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Эхокардиографические показатели перенесших COVID-19 пневмонию через три месяца  
после выписки из стационара 

Ярославская Е. И.1, Криночкин Д. В.1, Широков Н. Е.1, Криночкина И. Р.2,3, Гультяева Е. П.1, Гаранина В. Д.1, Коровина И. О.3, 
Мамарина А. В.1, Осокина Н. А.2, Мельников Н. Н.4, Трифанова Т. А.1, Горбатенко Е. А.1, Петелина Т. И.1

Новая коронавирусная инфекция (COVID-19) — инфекционное заболевание, 
влияющее на работу практически всех органов и систем. Основной мишенью 
является дыхательная система, однако сердечно-сосудистые поражения так-
же нередки. Сегодня актуальным является исследование влияния осложнен-
ного течения COVID-19 на сердечно-сосудистую систему пациента после вы-
писки из стационара — в частности, изучение показателей эхокардиографии 
(ЭхоКГ). 
Цель. Изучить показатели ЭхоКГ лиц, перенесших доказанную пневмонию 
COVID-19, через 3 мес. после выписки из стационара.
Материал и методы. В исследование включено 106 пациентов, перенесших 
доказанную пневмонию COVID-19. Пациенты прошли комплексное клиниче-
ское обследование в ходе госпитализации и через 3 мес. ± 2 нед. после вы-
писки из стационара. Средний возраст обследованных составил 47±16 лет (от 
19 до 84 лет), 49% женщин. 
Результаты. Через 3 мес. после выписки средний индекс массы тела 
обследуемых составил 28,2±5,7 кг/м2, ожирение отмечали у 37,1%, сер-
дечно-сосудистые заболевания диагностированы у 52%. По данным 
ЭхоКГ частота выявления дилатации правого желудочка (ПЖ) составила 
2,9%, снижения экскурсии фиброзного кольца трикуспидального клапа-
на (TAPSE) — 9,5%, частота выявления трикуспидальной регургитации 2 
степени и выше — 1,9%, признаков легочной гипертензии (систолическое 
давление в легочной артерии выше 36 мм рт.ст.) — 3,8%. Среднее значе-
ние показателя глобальной продольной деформации миокарда ПЖ (GLMS 
RV) составило 19,6±4,5, глобальной продольной деформации эндокарда 
ПЖ (GLES RV) — 20,6±4,6. Обнаружены средней силы корреляционные 
связи GLMS RV с продолжительностью кровотока в выводном тракте (ВТ) 
левого желудочка (ЛЖ) (r=-0,436), продолжитель ностью кровотока че-
рез митральный клапан (r=-0,390; оба р<0,0001) и кровотока в ВТ ПЖ (r= 
-0,348; р=0,004), сердечным индексом (СИ) (r=0,316; р=0,009); GLES RV — 
с продолжительностью кровотока в ВТ ЛЖ (r=-0,411; р<0,0001) и ВТ ПЖ 
(r=-0,300; р=0,005), с СИ (r=0,302; р=0,004). При этом корреляция GLES RV 
с фракцией изменения площади (FAC) ПЖ была слабой (r=-0,283; р=0,007), 
а с экскурсией TAPSE — отсутствовала, так же как корреляции GLMS RV 
с этими параметрами.
Заключение. Через 3 мес. после COVID-19 пневмонии показатели деформа-
ции ПЖ продемонстрировали с временными характеристиками потоков в ВТ 
ЛЖ и ВТ ПЖ, а также с СИ более сильные связи, чем с общепринятыми харак-
теристиками функции ПЖ — FAC и TAPSE.
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Новая коронавирусная инфекция (COVID-19)  — 
высококонтагиозное инфекционное заболевание, 
часто протекающее в  тяжелой форме. В  большин-
стве случаев COVID-19 манифестирует симптома-
ми поражения дыхательной системы, но изменения 
со стороны сердечно-сосудистой системы неред-
ки. В  основном описаны артериальные и  венозные 
тромбозы, острое повреждение миокарда, миокар-
дит, нарушения сердечного ритма [1]. SARS-CoV-2 
влияет на сердечно-сосудистую систему посредством 
гипоксии и  гипоксемии на фоне тяжелого пораже-
ния легких, а  также через синдром системной вос-
палительной реакции и микрососудистое поражение, 
возможно и прямое поражение сердца и сосудистого 
эндотелия [2]. В  ходе предшествовавших эпидемий 
для SARS были характерны транзиторная гипотония, 
бради- или тахикардия, аритмии, а также обратимое 
нарушение диастолической функции левого желу-
дочка (ЛЖ) с  сохраненной систолической функци-
ей, кардиомегалия; для MERS  — острый миокардит 
с  проявлениями острой сердечной недостаточности 
и  последующим выздоровлением [3]. Нарушение 

регуляции артериального давления также является 
характерным: гипертонические кризы, гипотонии, 
нарушения регуляции сердечного ритма. Следует от-
метить, что данные изменения, связанные с проявле-
ниями системного тромбоваскулита [4] с поражени-
ем головного мозга (в т.ч. центра сосудодвигательной 
регуляции), следует дифференцировать с  дебютом 
артериальной гипертонии (АГ). 

