
 
АТJ, 2023, №3, 114-120                                             
 
DOI: 10.34921/amj.2023.3.019 

H.B.Orucоva1, M.Н.Əliyev2 
 

YOLUXUCU XƏSTƏLİKLƏRİ OLAN ŞƏXSLƏRDƏ ÜRƏK-DAMAR FUNKSİYASI 
POZULMALARININ İNKİŞAFININ PATOGENETİK ASPEKTLƏRİ VƏ RİSK 

FAKTORLARI 
 

1Odlar Yurdu Universiteti, 
2Azərbaycan Tibb Universitetinin Tibbi Mikrobiologiya və  

İmmunologiya kafedrası, Bakı, Azərbaycan 
 

Xülasə. Məqalədə viral və bakterial mənşəli infeksion patologiyalı, yaşı 17-dən 40-a qədər və daha artıq 
olan 200 xəstə arasında ürək-damar zədələnmələrinin başvermə tezliyi və bəzi xarakterik əlamətləri 
haqqında məlumat təqdim edilir. Ürək toxumasının zədələnməsinin xüsusiyyətlərini müəyyən etmək üçün 
bütün xəstələr üç qrupa bölünmüşdür: I qrup ‒ 98 nəfər ‒ LOR xəstəlikləri; II qrup – revmatizmli 80 nəfər; 
III qrup – virus infeksiyası olan 22 nəfər. Eyni zamanda, ürək-damar sistemində patoloji dəyişikliklərin 
xarakteri aşkar edildi və viral və bakterial infeksiyalar, xüsusən də bəzi bakterial LOR xəstəlikləri, kəskin 
respirator virus infeksiyaları (RVI) və revmatizm ilə əlaqəli xəstəliklər fonunda ürək-damar patologiyasının 
yüksək tezliyi müəyyən edilmişdir. Əldə edilən məlumatların müqayisəli təhlilində, LOR xəstəliklərinin 
fonunda infeksion ürək-damar xəstəliklərinin gedişatı daha aydın təzahür edirdi. Yüngül formada olan ürək 
aritmiyalarına dair bəzi müsbət dinamika müayinə edilən xəstələr arasında daha az klinik əhəmiyyət kəsb 
edən funksional pozulmalar – taxikardiya, bradikardiya və kardiostimulyasiya miqrasiyası müşahidə 
edilmişdir. Bu pozuntuları olan xəstələrin böyük əksəriyyəti kəskin respirator virus infeksiyası ilə ağırlaşmış 
şəxslərdən ibarət üçüncü qrupa daxil edilmişdir (13,64%). Ürək xəstəliyinin nisbətən daha ağır formalarına, 
xüsusən də infeksion miokarditə xəstələrin ikinci və üçüncü qruplarında daha tez-tez (müvafiq olaraq 
21,25% və 45,45%) təsadüf edilmişdir.  
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В статье представлены данные по частоте встречаемости различных признаков сердечно-
сосудистых нарушений среди 200 пациентов в возрасте от 17 до 40 лет и старше, отягощенных 
инфекционной патологией вирусного и бактериального генеза. Для определения особенностей 
поражения тканей сердца все больные были разделены на три группы по следующему принципу: 1 
группа (98 человек) – с ЛОР-заболеваниями; 2 группа – 80 человек с ревматизмом; 3 группа – 22 
больных с вирусной инфекцией. При этом, был выявлен характер патологических кардиоваскулярных 
изменений и установлена высокая частота встречаемости сердечно-сосудистой патологии на фоне 
заболеваний, ассоциированных с вирусной и бактериальной инфекций, в частности, при некоторых 
бактериальных ЛОР-заболеваниях, острых респираторных вирусных инфекциях (ОРВИ) и 
ревматизме. При сравнительном анализе полученных данных был отмечен более выраженно 
тяжелый характер течения инфекционных сердечно-сосудистых нарушений на фоне Лор-
заболеваний. Некоторая положительная динамика мало выраженных нарушений сердечного ритма 
позволила выделить среди обследуемых больных категорию функциональных нарушений – 
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тахикардию, брадикардию и миграция водителя ритма, имеющих меньшее клиническое значение. 
Подавляющее число больных с указанными нарушениями входило в третью группу, которую 
составили лица, отягощенные ОРВИ (13,64%). Сравнительно более тяжелые формы болезней 
сердца, в частности, инфекционный миокардит, чаще диагностировались во второй и третьей 
группах больных – 21,25% и 45,45%, соответственно. 

