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drainage of Douglas and parietocolic space. Two months later follow-up MRI revealed a calcified liquid 
collection in the parietocolic space and ileocolic anastomosis was performed. The evolution of the patient 
requires a treat to target approach which will include early initiation of biological treatment with Infliximab after 
the surgical recovery process.  

Differential Diagnosis/Discussion: Differential Diagnosis should be made with ulcerative colitis, in 
which fistulas are also a known complication, but happening less common. This case illustrates the importance 
of close follow-up after surgery in patients with fistulizing Crohn´s disease, as well as the significance of 
biological treatment in the management of complications in high-risk patients. A close follow-up can help to 
detect early reoccurrence and prevent further fistula development and abscess formation. 
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ПОРУШЕННЯ СЕРЦЕВОГО РИТМУ ЯК НАЙЧАСТІШЕ УСКЛАДНЕННЯ СЕРЕД СЕРЦЕВО-
СУДИННИХ ЗАХВОРЮВАНЬ ПРИ COVID-19 

HEART ARRHYTHMIA AS THE MOST COMMON COMPLICATION AMONG CARDIOVASCULAR 
DISEASES IN COVID-19 
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Кафедра пропедевтики внутрішньої медицини з доглядом за хворими, загальної практики(сімейної 
медицини) 

Актуальність: порушення серцевого ритму є одним з найчастіших серцево-судинних ускладнень 
при COVID-19. Поширеність аритмій варіює від 6,9% при легкій течії COVID-19 до 44% при тяжкому її 
перебігу. У пацієнтів з тяжким перебігом COVID-19 поява аритмій значно погіршує прогноз. 

Мета роботи:вивчити перебіг гострої респіраторної хвороби Сovid 19, ускладненої порушенням 
ритму. 

Матеріали та методи: проведений аналіз 100 історій пацієнтів з гострою респіраторною 
хворобою Covid- 19 ідентифікованою, ускладненою негоспітальною пневмонією. Серед пацієнтів 
спостерігалось порушення ритму - 41%. 

Результати: у пацієнтів із COVID-19 на електрокардіограмі визначалися синусові тахіаритмії, 
надшлуночкові екстрасистолії. Поява надшлуночкових аритмій, як правило, мала сприятливий прогноз 
і не вимагала термінового переведення пацієнта у відділення інтенсивної терапії, виключення 
складають хворі з нестабільною гемодинамікою (4%). 

Виникнення, фібриляції/тріпотіння передсердь слід розцінювати як потенційно життєзагрозливі 
аритмії. Епізоди ФП/ТП можуть провокуватися інфекцією COVID-19, їх розвитку сприяє лихоманка, 
гіпоксія, гіперсимпатикотонія. Частота виявлення ФП/ТП у важких осіб із СOVID-19 (за наявності 
ускладнення полісегментарною пневмонії) сягає 11,7%, зокрема у 3% це – ФП / ТП, що вперше виникли. 

На нашу думку причини розвитку аритмій при COVID-19 можуть бути обумовлені порушеннями 
метаболізму, гіпоксією, нейрогормональними або запальними змінами в умовах вірусної інфекції у 
пацієнтів як з наявністю ССЗ, і без їх анамнезу. 

Висновки: 1.Порушення серцевого ритму є одним з найбільш найчастіших серцево-судинних 
ускладнень при COVID-19. 

2. Вивчення особливостей порушень серцевого ритму у пацієнтів під час COVID-19-інфекції 
дозволить вдосконалити алгоритм ведення, що дасть змогу покращити прогноз пацієнтів з важким 
перебігом захворювання. 

Ключові слова: серцевий ритм, серцево-судинні ускладнення, надшлуночкові аритмії, 
шлуночкові аритмії, COVID-19. 
 

 

 

 

 