Данные, касающиеся последствий действия виру-
са на сердечно-сосудистую систему после выписки, 
пока немногочисленны. Первые результаты свиде-
тельствуют о  продолжающемся у  значительного ко-
личества выписанных воспалительном процессе. 
В  одном из первых проспективном когортном на-
блюдении сравнили уровни маркеров повреждения 
миокарда и данные магнитно-резонансной томогра-
фии сердца госпитализированных и  амбулаторных 
пациентов с сопоставимыми по возрасту и полу здо-
ровыми добровольцами и сопоставимыми по факто-
рам риска сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) 
пациентами. Магнитно-резонансная томография 
определила продолжающееся воспаление миокарда 

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is an infectious disease that affects 
almost all organs and systems. The main target is the respiratory system, but 
cardiovascular involvement is also common. Today, it is relevant to study the effect 
of complicated COVID-19 course on the patient’s cardiovascular system after 
hospital discharge — in particular, echocardiographic parameters.
Aim. To study the echocardiographic parameters of patients with COVID-19 
pneumonia 3 months after discharge from the hospital.
Material  and  methods.  The study included 106 patients with documented 
COVID-19 pneumonia. Patients underwent a comprehensive examination during 
hospitalization and 3 months ± 2 weeks after hospital discharge. The mean age of 
participants was 47±16 years (from 19 to 84 years), while 49% were women.
Results. Three months after discharge, the average body mass index of the subjects 
was 28,2±5,7 kg/m2. Obesity was noted in 37,1%, cardiovascular diseases — in 
52%. According to echocardiography, the prevalence of right ventricular (RV) 
dilatation was 2,9%, a decrease in tricuspid annular plane systolic excursion 
(TAPSE) — 9,5%, grade ≥2 tricuspid regurgitation — 1,9%, pulmonary hypertension 
(pulmonary artery systolic pressure >36 mm Hg) — 3,8%. The mean value of RV 
global longitudinal myocardial strain (GLMS RV) and global longitudinal myocardial 
strain (GLES RV) was 19,6±4,5 and 20,6±4,6, respectively. We found moderate 
correlations between GLMS RV and blood flow time through the left ventricular 
outflow tract (OT) (r=-0,436), through the mitral valve (r=-0,390; both p<0,0001) and 
through the RVOT (r=-0,348; р=0,004), with cardiac index (CI) (r=0,316; p=0,009), 
as well as between GLES RV and blood flow time through the LVOT (r=-0,411; 
p<0,0001) and RVOT (r=-0,300; p=0,005), and with CI (r=0,302; p=0,004). At the 
same time, the correlation of GLES RV with RV fractional area change (FAC) was 
weak (r=-0,283; p=0,007), while there was no correlation with the TAPSE. In addition, 
correlation of GLMS RV with these parameters were not defined.
Conclusion. Three months after COVID-19 pneumonia, RV strain parameters were 
shown to have stronger relationships with time characteristics of flows in LVOT and 
RVOT, as well as with CI, than with such generally accepted characteristics of RV 
function as FAC and TAPSE.

Keywords: COVID-19, pneumonia, cardiovascular disease, echocardiography, 
myocardial strain.
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ражения легких оценивали в соответствии с действую-
щими рекомендациями [6], в ходе исследования ана-
лизировали максимальный объем поражения легких. 
Через 3 мес. после выписки всем обследуемым про-
водилась компьютерная томография легких, ЭхоКГ 
с  использованием ультразвуковой диагностической 
системы экспертного класса Vivid S70, матричного 
датчика M5Sc-D (1,5-4,6 МГц) с  сохранением и  об-
работкой данных в формате DICOM. Данные ЭхоКГ 
проанализированы на рабочей станции IntelliSpace 
Cardiovascular с  программой TomTec (Philips, США), 
для хранения и постпроцессинговой обработки дан-
ных был создан видеоархив изображений. Линейные 
размеры полостей и толщины стенок сердца, объемы 
камер, систолическую функцию желудочков оценива-
ли в соответствии с рекомендациями с учетом гендер-
ных различий. Систолическую экскурсию латераль-
ной части фиброзного кольца трикуспидального кла-
пана (TAPSE) оценивали в М-режиме из апикальной 
4-камерной позиции; скорость движения трикуспи-
дального кольца S’  — в  режиме тканевой допплеро-
графии; фракцию изменения площади правого желу-
дочка (ПЖ) рассчитывали, как разность конечно-диа-
столической и конечно-систолической площади ПЖ, 
отнесенную к конечно-диастолической площади ПЖ, 
в  процентах [7]. Пиковое систолическое давление 
в легочной артерии (рСДЛА) рассчитывали, как сумму 
пикового градиента давления трикуспидальной регур-
гитации и давления в правом предсердии (ПП). Для 
оценки последнего использовали метод Otto C, et al. 
[8, 9]. Из 106 обследованных параметры глобальной 
и сегментарной продольной миокардиальной дефор-
мации ЛЖ, глобальной и  сегментарной продольной 
эндокардиальной, миокардиальной и  эпикардиаль-
ной деформации ПЖ изучены у  96 лиц с  удовлет-
ворительным качеством визуализации. Показатели 
продольной деформации желудочков оценивали в за-
писи в режиме AFI (Automatic Functional Imaging) на 
базе функции 2D strain из апикального доступа с ча-
стотой кадров >60 в  сек. Выделяли 3 сегмента (ба-
зальный, средний и  апикальный) свободной стенки 
ПЖ и аналогично 3 сегмента межжелудочковой пере-
городки, интерпретировали полученные показатели 
деформации по абсолютным величинам  — модулю 
стрейна [7, 10].

