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Статья посвящена закономерностям изменения комплекса QRS и сегмента ST-T у пациентов с новой коро-
навирусной инфекцией. В статье представлены результаты сравнения данных электрокардиограмм у 70 па-
циентов с COVID-19, находившихся на лечении в 1-й клинике (терапии усовершенствования врачей) с апреля 
по июль 2020 г. У каждого пациента были сняты минимум две электрокардиограммы (в начале и в конце забо-
левания). В ходе работы разработана и описана новая методика измерения площади зубцов P, Т, комплекса QRS
и сегмента ST-T с помощью динамической математической программы GeoGebra Classic 6.0 методом соот-
несения миллиметровых сеток электрокардиограммы и программы и дальнейшего построения неправильной 
фигуры с учетом полярности зубцов и сегментов. Согласно проведенному исследованию, сумма площадей сег-
мента ST-T во всех 12 отведениях статистически значимо отличалась и была больше в конце заболевания 
у лиц старше 30 лет. Также значимо больше были суммы в правых грудных отведениях (V1–V2) у лиц всех воз-
растов. Вероятно, данные изменения связаны с тяжестью течения основного заболевания и, следовательно, 
с перегрузкой правых отделов сердца.
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Changes in the end part of the
QRS complex and the ST-T segment
in patients with coronavirus infection

 © Ekaterina O. Ryadnova*, Viktor P. Kitsyshin, Vladimir V. Salukhov, Aleksandr A. Сhugunov
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This article is devoted to the patterns of changes in the QRS complex and the ST-T segment in patients with a new coro-
navirus infection. The article presents the results of a comparison of electrocardiogram data in 70 patients with COVID-19 
who were treated in 1st Department of Internal Medicine Postgraduate Training from April to July 2020. Each patient had at 
least two electrocardiograms taken (at the beginning and at the end of the disease). In the course of the work, a new method 
for measuring the area of the teeth P, T, QRS complex and ST-T segment was developed and described using the dynamic 
mathematical program GeoGebra Classic 6.0 by correlating the millimeter grids of the electrocardiogram and the program 
and further constructing an irregular shape taking into account the polarity of the teeth and segments. According to the study, 
the sum of the ST-T segment areas in all 12 leads is statistically significantly greater at the end of the disease in individuals 
over 30 years old. It is also significantly higher in the right thoracic leads (V1-V2) in for all ages. Probably, these changes are 
associated with the severity of the underlying disease and, consequently, with the overload of the right parts of the heart.
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ВВЕДЕНИЕ

С начала пандемии специалистами разных направле-

ний активно изучаются проявления, связанные с инфи-

цированием SARS-CoV2, подходы к диагностике и ле-

чению [1, 2]. На данный момент выявлено, что наиболее 

часто встречающимися патологиями сердечно-сосуди-

стой системы при COVID-19 являются: острый коронар-

ный синдром, внезапная сердечная смерть, миокардит, 

тромбоэмболические осложнения, аритмии и нарушения 

реполяризации. Нарушения реполяризации — это изме-

нение формы зубца T и отклонение сегмента ST от изо-

линии на электрокардиограмме [3].

Проблема изменения формы зубца T при записи 

электрокардиограммы является распространенной. 

Она составляет около 21 % по данным одних исследо-

ваний, и от 2,4 до 27,1 % — по данным других [4, 5]. 

Данные исследования включали пациентов без пато-

морфологических изменений сердечно-сосудистой 

системы. Особое значение нарушение реполяризации 

приобрело при новой коронавирусной инфекции. Так, 

по данным H.A. Barman, депрессия сегмента ST была 

обнаружена у 20 %, инверсия Т-волны — у 22 и из-

менения ST-T — у 28 % пациентов [6]. Предполагается, 

что изменение зубца T и сегмента ST-T может служить 

маркером тяжести течения основного заболевания, 

оценка морфологии зубцов может способствовать 

ранней диагностике вовлечения в воспалительный 

процесс сердечно-сосудистой системы, что, в свою 

очередь, приведет к снижению частоты развития фа-

тальных аритмий и смертности [7].

