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Резюме. Қон томирлари ва кардиомиоцитларга зарарли таъсир кўрсатадиган инфекцион агентлар ва ви-

русли патогенларнинг организмида узоқ муддатли сақланиб қолиши юрак тўқималарига зарар етказиши мумкин. 

Мақолада 17 ёшдан 40 ёшгача бўлган 325 нафар бемор орасида юрак патологиясини аниқлаш бўйича олинган 

маълумотлардан фойдаланилади. ЛОР касалликлари, ЎРВИ ва ревматизмда патологик юрак-қон томир 

ўзгаришларининг табиати аниқланди. Вирусли ва бактериал инфекциялар билан боғлиқ касалликлар фонида юрак-

қон томир патологиясининг юқори даражаси аниқланган. ЎРВИ ва ревматизм фонида юқумли кардиопатология 

курсининг оғир табиати қайд этилди. Шундай қилиб, ЎРВИ ташхиси қўйилганлар орасида енгил юрак-қон томир 

патологияси бўлган беморлар кўпроқ аниқланди - 13,64%, биринчи ва иккинчи гуруҳларда 4,08% ва 6,25%. 

Калит сўзлар: инфекциялар, юрак касалликлари, ташҳис, тарқалиш. 
 

Abstract. Long-term persistence in the body of infectious agents and viral pathogens, having a damaging effect on 

blood vessels, on cardiomyocytes, can lead to damage to heart tissues. The article uses data obtained on the detection of 

heart pathology among 325 patients aged 17 to 40 years and older. The nature of pathological cardiovascular changes in 

ENT diseases, SARS and rheumatism was revealed. A high incidence of cardiovascular pathology was established against 

the background of diseases associated with viral and bacterial infections. The severe nature of the course of infectious 

cardiopathology against the background of acute respiratory viral infections and rheumatism was noted. So, among those 

who were diagnosed with acute respiratory viral infections, patients with a pathology of the cardiovascular system of a 

mild form were more often detected - in 13.64%, against 4.08% and 6.25% in the first and second groups of subjects. 

Keywords: infections, heart disease, diagnosis, prevalence. 
 

Актуальность. Сердечно-сосудистые забо-

левания являются частой причиной снижения ка-

чества жизни и смертности, которая продолжает 

увеличиваться. Высокий уровень распространен-

ности сердечно-сосудистых патологий в структу-

ре заболеваний трудоспособного населения по-

вышает значимость данной проблемы и обуслав-

ливает актуальность ее прогнозирования и про-

филактики путем выявления групп повышенного 

риска [1, 10, 15, 16]. Таким образом, в общей 

структуре общей заболеваемости функциональ-

ные расстройства сердечно-сосудистой системы 

(ССС) и хронические заболевания сердца, благо-

даря неэффективности реализуемых профилакти-

ческих и реабилитационных мер, высокой частоте 

встречаемости и нередко неблагоприятному про-

гнозу, занимают особое место. Эпидемиологиче-

ские исследования последних лет среди детской и 

взрослой популяции населения выявили почти 

трехкратный рост лиц с сердечно-сосудистой па-

тологией [17, 20]. При этом, целый ряд зарубеж-

ных авторов отмечают связь различных форм со-

матической патологии, в том числе и сердечной 

сосудистых патологических изменений, с высо-

кой частотой вегетативных нарушений, вызван-

ных негативным воздействием некоторых инфек-

ционных агентов и чаще всего вирусных патоге-

нов [2]. При длительной персистенции в организ-

ме и на фоне сопутствующих иммунологических 

нарушений они оказывают повреждающее воз-

действие на сосуды, на кардиомиоциты и, в ре-

зультате, привести к повреждению тканей сердца. 
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Практически общепринятым является мнение не-

которых ученых о вирусной этиологии миокарди-

тов, ими же признана роль очагов хронической 

респираторной инфекции, характеризующихся 

высоким инфекционным индексом и значитель-

ной частотой поражения всех возрастно-половых 

групп населения [9]. Так, с учетом персистентно-

сти некоторых агентов, в качестве возможных 

этиопатогенетических факторов риска роста час-

тоты кардиоваскулярной патологии, развития на-

рушений в проводящей системе сердца и его рит-

ме рассматриваются высокий уровень инфициро-

ванности населения вирусами герпеса и другими 

внутриклеточными и мембранными патогенами, 

такими как, например, хламидии, по которым об-

суждается возможная связь с развитием атеро-

склероза [23]. В эксперименте при изучении со-

стояния сердечно-сосудистой системы, спектра 

антикардиальных антител и различных механиз-

мов возможного кардиоповреждающего действия 

вирусной инфекции был установлен факт возник-

новения воспаления сердечной ткани в ответ на 

хламидийную инфекцию [5]. Особую актуаль-

ность представляет изучение роли некоторых 

ЛОР-патологий, которые довольно часто могут 

стать причиной возникновения инфекционно-

аллергический миокардита и ревматизма [14, 21]. 