Статистический анализ проводился с  помощью 
пакета прикладных программ SPSS 21 и  Statistica 
12.0. Распределение переменных определяли при по-
мощи критерия Колмогорова-Смирнова. При нор-
мальном распределении количественных данных 
показатели представлены в  виде среднего ± стан-
дартное отклонение (M±SD), в  случае распределе-
ния, отличного от нормального, — в виде медианно-
го значения (Me) и  интерквартильного размаха в  25 
и  75 процентилей [25; 75]. Оценку корреляционных 
связей между парами количественных признаков 

у 60% пациентов независимо от состояния до заболе-
вания, тяжести заболевания и времени установления 
диагноза [5]. 

Изучение сердечно-сосудистого статуса перенес-
ших COVID-19 необходимо как для разработки оп-
тимальных тактик лечения и методов реабилитации, 
так и  для прогнозирования последствий пандемии. 

Цель исследования  — изучить распространен-
ность сердечно-сосудистой патологии среди пациен-
тов, перенесших доказанную пневмонию COVID-19, 
через 3 мес. после выписки из стационара, а  также 
оценить динамику эхокардиографических (ЭхоКГ) 
параметров. 

Материал и методы
Исследование представляет собой первые резуль-

таты “Проспективного наблюдения пациентов, пере-
несших COVID-19-ассоциированную пневмонию”, 
соответствует стандартам клинической практики 
(Good Clinical Practice) и  положениям Хельсинской 
Декларации. Протокол исследования одобрен ло-
кальным этическим комитетом (№ протокола 159 от 
23.07.2020), зарегистрирован в  международном ре-
естре клинических исследований Национального 
института здоровья США (ClinicalTrials.gov Identifier: 
NCT04501822). Пациенты идентифицировались по 
данным медицинской информационной системы 1С 
моноинфекционного госпиталя в период с апреля по 
июль 2020г. Критериями включения были документи-
рованный диагноз COVID-19-ассоциированной пнев-
монии и желание пациента участвовать в наблюдении. 
Критерии невключения: хронические заболевания 
в стадии обострения, в анамнезе онкологические за-
болевания моложе 5 лет, туберкулез и другие заболева-
ния, сопровождающиеся пневмофиброзом, вирус им-
мунодефицита человека, пороки сердца, хронические 
гепатиты. Критерии исключения: неудовлетворитель-
ная визуализация при ЭхоКГ, беременность, отказ 
от участия. В исследование включено 106 пациентов, 
перенесших доказанную пневмонию COVID-19, через 
3 мес. ± 2 нед. после выписки из стационара, в воз-
расте от 19 до 84 лет (средний возраст 47±16 лет), из 
которых 51 (49,1%) женщины. Исключены 8 пациен-
тов: трое по беременности, трое отказались от участия 
в связи с нежеланием проходить компьютерную томо-
графию легких в динамике, двое — в связи с отъездом 
на вахту в другой регион. 

Данные о  диагнозах и  результатах обследования 
при госпитализации получены из выписок из историй 
заболевания. Всем пациентам в течение первых суток 
госпитализации была выполнена стандартная двух-
мерная ЭхоКГ, допплер-ЭхоКГ с измерением полос-
тей сердца, расcчетом фракции выброса ЛЖ по мето-
дике Симпсона и  оценкой нарушения регионарной 
сократимости ЛЖ на ультразвуковой системе EPIQ 5 
(Philips, США). В период госпитализации тяжесть по-
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Таблица 1
Клинические и структурно-функциональные характеристики лиц,  

перенесших COVID-19-ассоциированную пневмонию, через 3 мес. после выписки из стационара 