 
 
По данным многочисленных научных 

исследований, в мире все еще отмечается 
неуклонный рост частоты заболеваний 
сердечно-сосудистой системы с разнооб-
разием форм и неспецифичностью клини-
ческих проявлений, особенно среди лиц 
сравнительно молодого возраста [1, 2, 3]. К 
этиологическим и патогенетическим факто-
рам риска развития выраженных патоло-
гических изменений в области сердца часто 
относят инфекционные, включающие бакте-
риальные и вирусные, заболевания, нару-
шения в иммунной системе, эндокринные 
патологии, системные нарушения, вызван-
ные токсическими агентами на фоне 
усиленного загрязнения окружающей среды 
[4, 5, 6].  

В качестве причинных факторов вирус-
ной природы, с которыми, при опреде-
ленном уровне контаминации ими крови, 
ассоциируется прогрессирование желудоч-
ковой дисфункции и развитие миокардита, 
часто отмечаются герпес-вирус, вирус 
Эпштейна-Барр, вирус Коксаки В и другие 
[7, 8]. В настоящее время в мировой лите-
ратуре встречаются работы относительно 
сердечно-сосудистой манифестации (ин-
фаркт миокарда, коронарный спазм, кардио-
миопатия и т.д.) и касательно морфологи-
ческой картины поражения миокарда и воз-
никновения инфекционного миокардита на 
фоне новой коронавирусной инфекции, 
вызванной SARS-CoV-2 [9]. Следует отме-
тить особую актуальность проведения ис-
следований зарубежных и отечественных 
ученых для детального изучения патологии 
миокарда и его состояния при этой и других 
вирусных инфекциях [10]. При этом, глав-
ной целью подобных работ были установ-
ление механизма повреждающего действия 
коронавирусной инфекции на клетки мио-
карда [11, 12, 13], что позволило объяснить 
механизм возникновения аритмий, оценить 
риски их возникновения у данного контин-
гента больных, проводить этиопатогене-
тически оправданное лечение и, в конечном 

счете, разработать оптимальную схему ле-
чебно-профилактических мероприятий. Ин-
фекционными агентами, которые являются 
наиболее частым этиологическим фактором 
развития неревматических миокардитов, 
часто служат вирусные, бактериальные, 
грибковые и паразитарные инфекции, кото-
рые могут ассоциироваться с прогресси-
рованием желудочковой дисфункции [14, 
15]. Использование, в свою очередь, в 
практической медицине протоколов ви-
зуализации сердца дает широкие возмож-
ности по своевременному выявлению или 
определению степени тяжести инфекцион-
ного процесса и степени вовлечения в этот 
процесс сердечно-сосудистой системы [16]. 

Цель работы – определить частоту 
встречаемости патологических нарушений в 
сердечно-сосудистой системе у больных с 
бактериальной и вирусной инфекцией.  

Материал и методы исследования. Для 
определения особенностей поражения тканей 
сердца все больные были разделены на три 
группы по следующему принципу: 1 группа (98 
человек) - с 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 патологии, 
причем у всех вышеуказанных пациентов впер-
вые в жизни обнаружены изменения, свиде-
тельствующие о возникновении патологических 
нарушениях в сердечно-сосудистой системе. 
Среди субъективных и объективных жалоб чаще 
отмечались вялость, утомляемость, нарушения в 
показателях артериального давления, снижение 
громкости тонов сердца, шум в области сердца, 
нарушения сердечного ритма. Кроме этого, 
критериями, позволяющими предполагать 
инфекционное поражение сердечной ткани, 
были патологические изменения на ЭКГ, 
расширение камер сердца на фоне нарушения 
систолической и диастолической функции. В 
ходе комплексного обследования пациентам был 
уточнен диагноз, характеризующий развитие 
инфекционного миокардита.  

Критериями включения пациента в исследо-
вание были: письменное информированное 
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согласие, отсутствие врожденных пороков 
развития сердца, отсутствие ассоциированных 
хронических заболеваний и сердечно-сосу-
дистых изменений.  