Увеличивается удельный вес кардиоваскулярных 

поражений, составляющих 20-80% и связанных с 

хроническим тонзиллитом [13, 18]. Некоторые 

патологии сердечно-сосудистой системы воспа-

лительного генеза чаще представляют собой ос-

ложнения перенесенных ангины и гриппа [6, 12]. 

Широкий спектр внелегочных проявлений, в пер-

вую очередь такие, как аритмия, миокардит, впер-

вые возникшая кардиомиопатия, тромбоэмболия 

были зафиксированы при COVID-19 [3, 4, 22]. 

Вышеизложенное обуславливает актуальность 

настоящих исследований и необходимость прове-

дения первичной профилактики сердечно-

сосудистых заболеваний путем формирования 

групп повышенного риска. 

Цель исследования оценка состояния сер-

дечно-сосудистой системы при наиболее распро-

страненных инфекционных заболеваниях. 

Материал и методы исследования. Для 

исследования применяли общепринятые научные 

подходы к исследованию этиологии и частоты 

встречаемости сердечно-сосудистых заболеваний 

с использованием возможностей системного, ста-

тистического и социологического методов. В ста-

тье применены данные по выявляемости патоло-

гии сердца 325 больных в возрасте от 17 до 40 лет 

и старше (200 пациентов с диагностированными 

патологическими нарушениями в сердце и 125 

лиц аналогичного возраста и пола, но без подоб-

ных нарушений), находившихся на стационарном 

лечении в Медицинском центре Министерства по 

чрезвычайным ситуациям (МЧС) Азербайджан-

ской Республики в период с 2017 по 2023 гг. При 

комплексном обследовании некоторым пациентам 

был уточнен диагноз, а также некоторые симпто-

мы и критерии, свидетельствующие о патологи-

ческих изменениях в сердечно-сосудистой систе-

ме, в частности, снижение громкости тонов серд-

ца, нарушения его ритма, нарушения на ЭКГ. Все 

больные были разделены на три группы по сле-

дующему принципу: 1 группа (98 человек) - с ла-

рингооторинологическими (ЛОР) заболеваниями; 

2 группа - 80 человек с ревматизмом; 3 группа – 

22 больных с вирусной инфекцией. Сравниваемые 

группы больных были идентичны по возрасту, 

срокам госпитализации, сопутствующей патоло-

гии. Клиническое обследование для выявления 

нарушений функциональных показателей сердеч-

нососудистой системы проводили с учетом жалоб 

больного, данных анамнеза, длительности заболе-

вания, частоты обострений, результатов лабора-

торного и инструментального обследования ЛОР 

- органов, сердечно-сосудистой системы, наличия 

сопутствующих заболеваний. Из дополнительных 

обследований проводили электрокардиографиче-

ское исследование (ЭКГ) в 12-ти стандартных от-

ведениях и эхокардиографию (ЭХО-КГ). Регист-

рацию ЭКГ для определения вместе с субъектив-

ными данными наличия или отсутствия наруше-

ния ритма и проводимости миокарда проводили в 

стандартных отведениях, с последующим анали-

зом и расчетом показателей: ритма, частоты сер-

дечных сокращений, вектора и продолжительно-

сти зубца Т, интервала PQ, вектора и амплитуды и 

т.д. С помощью ЭХО-КГ оценивали состояние 

миокарда и перикарда, уточняли структурные 

особенности, определяли размеры и объёмы лево-

го желудочка, размер правого желудочка, разме-

ры предсердий и диастолическую функцию желу-

дочков. Обследование пациентов с предваритель-

ным диагнозом инфекционная кардиомиопатия 

проводили в три этапа, на первом этапе проводят 

клинический осмотр и лабораторные исследова-

ния крови и мочи, на основании анализа которых 

выявляют наличие или отсутствие субъективных 

и объективных клинических симптомов инфекци-

онной кардиомиопатии, поражения проводящей 

системы миокарда, а также судят о наличии вос-

палительного процесса, на втором этапе выпол-

няют электрокардиографическое исследование и 

по отклонению специфических данных от нор-

мальных показателей диагностируют нарушения в 

реполяризации желудочков сердца, в миокарде и 

его проводящей системе. Критерии включения 

пациента в исследование: 

- наличие подписанного информированного со-

гласия, 

- отсутствие врожденных пороков развития серд-

ца и других органов, 
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Критериями исключения из исследования 

были: 

- отказ от участия или продолжения участия в ис-

следовании, 

- ВИЧ-инфекция, гепатит А, В, С; паразитарная 

инвазия, 

- ранее диагностированные инфекционные пора-

жения миокарда, 

- выявление не связанных с инфекционным про-

цессом сердечно-сосудистых нарушений. 