Ранее используемыми методиками описания зуб-

ца Т и сегмента ST являлись амплитуда и интер-

вал. К сожалению, данных параметров недостаточ-

но для точного описания изменений, происходящих 

на электрокардиограмме (ЭКГ). Начиная с 2003 г. по-

лучили развитие новые методики описания гетероген-

ности Т-зубца: анализ морфологии второго централь-

ного момента Т-волны, косинус между комплексом 

QRS и T-волной, нормализованная площадь T-зубца, 

автоматизированный анализ второго центрального 

момента стандартных цифровых 12-канальных элек-

трокардиограмм, 120-канальное картирование поверх-

ности тела, дисперсия области Т-волны (TW-Ad) [8].

Большая часть данных методов является недоступной 

для рутинного использования, именно поэтому нами раз-

работан новый подход к оценке морфологии зубца Т.

Цель — оценить закономерности изменения комп-

лекса QRS и сегмента ST-Т у пациентов с коронавирус-

ной инфекцией, осуществить контроль состояния паци-

ентов, а также определить взаимосвязь тяжести течения 

основного заболевания с изменениями на ЭКГ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследовании произведена обработка электро-

кардиограмм пациентов с COVID-19, находившихся 
на лечении в 1-й клинике (терапии усовершенствования 
врачей) с апреля по июль 2020 г. Необходимым усло-
вием было наличие у каждого пациента минимум двух 
электрокардиограмм (в начале и в конце заболевания). 
В исследование было включено 70 человек: 54 мужчины 
и 16 женщин, средний возраст составил 46 лет. Все элек-
трокардиограммы были записаны с помощью электро-
кардиографа RScribe (ELI), MORTARA Instrument со ско-
ростью 25 мм/с, вольтажом 10 мм/мВ, фильтром 40 Гц.

Данные электрокардиограмм были обработаны с по-

мощью динамической математической программы 

GeoGebra Classic 6.0 методом соотнесения миллиметро-

вых сеток электрокардиограммы и программы. После чего 

производилось построение изолиний от начала зубца P 

одного комплекса до начала зубца P другого. Также про-

водились перпендикулярная изолинии прямая через точ-

ку j для обозначения начала комплекса ST-T, перпенди-

куляры через начало и конец зубца T. Производились 

выборка трех представительских комплексов из каждого 

отведения и, далее, построение неправильной фигуры 

с учетом полярностей зубцов и сегментов (рис. 1, а–в).

Затем оценивалась площадь зубцов P, T и сегмента ST 

в мм2, а также, с целью снижения влияния на ошибку аль-

терации зубца T от цикла к циклу в одном отведении, про-

изводился расчет среднего из трех полученных значений.

Для интерпретации данных, полученных при изме-

рении площадей зубцов P, Т и сегмента ST и оценки их 

точности была создана матрица, в которой была выпол-

нена комплексная оценка зубцов и сегментов в каждой 

электрокардиограмме, а также проведен анализ данных, 

полученных в начале и конце заболевания.

Нормальность распределения количественных 

переменных определялась с помощью косвенных 

методов (определение коэффициента асимметрии 

и эксцесса), графических методов (частотная гисто-

грамма, нормально-вероятностный график и ящичная 

диаграмма), а также с помощью критерия Колмого-

рова–Смирнова (распределение считалось отличным 

от нормального при p < 0,05). Так как данные были 

распределены ненормально для количественной харак-

теристики распределенных переменных, определялась 

медиана (Ме) и межквартильный размах в формате МКР 

(00; 00). Для определения статистической значимости 

различий зависимых количественных переменных 

между группами использовался Т-критерий Уилкоксо-

на. Для измерения статистической значимости в неза-

висимых выборках номинальных шкал двух уровней, 

трех и более уровней применялись U-критерий Манна–

Уитни и критерий Краскела–Уоллиса соответственно.
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РЕЗУЛЬТАТЫ

По результатам обработки электрокардиограмм 
в обследованной группе (n = 70) были изучены площа-
ди зубцов P, T, сегмента ST, сумма площадей во всех 
12 отведениях, а также сумма площадей сегмента ST-T 
в правых грудных отведениях V1–V2.