Показатель Общая когорта (n=106)
Индекс массы тела кг/м2, M±SD 28,2±5,7
Площадь поверхности тела м2, M±SD 1,9±0,2
Частота сердечных сокращений в мин M±SD 74±12
Частота дыхательных движений в мин Me [Q1-Q3] 16,0 [15,0-18,0]
ЭхоКГ характеристики левых отделов сердца
Корень аорты мм, M±SD 32,00±4,00

мм/м2, M±SD 16,72±2,22
Межжелудочковая перегородка мм, Me [Q1-Q3] 11,00 [9,00-12,00]

мм/м2, M±SD 5,35±0,94
Задняя стенка ЛЖ мм, Me [Q1-Q3] 10,00 [8,87-11,00]

мм/м2, M±SD 4,94±0,72
КДО ЛЖ мл, M±SD 93,5±29,4

мл/м2, M±SD 48,96±11,97
Увеличение КДО ЛЖ n (%) 10 (9,4)
КСО ЛЖ мл, M±SD 31,3±14,2

мл/м2, M±SD 16,16±6,08
Увеличение КСО ЛЖ n (%) 6 (5,7)
Масса миокарда ЛЖ по формуле “площадь-длина” г, Me [Q1-Q3] 121,4 [107,00-160,00]

г/м2, M±SD 71,79±19,12
УО ЛЖ мл, M±SD 63,00±19,00
УИ ЛЖ мл/м2, M±SD 32,80±7,90
ФВ ЛЖ (2D Simpson) %, M±SD 67,00±6,00
Снижение ФВ ЛЖ n (%) 1 (0,9)
Митральная регургитация ≥2 ст. n (%) 3 (2,8)
Минутный объем сердца л/мин, M±SD 4,59±1,52
Сердечный индекс л/мин/м2, M±SD 2,39±0,63
Время кровотока в аорте мс, M±SD 300,00±27,00
Интеграл кровотока в ВТ ЛЖ мс, M±SD 21,42±4,85
IVRT мс, Me [Q1-Q3] 95,00 [80,00-103,00]
IVCT мс, M±SD 67,00±29,00
DT мс, M±SD 207,00±69,00
Е см/с, M±SD 78,00±18,00
А см/с, M±SD 67,00±20,00
е’ later см/с, M±SD 12,55±3,88
е’ sept см/с, M±SD 10,02±3,66
Скорость кровотока в правой легочной вене см/с волна S, M±SD 55,00±10,00

волна D, Me [Q1-Q3] 42,00 [37,00-50,00]
Передне-задний размер ЛП мм, Me [Q1-Q3] 35,00 [32,00-38,00]

мм/м2, M±SD 18,89±2,45
Объем ЛП максимальный мл, Me [Q1-Q3] 45,00 [38,00-58,00]

мл/м2, Me [Q1-Q3] 23,41 [20,30-29,95]
Объем ЛП минимальный мл, Me [Q1-Q3] 16,00 [12,00-22,00]

мл/м2, Me [Q1-Q3] 8,20 [6,29-11,33]
Общий объем опорожнения ЛП мл, M±SD 30,54±8,80

мл/м2, M±SD 16,07±4,40
Фракция опорожнения ЛП %, M±SD 36,53±10,22
Толщина эпикардиальной жировой ткани мм, Me [Q1-Q3] 7,00 [6,00-8,00]

Сокращения: ВТ — выводной тракт, ЛЖ — левый желудочек, ЛП — левое предсердие, КДО — конечно-диастолический объем, КСО — конечно-систолический 
объем, УИ — ударный индекс, УО — ударный объем, ФВ — фракция выброса, ЭхоКГ — эхокардиография, А — скорость позднего диастолического наполнения 
левого желудочка, DT — время замедления раннего диастолического наполнения левого желудочка, Е — скорость раннего диастолического наполнения левого 
желудочка, е’ later — пиковая скорость латеральной части митрального кольца, е’ sept — пиковая скорость септальной части митрального кольца, IVRT — время 
изоволюмического расслабления левого желудочка, IVCT — время изоволюмического сокращения левого желудочка. 
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Результаты
Средний возраст обследованных составил 47±16 

лет (от 19 до 84 лет), 49% женщин. Большинство па-
циентов по национальности русские (80%), осталь-
ные национальности представлены татарами (5%), 
чувашами (3%), казахами и  киргизами (2%), бы-
ли также украинцы, немцы, молдаване, чеченцы, 

осуществляли при нормальном распределении с  ис-
пользованием анализа Кендалла, при отсутствии 
нормального распределения  — с  помощью анализа 
Спирмена. Результаты оценивались как статисти-
чески значимые при уровне p<0,05. Риск оценива-
ли с  помощью расчета критерия отношение шансов 
(95% доверительный интервал).