Критериями исключения из исследования 
были: отказ от участия или продолжения участия 
в исследовании, ВИЧ-инфекции, гепатиты, пара-
зитарная патология, ранее диагностированные 
поражения миокарда инфекционной природы, 
выявление неинфекционных сердечно-сосудис-
тых нарушений. Большинство пациентов, 
включенных в исследование и отягощенных 
ЛОР-заболеваниями, были в возрасте до 20 лет, а 
реже всего в этой группе наблюдались па-
циенты, возраст которых варьировал в пределах 
31-45 лет. 

Электрокардиографическое исследование 
(ЭКГ) проводили в 12-ти стандартных отве-
дениях и эхокардиографию (ЭХО-КГ). Регист-
рацию ЭКГ для определения вместе с субъек-
тивными данными наличия или отсутствия 
нарушения ритма и проводимости миокарда 
проводили в стандартных отведениях, с после-
дующим анализом и расчетом показателей: 
ритма, частоты сердечных сокращений, вектора 
и продолжительности 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 
левого желудочка, размер правого желудочка, 
размеры предсердий и диастолическую 
функцию желудочков. 

При статистической обработке для нор-
мально распределенных показателей досто-
верность различий средних значений определяли 
с использованием t-критерия Стьюдента для 
независимых выборок. Для сравнения пере-
менных использовали критерий Фишера и χ2 
распределения Пирсона. В случае ненормаль-
ного распределения вариационного 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 исследований и их обсуж-
дение. Статистически значимые различия 
между сравниваемыми основной и конт-
рольной группами были выявлены не по 
всем изучаемым показателям. Часто среди 
ЭКГ факторов сердечно-сосудистых нару-
шений в первой группе больных выявляется 
удлинение интервала QT и гипертрофия 
миокарда левого желудочка. При этом, 
очень важно отметить то, что все формы 

удлинения интервала QT являются пред-
располагающими к развитию серьезных на-
рушений сердечного ритма предикторами, 
которые, в свою очередь, нередко могут 
привести к внезапной смерти. Изученный 
признак чаще присутствовал в первой 
группе больных с Лор-заболеваниями, чем, 
например, у пациентов, отягощенных ревма-
тизмом и острыми респираторными вирус-
ными инфекциями – 12,5 %, 2,0 % и 0,0 %, 
соответственно (табл. 1).   

При этом, необходимо отметить, что QT 
практически у всех больных третьей группы 
был в пределах нормы. Таким образом, если 
у практически здоровых лиц интервал QТ, 
при отсутствии нарушений в сердечно-
сосудистой системе, укорачивается ассо-
циировано с учащением сердечных сокра-
щений, то при одновременно развивающих-
ся инфекционных заболеваниях и связанных 
с этим нарушений сердечной функции 
происходит увеличение интервала QТ, кото-
рый представляет с собой электрическую 
систолу желудочков и дает возможность 
определить функциональное состояние 
сердца, при этом, чаще, чем в двух других 
группах, в третьей экспериментальной 
группе, выявлялись выраженные признаки 
повышения электрической активности 
обоих желудочков.  

Что касается наиболее распространенных 
среди подобного вида нарушений в первой 
группе, то здесь чаще наблюдалась гипер-
трофия левого желудочка, которая, по на-
шему мнению, и мнению других зарубеж-
ных авторов, является значимым независи-
мым фактором риска повышения электри-
ческой активности левого желудочка и сер-
дечно-сосудистой смертности [17, 18]. По-
вышение активности правого желудочка 
чаще регистрировали среди пациентов с 
ревматизмом и острыми респираторным 
вирусными инфекциями. Расширение левого 
предсердия, которое следует вслед за 
повышением давления на фоне гипертрофии 
левого желудочка и диастолической дис-
функции миокарда приводит к возникно-
вению суправентрикулярной экстрасисто-
лии, которая чаще диагностировалась у 
больных, отягощенных респираторными 
вирусными инфекциями и немного реже в 
первой группе пациентов с лор-патологией – 
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частота встречаемости наджелудочковой 
экстрасистолии при ОРВИ и лор-заболе-
ваниями составляла 22,7 % и 4,1 %, соот-
ветственно (р=0,0027).  