При исследовании суммы площадей зубца P 
во всех 12 отведениях в начале и конце заболевания 
статистические данные отличались не существенно 
(p = 0,773). Медианное значение суммы зубцов P в на-
чале заболевания составило 7,8465 (МКР: 0; 11,016), 
в конце заболевания — 8,6835 (МКР: 0; 10,5885). Дан-
ные в каждом отведении также не показали статисти-
ческих различий.

При сравнении сумм площадей зубца T и сегмента ST 
во всех 12 отведениях также не было выявлено суще-
ственных различий. Статистическая значимость для зуб-
ца Т составила p = 0,175489, медианное значение сум-
мы зубцов T в начале заболевания — 29,4605 (МКР: 0; 
63,5625), в конце заболевания — 37,88 (МКР: 0; 62,806). 
Для сегмента ST статистическая значимость составила 
p = 0,185, медианное значение суммы зубцов ST в начале 
заболевания — 8,0235 (МКР: 3,8655; 15,7505), в конце 
заболевания — 6,766 (МКР: 0; 12,46350).

Однако статистически значимые различия были 
выявлены при сравнении площадей зубца Т в правых 

грудных отведениях V1 (p = 0,02), V2 (p = 0,003). Пло-
щадь зубца Т была значимо больше при ЭКГ в покое 
перед выпиской из стационара. Так, медианное значе-
ние площади зубца по данным ЭКГ в покое перед вы-
пиской составило 1,6755 (МКР: –0,734; 3,791) и 10,53 
(МКР: 6,08; 15,08) в отведениях V1 и V2 соответственно. 
Исходно данные показатели были равны 0,7795 (МКР: 
–0,913; 2,956) и 8,988 (МКР: 5,189; 12,49). Площади сег-
мента ST в отведениях V1 и V2 отличались также ста-
тистически значимо: p = 0,019 и p = 0,025, значения 
Ме перед выпиской составляли 0,965 (МКР: 0,0; 2,045) 
и 2,1585 (МКР: 1,345; 4,34), при поступлении в стацио-
нар — 0,819 (МКР: 0,0; 1,695) и 2,09 (МКР: 0,88; 3,541) 
соответственно.

Далее был произведен расчет некого интеграль-
ного показателя для количественной оценки измене-
ний процессов реполяризации правых отделов сердца.
Была рассчитана сумма площадей зубца T в правых 
грудных отведениях (V1-V3) (рис. 2, а–в). При сравнении 
данного показателя в двух группах статистическое раз-
личие составляло p = 0,01, Ме в начале заболевания — 
21,4 (МКР 9,96: 28,664), в конце заболевания — 20,3 
(МКР 12,66: 33,92).

Следующим этапом было сравнение изменений пло-
щади зубца Т среди разных возрастных групп. Все паци-
енты (n = 70) были разделены на 7 групп с шагом 10 лет. 
В первую группу (возрастной интервал с 18 до 27 лет) 

Рис. 1. Электрокардиограмма: а–в — этапы построения многоугольника для оценки площади сегмента ST-T

Рис. 2. Электрокардиограмма: а — сравнение зубца Т в отведении V1 в начале и конце заболевания; б — сравнение зубца Т 
в отведении V2 в начале и конце заболевания; в — сравнение зубца Т в отведении V3 в начале и конце заболевания

а б в

а б

в
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вошли 12 человек; во вторую (с 28 до 37 лет) — 11; 
в третью (с 38 до 47 лет) — 13; в четвертую (с 48 до 
57 лет) — 15; в пятую (с 58 до 67 лет) — 10; в шестую 
(с 68 до 77 лет) — 7; в седьмую (старше 78 лет) — 2 че-
ловека. При сравнении групп между собой по сумме 
зубцов Т в начале заболевания статистические различия 
были значимы (p = 0,004). Значения медиан и межквар-
тильного размаха были следующие (рис. 3, а):

1) в первой группе — 68,7075 (МКР: 63,843; 113,277);
2) во второй — 63,053 (МКР: 29,549; 98,196);
3) в третьей — 54,327 (МКР: 27,998; 74,674);
4) в четвертой — 36,728 (МКР: 19,379; 52,136);
5) в пятой — 34,459 (МКР: –2,957; 46,312);
6) в шестой — 27,346 (МКР: 12,67; 94,724);
7) в седьмой — 63,3585 (МКР: 55,582; 71,135).
В свою очередь, при аналогичном сравнении в конце 