Таблица 2
ЭхоКГ параметры правых отделов сердца

Показатель Общая когорта (n=106)
Объем ПП максимальный мл, Me [Q1-Q3] 32,00 [24,00-38,00]

мл/м2, Me [Q1-Q3] 16,24 [12,87-19,70]
Максимальная длина ПП мм, M±SD 48,00±6,00

мм/м2, M±SD 25,65±3,11
Максимальная ширина ПП мм, M±SD 35,00±6,00

мм/м2, M±SD 18,51±2,92
ПЗР ПЖ мм, Me [Q1-Q3] 25,0 [23,0-27,0]

мм/м2, M±SD 13,40±1,80
Увеличение ПЗР ПЖ n (%) 5 (4,7)
Диастолическая площадь ПЖ см2, M±SD 15,47±4,16

см2/м2, M±SD 8,10±1,89
Увеличение диастолической площади ПЖ n (%) 3 (2,9)
Увеличение индекса диастолической площади ПЖ n (%) 1 (1,0)
Систолическая площадь ПЖ см2, M±SD 7,45±2,58

см2/м2, M±SD 3,91±1,20
Увеличение систолической площади ПЖ n (%) 2 (1,9)
Увеличение индекса систолической площади ПЖ n (%) 2 (1,9)
FAC RV %, M±SD 52,09±8,4
TAPSE мм, M±SD 22,55±3,59
Снижение TAPSE n (%) 10 (9,5)
Базальный поперечный размер ПЖ мм, M±SD 30,15±6,11
Увеличение базального поперечного размера ПЖ n (%) 2 (1,9)
Средний поперечный размер ПЖ мм, M±SD 26,07±5,88
Увеличение среднего поперечного размера ПЖ n (%) 2 (1,9)
Продольный размер ПЖ мм, M±SD 69,16±10,22
Увеличение продольного размера ПЖ n (%) 6 (5,8)
Индекс сферичности ПЖ, базальный мм, Me [Q1-Q3] 0,43 [0,38-0,48]
Индекс сферичности ПЖ, средний мм, Me [Q1-Q3] 0,38 [0,34-0,43]
RVOT Prox мм, M±SD 28,00±3,00
Увеличение RVOT Prox n (%) 2 (1,9)
RVOT Distal мм, M±SD 21,00±3,00
Увеличение RVOT Distal n (%) 3 (2,8)
Толщина свободной стенки ПЖ мм, Me [Q1-Q3] 4,00 [3,00-4,00]
Гипертрофия ПЖ n (%) 8 (7,5)
Диаметр ствола ЛА мм, M±SD 19,00±2,00
Трикуспидальная регургитация ≥2 ст. n (%) 2 (1,9)
рСДЛА по Otto C. мм рт.ст., M±SD 21,50 [17,00-25,00]
Скорость S’ трикуспидального кольца см/с, M±SD 13,00±2,00
Время ускорения кровотока в ЛА мс, M±SD 115,00±22,00
Интеграл кровотока в выводном такте ПЖ см, M±SD 18,38±4,12

Сокращения: ЛА — легочная артерия, ПЖ — правый желудочек, ПП — правое предсердие, ПЗР — передне-задний размер, рСДЛА — расчетное систолическое 
давление в легочной артерии, FAC RV — фракция изменения площади правого желудочка, TAPSE — амплитуда смещения фиброзного кольца трикуспидального 
клапана, RVOT Prox — проксимальный отдел выводного тракта правого желудочка по короткой оси, RVOT Distal — дистальный отдел выводного тракта правого 
желудочка по короткой оси. 
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нарушения гликемии натощак  — у  двух. Ожирение 
выявлено у  37,1% лиц, избыточный вес  — у  34,3%. 

Данные ЭхоКГ перенесших COVID-19-ассоци-
ированную пневмонию через 3 мес. после выписки 
представлены в таблице 1. Частота выявления призна-
ков легочной гипертензии (рСДЛА >36 мм рт.ст.) со-
ставила 3,8%. ЭхоКГ характеристики правых отделов 
сердца приведены в таблице 2. Показатели деформа-
ции желудочков сердца содержатся в таблице 3. 

Обнаружены средней силы корреляционные свя-
зи глобальной продольной деформации миокарда 
ПЖ (GLMS RV) с  продолжительностью кровотока 
в  выводном тракте (ВТ) ЛЖ (r=-0,436), с  продолжи-
тельностью кровотока через митральный клапан (r= 
-0,390; оба р<0,0001) и кровотока в ВТ ПЖ (r=-0,348; 
р=0,004), с  сердечным индексом (СИ) (r=0,316; р= 
0,009). Аналогичные корреляционные связи средней си-
лы выявлены между глобальной продольной деформа-
ции эндокарда ПЖ (GLES RV) и продолжительностью 
кровотока в  ВТ ЛЖ (r=-0,411; р<0,0001), продолжи-
тельностью кровотока в  ВТ ПЖ (r=-0,300; р=0,005), 
с СИ (r=0,302; р=0,004). При этом корреляция GLES 
RV с фракцией изменения площади ПЖ (FAC RV) бы-
ла слабой (r=-0,283; р=0,007), связь GLES RV с  экс-
курсией TAPSE отсутствовала, так же как корреляции 
GLES RV с  этими параметрами. Показатель дефор-
мации эндокарда свободной стенки ПЖ показал уме-
ренной силы корреляционную связь только с продол-
жительностью кровотока в ВТ ЛЖ (r=-0,359; р=0,001).