Вывяленные параметры вносились в ком-

пьютерную базу данных, после чего осуществля-

ется их статистическая обработка. Для нормально 

распределенных показателей достоверность раз-

личий средних значений определяли с использо-

ванием t-критерия Стьюдента для независимых 

выборок. Для сравнения переменных использова-

ли критерий Фишера и χ2 распределения Пирсо-

на. В случае ненормального распределения ва-

риационного ряда для сравнения независимых 

групп использовался U критерий Манна – Уитни. 

Достоверными считали различия при вероятности 

р < 0.05. Анализ проведен с помощью программ 

Statistica 10.0 и Microsoft Excel 2007. 

Результаты и обсуждения. По результатам 

эхокардиографического исследования, те или 

другие отклонения от нормальных показателей 

были зафиксированы у большинства пациентов, 

входящих в основную группу. Как показано в 

нижеследующей таблице, у лиц при симптомах 

патологических изменений в ССС достоверно 

чаще отмечали различные сочетания подобных 

изменений (р=0,0001). Так, сочетанные 

проявления тахикардии и аритмии фиксировались 

у 25,5% больных, отягощенных инфекционной 

или вирусной патологией (табл.1). Среди этих 

пациентов почти всегда выявляли изолированную 

диастолическую дисфункцию желудочков, 

которая диагностировалась более, чем у 

половины из них, что не наблюдаюсь у пациентов 

группы контроля. Диастолическая дисфункция 

отмечалась в основной группе почти в 65,5% 

случаев. При этом, очень важно отметить частые 

функциональные нарушения ССС, среди которых 

наиболее характерными была гипертрофия 

сердечных камер (табл. 1). 

Таким образом, для пациентов с сердечно-

сосудистыми осложнениями, развившимся на 

фоне инфекционной патологии, по результатам 

ЭКГ обследования, было характерно нарушение 

диастолической функции желудочков – в 65,5% 

случаев, а также нарушение реполяризации и 

наличие систолического шума (в 75% и в 73,5% 

случаев, соответственно), то есть, при 

функциональных изменениях сердечно-

сосудистой системы, у обследованных больных 

основной группы имело место снижение 

расширение желудочков и их диастолическая 

дисфункция, а также отмечались признаки 

гипертрофии. 

При анализе случаев встречаемости 

выявленных функциональных изменений в 

сердечно-сосудистой системе в сравниваемых 

группах более высокая их частота наблюдалась 

при ЛОР-патологиях в возрастной группе 17 - 29 

лет, что возможно, связано как с особенностями 

самой соматической патологии что представлено 

также в литературных источниках [7, 8, 11, 19], 

так и с преимущественным его выявлением в 

определенной возрастной группе (табл.2). 
 

Таблица 1. Симптомы сердечно-сосудистой патологии у лиц с инфекционными заболеваниями 

Выявленные изменения 

Лица с патологией 

ССС (основная 

группа), (n = 200) 

Лица без патологии 

ССС (группа кон-

троля), (n = 125) 

Достоверность 

различий, р 

Клинические 

симптомы 

Систолический 

шум 
147 (73,5 %) 0 (0,0% ) 0,0001* 

Приглушенность 

тонов сердца 
72 (36,0 %) 0 (0,0% ) 0,0001* 

Тахикардия, арит-

мия 
51 (25,5 %) 0 (0,0% ) 0,0001* 

↓ АД 8 (4,0 %) 0 (0,0% ) 0,0236* 

ЭКГ 

В норме 9 (4,5 %) 48 (38,4% ) 0,0001* 

↓ вольтажа R 41 (20,5 %) 2 (1,6% ) 0,0001* 

Нарушение реполя-

ризации 
150 (75,0 %) 7 (5,6% ) 0,0001* 

ЭХО-КГ 

В норме 13 (6,5 %) 4 (3,2% ) 0,1936 

↓ ФВ 6 (3,0 %) 5 (4,0% ) 0,6277 

Диастолическая 

Дисфункция 
131 (65,5 %) 6 (4,8% ) 0,0001* 

Примечание: * - различие показателей между группами статистически значима, р<0,05 (по 

критерию хи-квадрат) 
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Таблица 2. Распределение больных по возрасту 

 

Таблица 3. Частота различных форм сердечно-сосудистой патологии у обследуемых больных  

Патология 
Группa 1, n = 98 Группa 2, n = 80 Группa 3, n = 22 

Достоверность различий, р 

р (1–2) р (1–3) р (2–3) 
1 2 3 

Инфекционный миокардит 9 (9,18) 17 (21,25) 10 (45,45) 0,0234* 0,0001* 0,0227* 

Функциональные изменения 4 (4,08) 5 (6,25) 3 (13,64) 0,5113 0,0840 0,2538 

Примечание: * - различие показателей между группами статистически значима, р<0,05 (по 