заболевания сумма зубцов Т в 12 отведениях отличалась 
по группам статистически не значимо (p = 0,15). Значе-
ния медиан и межквартильного размаха были следую-
щие (рис. 3, б):

1) в первой группе — 67,947 (МКР: 51,558; 103,0655);
2) во второй — 62,72 (МКР: 40,165; 96,101);
3) в третьей — 55,291 (МКР: 36,329; 76,548);
4) в четвертой — 39,286 (МКР: 28,55; 65,871);
5) в пятой — 45,0695 (МКР: 22,158; 50,366);
6) в шестой — 38,377 (МКР: 31,41; 97,105);
7) в седьмой — 40,8835 (МКР: 28,403; 53,364).
Следует отметить, что наблюдается закономерное из-

менение медиан и межквартильного размаха у людей 
в возрасте от 27 до 78 лет (со второй по шестую группу). 
В группах под номерами один и семь наблюдаются об-
ратные значения, что может говорить о псевдонормали-
зации зубца Т в данных группах в начале заболевания. 

Вероятно, данная особенность изменения реполяриза-
ции, отличная от основной группы, связана с особен-
ностями вегетативной нервной системы, а также с наи-
более легким течением основного заболевания у лиц 
младше 27 лет.

После выявленных особенностей был проведен до-
полнительный анализ данных с исключением группы 
лиц моложе 30 лет. Количество пациентов составило 
56 человек. В данном анализе статистически значимые 
различия наблюдались в отношении не только правых 
грудных отведений, но и в отношении общей суммы 
площадей зубцов T во всех 12 отведениях. Оказалось, 
что сумма площадей зубцов T была статистически зна-
чимо больше перед выпиской, составив 48,4945 (МКР: 
28,662; 72,765), чем на изначальной ЭКГ, составив 45,57 
(МКР: 22,45; 63,56) (p = 0,02).

Таким образом, изменение площади зубца Т и сег-
мента ST может иметь важную клиническую значимость 
для определения степени вовлечения сердечной мыш-
цы в воспалительный процесс, а также говорить о пере-
грузке правых отделов сердца вследствие легочной ги-
пертензии. Особую важность это может предоставлять 
в военно-медицинских учреждениях, не оснащенных 
аппаратами для эхокардиографического исследования 
сердца. Значительное уменьшение амплитуды и площа-
ди зубца Т в правых грудных отведениях косвенно мо-
жет свидетельствовать о перегрузке правого желудочка. 
Сравнение площадей зубца Т в отведениях V1-V3 может 
служить важным критерием оценки сердечно-сосуди-
стой системы у пациентов с коронавирусной инфекцией 
любого возраста. А сумма площадей зубцов T во всех 
12 отведениях может быть значимым электрокардиогра-
фическим критерием у лиц старше 30 лет.
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сумм зубцов T в зависимости от возраста в конце заболевания
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Стоит остановиться и на том, что при сравнении 
электрокардиограмм, снятых до COVID-19 и сделанных 
начале заболевания, хорошо видно «уплощение» зубца Т 
(рис. 4, а, б). Однако эти статистические данные не обра-
батывались, так как ЭКГ до заболевания имеются всего 
у 6 % (n = 4) пациентов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В данном исследовании рассмотрен новый способ 

для оценки изменений реполяризации сердца. Анализ 
изменений площади T-зубца в перспективе может ре-
шить задачу определения степени вовлечения в воспа-
лительный процесс сердца, кроме того способствовать 
раннему выявлению перегрузки правых отделов сердца, 
а следовательно, косвенно говорить о тяжести процесса.

В ходе работы значимая динамика сумм площадей 
сегмента ST-T у пациентов всех возрастов наблюдалась 
только в правых грудных отведениях (V1-V3). При ис-
ключении из обследуемой группы лиц моложе 30 лет 
увеличение площади сегмента ST-T в конце заболева-
ния наблюдалось во всех 12 отведениях. Результаты 
проведенного исследования показывают, что измерения 

площадей зубцов и сегментов электрокардиограммы 
могут быть использованы в качестве вспомогательных 
характеристик при ведении пациентов с новой корона-
вирусной инфекцией.
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