Клинический пример: Пациентка П., 54 г., с 24.05.2020 
по 11.06.2020 находилась на стационарном лечении 

азербайджанцы. Все обследуемые являются жите-
лями Тюменского региона, из них 90% проживают 
в г. Тюмени, пенсионеров 26%. 

По данным рентгенологического обследования 
легких при госпитализации у 31,3% пациентов отме-
чались поражения легкой степени, среднетяжелые — 
у  33,3%, тяжелые  — у  29,3%, критические  — у  6,1%. 
Лечению в  отделениях реанимации и  интенсивной 
терапии подверглись 8,7% пациентов. 

Через 3 мес. после выписки разрешение симпто-
мов пневмонии по данным лучевой диагностики 
наблюдалось у  большинства обследованных  — 57%. 
ССЗ, в т.ч. АГ, ишемическая болезнь сердца, хрони-
ческая сердечная недостаточность (ХСН), наруше-
ния сердечного ритма и проводимости диагностиро-
ваны у  52% обследуемых, больше всего распростра-
нена АГ (48,1%). Чаще регистрировали АГ 3 степени 
(23,8%), реже — 2 степени (17,0%) и 1 степени (5,2%). 
Ишемическая болезнь сердца встречалась у 15,1% об-
следуемых, в  большинстве случаев (17%) она сопро-
вождалась АГ. У  12 пациентов выявлены нарушения 
сердечного ритма и  проводимости, к  ним относили 
синусовые аритмии, экстрасистолию, фибрилляцию 
и  трепетание предсердий, внутрисердечные блока-
ды. Тяжелый (III) функциональный класс (ФК) ХСН 
по классификации NYHA демонстрировали 5,7% 
пациентов, I-II ФК ХСН выявляли в  21,7% случа-
ев. Распространенность нарушений гликемическо-
го профиля составила 10,8%, из них большинство 
(7,8%) представлено сахарным диабетом 2 типа, са-
харный диабет 1 типа диагностирован у 1 пациентки, 

Таблица 3
Показатели деформации желудочков, %, M±SD

Параметр продольной деформации Когорта с удовлетворительной визуализацией 
(n=96)

ЛЖ глобальная продольная -20,17±2,38
базальный нижне-перегородочный сегмент -20,00±4,00
средний нижне-перегородочный сегмент -21,00±3,00
базальный передне-перегородочный сегмент -16,00±3,00
средний передне-перегородочный сегмент -21,00±3,00

ПЖ, включая межжелудочковую перегородку глобальная продольная миокардиальная (GLMS RV) -19,60±4,50
глобальная продольная эндокардиальная (GLES RV) -20,60±4,60

Эндокард свободной стенки ПЖ глобальная продольная (GLES RV FW) -22,00±5,70
базальный сегмент -27,50±6,40
средний сегмент -24,30±7,20
апикальный сегмент -21,80±8,20

Миокард свободной стенки ПЖ базальный сегмент -27,90±6,40
средний сегмент -25,00±7,00
апикальный сегмент -17,30±7,10

Эпикард свободной стенки ПЖ базальный сегмент -27,70±7,40
средний сегмент -24,90±7,40
апикальный сегмент -14,60±7,70

Сокращения: ЛЖ — левый желудочек, ПЖ — правый желудочек.
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прогнозирования исходов заболевания может быть 
использован такой информативный и безопасный ме-
тод исследования, как ЭхоКГ [12]. 

Один из метаанализов результатов ЭхоКГ 1216 
пациентов из 69 стран как с  подтвержденной, так 
и с предполагаемой COVID-19 говорит о том, что из-
менения при ЭхоКГ были выявлены у  55% пациен-
тов, которым это исследование выполнялось. При 
этом нарушения со стороны ЛЖ имели 39%, ПЖ  — 
33% пациентов [13]. Частота выявления нарушений 
по данным ЭхоКГ в  нашем исследовании была зна-
чительно ниже в связи с тем, что пациенты были об-
следованы в более поздние сроки — через 3 мес. по-
сле выписки из стационара.