Одним из диагностически и прогности-
чески важных ЭКГ-признаков для па-
циентов с поражениями сердца ассоцииро-
вано со снижением функции левого и пра-
вого желудочков, и одновременно больных 
ревматизмом и ОРВИ, является гипертрофия 
правого желудочка с увеличением толщины 
его передней стенки, в области сердца с 
дилатацией его правых отделов, а также 
смещение межжелудочковой перегородки в 
диастолу. Таким образом, несмотря на из-
вестные стандартные протоколы по изуче-
нию состояния сердечно-сосудистой сис-
темы, использование показателей степени 
деформации и гипертрофии обеих желу-
дочков является важным и целесообразным 
у обследуемой нами категории лиц. И на 
основании полученных данных можно 
констатировать тот факт, что системный 
воспалительный ответ чаще всего вызывает 
повреждение ткани сердца, проявляющееся 
дисфункцией его желудочков будучи 

способным приводить к развитию опасных 
для жизни аритмий. Атриовентрикулярная 
блокада 1 степени, которая характеризуется 
замедленным на любом участке прово-
димости прохождением импульса из пред-
сердий в желудочки, оказалась выраженнее 
при инструментальном исследовании па-
циентов с вирусной инфекцией начальных 
отделов респираторного и пищеваритель-
ного тракта.  

В патологических условиях, синусовая 
брадикардия с выраженным уменьшением 
частоты сердечных сокращений при сохра-
нении правильного синусового ритма 
наблюдалась чаще во 2-ой группе больных с 
ревматизмом, по сравнению с пациентами 
первой группы, отягощенных бактериальной 
Лор-инфекцией (р=0,0006). При этом, при 
сопоставлении показателей, выявленных по 
данному фактору в 1-ой и 3-ей группах, они 
оказались значительно ниже или достигали 
нулевой отметки в первой группе пациентов, 
что касается значимости полученных 
данных, то они были несущественными и 
недостоверными (р=0,2791).   

 

Таблица 1. Сравнительная оценка изменений ЭКГ при функциональных изменениях в 
сердечно-сосудистой системе (ССС) на фоне бактериальной и вирусной инфекции 

Изменения на ЭКГ 

Пациенты с функциональными 
изменениями ССС (n=200) р 

Группa 1 
n = 98 

Группa 2 
n = 80 

Группa 3 
n = 22 1-2 1-3 2-3 

Нарушение ритма  
и/или  проводимости 32 (32,7 %) 20 (25,0 %) 8 (36,4 %) н.д. н.д. н.д. 

Сочетание изменений 22 (22,4 %) 28 (35,0 %) 9 (40,9 %) н.д. н.д. н.д. 
Синусовая аритмия 19 (19,4 %) 15 (18,8 %) 0 (0,0 %) н.д. 0,0244* 0,0279* 
Синусовая брадикардия 5 (5,1 %) 18 (22,5 %) 0 (0,0 %) 0,0006* н.д. 0,0142* 
Суправентрикулярная 
экстрасистолия 4 (4,1 %) 0 (0,0 %) 5 (22,7 %) н.д. 0,0027 0,0001 

Миграция водителя  
ритма 5 (5,1 %) 4 (5,0 %) 9 (40,9 %) н.д. 0,0001 0,0001 

Атриовентрикулярная  
блокада 1 степени 2 (2,0 %) 2 (2,5 %) 5 (22,7 %) н.д. 0,0002 0,0009 

Удлинение QТ 2 (2,0 %) 10 (12,5 %) 0 (0,0 %) 0,0056 н.д. н.д. 
Гипертрофия ПЖ 5 (5,1 %) 23 (28,8 %) 5 (22,7 %) 0,0001 0,0069 н.д. 
Гипертрофия ЛЖ 15 (15,3 %) 8 (10,0 %) 0 (0,0 %) н.д. 0,0498* н.д. 
Гипертрофия обоих  
желудочков 2 (2,0 %) 9 (11,3 %) 4 (18,2 %) 0,0111* 0,0017* н.д. 

Примечание: * - статистическая достоверность различий показателей между группами, р<0,05 по критерию хи-
квадрат; ПЖ - правый желудочек; ЛЖ – левый желудочек, н.д. – различия между группами 
недостоверные 
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Таблица 2. 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) н.д. н.д. н.д. 

 

Примечание: * - статистическая достоверность различий показателей между группами, р<0,05 по критерию хи-
квадрат; н.д. – различия между группами недостоверные 

 
 
Статистически значимые различия были 

выявлены при сопоставлении данных 1 и 
2-ой групп (р=0,0006), а также при срав-
нительном анализе значений по частоте 
встречаемости патологического снижения 
частоты сердечных сокращений, зарегист-
рированных во 2 и 3-ей группах 
(р=0,0142).  