критерию хи-квадрат) 
 

С возрастными особенностями 

обследуемого контингента больных связана и 

достоверно более высокий уровень 

распространенности впервые выявленных 

патологических изменений в тканях сердца при 

ревматизме и острых респираторных вирусных 

инфекциях. При анализе распространенности 

вариантов патологии ССС в различных 

возрастных группах среди больных ревматизмом 

было выявлено, что подобных нарушений больше 

в первой возрастной группе, то есть у пациентов в 

возрасте 17-29 лет, чем среди лиц более старшего 

возраста. При ОРВИ инфекционно-

воспалительные изменения миокарда также были 

обнаружены преимущественно среди пациентов 

вышеуказанной возрастной группы. А что 

касается зависимости частоты поражаемости 

сердца в зависимости от перенесенной 

инфекционной патологии, то здесь максимальные 

показатели по всем возрастным группа 

регистрировались в группе больных, 

отягощенных ЛОР-заболеваниями (табл. 2). 

При сравнении частоты выявления 

исследуемой сердечно-сосудистой патологии 

среди групп больных с различными 

заболеваниями чаще изменения соответствовали 

инфекционному миокардиту и функциональным 

нарушениям во всех возрастных группах при 

инфекционных ЛОР-заболеваниях (у 45,5% - 45 

больных первой возрастной группы), по 

сравнению с показателями, зафиксированными в 

той же возрастной группе у больных, 

отягощенных ревматизмом и вирусными 

заболеваниями (у 36 и у 15 больных, 

соответственно). Как показано в вышеуказанной 

таблице, отсутствие сердечной патологии 

значительно реже выявлялось в группе пациентов 

с острыми респираторными вирусными 

инфекциями в самой старшей возрастной группе, 

то есть у 9,1% - 2 пациентов. При ревматизме и 

ОРВИ патологические изменения в тканях сердца 

статистически значимо и чаще соответствовали 

диагнозу инфекционный миокардит, чем у 

пациентов первой группы, отягощенных 

заболеваниями ЛОР-органов (р<0,05). При 

анализе частоты встречаемости других вариантов 

впервые выявленной сердечной патологии, то 

есть функциональных нарушений в ССС, 

выявлена их выраженная зависимость от наличия 

той или иной инфекционной или вирусной 

патологии (табл.3). Так, среди лиц, у которых 

диагностировали ОРВИ, как показано в таблице, 

чаще выявлялись пациенты с патологией 

сердечно-сосудистой системы легкой формы - у 

13,64%, против 4,08% и 6,25% в первой и второй 

группах обследуемых, р=0,0840 и р=0,2538, 

соответственно (табл. 3). 

Заключение. В ходе проведенных 

исследований дана комплексная клинико-

инструментальная характеристика состояния 

сердечно-сосудистой системы у пациентов на 

фоне развития инфекционного процесса вирусной 

и бактериальной этиологии. Выявлен характер 

патологических кардиоваскулярных изменений 

при ЛОР-заболеваниях, ОРВИ и ревматизме. 

Установлена высокая частота развития сердечно-

сосудистой патологии на фоне заболеваний, 

ассоциированных с вирусной и бактериальной 

инфекций. Отмечен тяжелый характер течения 

инфекционной кардиопатологии на фоне ОРВИ и 

ревматизма. У пациентов, отягощенных 

инфеционными заболеваниями выявлены менее 

благоприятные инструментальные признаки 

(изменения на ЭКГ) проводящей системы сердца 

и сократительного миокарда. 
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СОСТОЯНИЕ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ 

СИСТЕМЫ У БОЛЬНЫХ НА ФОНЕ 

ИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
 

Алиев М.Г., Оруджева Х.Б. 
 

Резюме. Длительная персистенция в организме 

инфекционных агентов и вирусных патогенов оказы-

вая повреждающее воздействие на сосуды, на кардио-

миоциты, может привести к повреждению тканей 

сердца. В статье использованы полученные по выяв-

ляемости патологии сердца среди 325 больных в воз-

расте от 17 до 40 лет и старше данные. Выявлен ха-

рактер патологических кардиоваскулярных изменений 

при ЛОР-заболеваниях, ОРВИ и ревматизме. Установ-

лена высокая частота развития сердечно-сосудистой 

патологии на фоне заболеваний, ассоциированных с 

вирусной и бактериальной инфекций. Отмечен тяже-

лый характер течения инфекционной кардиопатоло-

гии на фоне ОРВИ и ревматизма. Так, среди лиц, у ко-

торых диагностировали ОРВИ, чаще выявлялись паци-

енты с патологией сердечно-сосудистой системы 

легкой формы - у 13,64%, против 4,08% и 6,25% в пер-

вой и второй группах обследуемых. 

Ключевые слова: инфекции, заболевания сердца, 

диагностика, распространённость 
 