По данным литературы, несмотря на нормальные 
в  целом значения фракции выброса ЛЖ, у  больных 
с  COVID-19 наблюдается снижение глобальной и  сег-
ментарной деформации ЛЖ в  продольном направле-
нии; при этом о снижении показателей деформации ЛЖ 
сообщается независимо от исхода заболевания [14]. Во 
взрослой популяции нижней границей нормы глобаль-
ной продольной деформации ЛЖ для приборов фирмы 
General Electric считается -21,3±2,1% [15]. Среднее зна-
чение показателя глобальной продольной деформации 
ЛЖ, полученное в нашей работе (-20,2±2,4%), не слиш-
ком отличалось от нормальных значений, что, вероятно, 
связано с восстановлением глобальной систолической 
функции миокарда ЛЖ в сроке исследования.

с  диагнозом: COVID-19, подтвержденная лабора-
торно, осложненное внебольничной двусторонней 
пневмонией, средней степени тяжести. КТ-2. ДН 1. 
Сопутствующие диагнозы: Ожирение 2 степени. Из 
истории заболевания: максимальный процент пора-
жения легочной ткани 50%. По данным ЭхоКГ при 
поступлении рСДЛА 27 мм рт.ст., размеры полостей 
сердца не увеличены. Удовлетворительная сократи-
тельная способность миокарда. В  динамике через 
3 мес. после выписки отмечено уменьшение рСДЛА 
до 17 мм рт.ст., однако при оценке деформационных 
свойств ПЖ выявлены нарушения продольной дефор-
мации сегментов эндокарда свободной стенки ПЖ, 
а также базального и апикального септальных сегмен-
тов эндокарда ПЖ (рис. 1). 

Обсуждение
Один из основных механизмов патогенеза COVID-19 

— повышение легочного сосудистого сопротивления 
и конечно-систолического давления в ПЖ с последу-
ющим развитием гипоперфузии ПЖ со снижением 
его сократимости [11]. При этом рентгенологические 
методы обследования позволяют получить представ-
ление лишь об объеме поражения легких, но не дают 
информации о  состоянии легочной гемодинамики, 
проведение мониторинга связано со значительной 
лучевой нагрузкой и небезопасно для пациентов. Для 
оценки легочного кровотока в динамике, а также для 

А

Рис. 1. Пациентка П., 54 г., показатели продольной деформации ПЖ: А — сегментарная эндокардиальная деформация: снижение значений свободной стенки 
в  базальном, среднем и  апикальном сегментах (наиболее выраженное в  среднем сегменте с  пиковым значением -12,5%), а  также базального и  апикального 
перегородочных сегментов; Б — кривые деформации различных сегментов ПЖ.

Б
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Ранее было показано, что продольная деформа-
ция ПЖ по диагностической значимости превосхо-
дит циркулярную и  радиальную [16]. Результатами 
отечественного метаанализа подтверждается: про-
дольная деформация свободной стенки ПЖ  — оп-
тимальный предиктор правожелудочковой дисфунк-
ции, поскольку демонстрирует предиктивную цен-
ность для смертности от легочной гипертензии и  от 
всех причин независимо от других ЭхоКГ парамет-
ров и от клинических проявлений [12]. 

Сообщается о  прогностической значимости по-
казателей деформации ПЖ и  у  больных COVID-19 
[14]. Li Y, et al. продемонстрировали более высокую 
смертность среди пациентов с  COVID-19 при зна-
чениях глобальной деформации ПЖ — 23% и менее 
(в  абсолютных цифрах) [16]. Baycan OF, et al. опре-
делили значение глобальной деформации ПЖ  — 
18,45% и  меньше как один из независимых предик-
торов внутрибольничной смертности у  пациентов 
с COVID-19 [17]. Stöbe S, et al. показали, что у боль-
ных COVID-19 независимым предиктором смертно-
сти является значение показателя глобальной про-
дольной деформации ЛЖ <15% [18]. 

Если говорить об анализируемых нами показате-
лях деформации эндокарда ПЖ в отрыве от COVID-19, 
в  исследовании больных с  TAVI предлагается считать 
маркером систолической дисфункции ПЖ значение 
эндокардиальной деформации свободной стенки ПЖ 
<-22% [19]. Полученное в нашем исследовании сред-
нее значение GLES RV (-22±5,7%) несколько ниже 
указанного в качестве порогового Li Y, et al. (≤-23% 
[20]), но сопоставимо с цифрами Medvedofsky D [19]. 
Нет уверенности, насколько корректно сопоставление 
результатов, полученных в разные сроки от начала за-
болевания и с использованием ультразвуковых скане-
ров разных производителей (зарубежные исследова-
ния выполнены с использованием аппаратуры Philips 
Medical Systems) — известно, что при анализе данных 
ЭхоКГ важна однородность систем визуализации [12]. 

