ас-
социированы с мужским полом и уровнем IL-6 >2,6 пг/мл. 
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