Налицо факт наличия несущественных 
и статистически незначимых показателей 
по частоте поражения синусового узла, ко-
торое диагностировалось у 19,4 % больных 
с бактериальной Лор-патологией, в 18,8 % 
случаев, связанных с развитием ревма-
тизма, по мнению же некоторых зарубеж-
ных авторов, этот признак имеет место и 
при диагностировании у пациентов склеро-
тических изменений миокарда, гепатита и 
формировании в течении длительного 
времени вредных привычек (потребление 
табака, алкоголя, морфина и т.д.) [19]. При 
анализе частоты встречаемости других 
вариантов впервые выявленной сердечной 
патологии, то есть функциональных нару-
шений в ССС, выявлена их выраженная 
зависимость от наличия той или иной 
инфекционной или вирусной патологии 
(табл. 2). Так, среди лиц, у которых диаг-
ностировали ОРВИ, как показано в таб-
лице, чаще выявлялись пациенты с пато-
логией сердечно-сосудистой системы лег-
кой формы – у 13,64%, против 4,08% и 
6,25% в первой и второй группах обсле-
дуемых, р=0,0840 и р=0,2538, соответ-
ственно. 

Необходимо отметить, что изученные 
нами патологические изменения могут быть 

в определенной степени патогенетически 
взаимосвязаны и с целью установления этой 
взаимосвязи использовался метод много-
мерной логистической регрессии. Согласно 
полученным данным, наиболее отчетливая 
взаимосвязь или взаимообусловленность 
(отношение шансов — 8,2; р = 0,0001) была 
обнаружена между перенесенным ОРВИ и 
Лор-патологией, которая может служить 
очагом инфекции, оказывающим значимое 
влияние на тяжесть течения сердечно-сосу-
дистых заболеваний, в частности инфек-
ционного миокардита.  

Таким образом, в большинство случаев 
развитие функциональных нарушений, в том 
числе и развитие инфекционного миокарди-
та, объясняется некоторыми факторами рис-
ка, среди которых всегда необходимо выде-
лять высокий уровень распространенности 
среди населения Лор-заболеваний бакте-
риального генеза, а также острой респира-
торной вирусной инфекции.  

Полученные клинические и инструмен-
тальные данные позволяют провести эпи-
демиологическую оценку, выявить этиопа-
тогенетические механизмы развития сер-
дечно-сосудистой патологии в зависи-
мости от фоновой патологии.  

Необходимость изучения распростра-
ненности и характера поражений сер-
дечной ткани при бактериальной и вирус-
ной инфекции обусловлена возможностью 
дальнейшей разработки оптимальных схем 
ведения данного контингента больных и 
обоснования проводимых лечебно-профи-
лактических мероприятий. 
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Summary. The article presents data on the frequency of occurrence and some characteristic signs of 
lesions of the heart tissue among 200 patients aged 17 to 40 years and older with infectious pathology of 
viral and bacterial origin. To determine the characteristics of heart tissue damage all patients were divided 
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into three groups according to the following principle: group 1 (98 people) - with ENT (Ear, nose and throat) 
diseases; Group 2 - 80 people with rheumatism; Group 3 - 22 patients with viral infection. At the same time, 
the nature of pathological cardiovascular changes was revealed and a high incidence of cardiovascular 
pathology was established against the background of diseases associated with viral and bacterial infections, 
in particular, with some bacterial ENT diseases, acute respiratory viral infections (ARVI) and rheumatism. In 
a comparative analysis of the data obtained, a more pronounced nature of the course of infectious 
cardiovascular disorders against the background of ENT diseases was noted. Some positive dynamics of 
slightly pronounced cardiac arrhythmias made it possible to distinguish among the examined patients the 
category of functional disorders - tachycardia, bradycardia and pacemaker migration, which have less 
clinical significance. The vast majority of patients with these disorders were included in the third group, 
which consisted of persons aggravated with ARVI (13.64%). Relatively more severe forms of heart disease, 
in particular infectious myocarditis, were more often diagnosed in the second and third groups of patients - 
21.25% and 45.45%, respectively.  
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