При сравнении с  отечественными данными ре-
троспективного исследования группы выживших 
пациентов с COVID-19, проведенного с использова-
нием ультразвуковой системы Vivid [21], полученные 
нами средние значения базального и  среднего по-
перечных размеров ПЖ, более высокий индекс объ-
ема ПП, более высокое рСДЛА ниже полученных 
Голуховой Е. З. и др. Это можно объяснить разными 
сроками проведения исследований  — коллеги ана-
лизировали данные, полученные в ходе госпитализа-
ции, тогда как наше исследование проводилось через 
3 мес. после выписки из стационара — следователь-
но, разница этих параметров ПЖ может отражать бо-
лее выраженную в  остром периоде заболевания его 
дисфункцию. Несмотря на более старший возраст 
и  более высокую частоту сопутствующей патоло-
гии у  пациентов исследования Голуховой Е. З. и  др., 

о возможности сравнения наших результатов говорят 
сопоставимые средние значения площади поверх-
ности тела, индексов объемов левых отделов сердца, 
практически не различающиеся ударный индекс ЛЖ 
и  СИ, а  также вендорная однородность исследова-
ний. Рамки наших исследований, к  сожалению, не 
позволяют сопоставить результаты изучения дефор-
мационных свойств ПЖ, поскольку обработка про-
водилась с  использованием разных систем обсчета: 
в нашем случае это программа TomTec, коллеги при-
меняли информационную систему QLab.

О функции ПЖ можно судить также по показате-
лям FAC RV, амплитуде TAPSE и  скорости его дви-
жения (S’) [22]. Среднее значение FAC RV у  паци-
ентов нашего исследования находилось в  пределах 
нормы, как и  в  исследовании отечественных коллег 
[21]. Однако общепризнано, что данный показатель 
не может точно отражать функциональное состояние 
ПЖ, поскольку является результатом одноплоскост-
ной оценки. Примечательно, что при анализе ценно-
сти параметров ЭхоКГ в  прогнозировании исходов 
у  больных с  COVID-19 FAC RV не вошел в  диагно-
стическую модель; предикторами неблагоприятно-
го исхода оказались рСДЛА, индекс максимального 
объема ПП и  глобальная продольная деформация 
свободной стенки ПЖ [21]. В  нашем исследовании 
FAC RV коррелировал только с GLES RV, и связь эта 
была слабой. Однако есть данные, что у крайне тяже-
лых больных с  COVID-19 и  острым респираторным 
дистресс-синдромом RV FAC более чувствителен 
в  выявлении дисфункции ПЖ, чем показатель де-
формации эндокарда свободной стенки ПЖ [23].

Несмотря на то, что TAPSE  — наиболее распро-
страненный и хорошо воспроизводимый метод оцен-
ки систолической функции ПЖ, мы не выявили его 
связей с  показателями деформации ПЖ, что, оче-
видно, связано с недостатками метода — возможным 
завышением значений при выраженной трикуспи-
дальной регургитации и  углозависимостью метода. 
По нашим данным величина TAPSE в среднем была 
выше порога нормы (16  мм [24]) и  выше значения, 
полученного Голуховой Е. З. и др. у выживших после 
COVID-19 (20  мм [21])  — это, очевидно, также свя-
зано с  тем, что в  исследовании Голуховой Е. З. и  др. 
проанализированы данные острого периода заболе-
вания. 

Средняя скорость S’ трикуспидального кольца по 
нашим результатам превышала порог нормы (10 см/с 
[25]), что сопоставимо с  полученным в  ретроспек-
тивной работе коллег значением 13,5±3,0  см/с [21]. 
Это может говорить в  пользу завышения скорости 
движения S’ трикуспидального кольца с появлением 
трикуспидальной регургитации, поскольку частота 
выявления гемодинамически значимой трикуспи-
дальной регургитации в  нашей работе была значи-
мо ниже из-за разницы сроков включения пациен-
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тов в исследование. Необходимо также помнить, что 
данный показатель не отражает функционального 
состояния ПЖ в  целом, а  позволяет оценить лишь 
его базальные сегменты. Интересно, что в другой ра-
боте российских коллег пиковые скорости в режиме 
TDI проигрывали в диагностической ценности в вы-
явлении систолической дисфункции ПЖ средним 
значениям продольной деформации ПЖ [11]. 

Как видим, на сегодня в научной среде отсутству-
ет единое мнение по поводу ценности различных 
маркеров дисфункции ПЖ. Тот факт, что в  нашей 
работе показатели деформации ПЖ показали бо-
лее сильные связи с  временными характеристиками 
потоков в ВТ ЛЖ и ВТ ПЖ, а также с СИ в сравне-
нии с  такими общепринятыми характеристиками 
функции ПЖ, как FAC и  TAPSE, свидетельствует 
о  необходимости дальнейшего изучения влияния 
COVID-19-ассоциированной пневмонии на сер-
дечно-сосудистое здоровье пациентов. Необходимо 
продолжение набора материала для более полного 
понимания особенностей проявлений ССЗ у данной 
категории пациентов, а  также взаимосвязи этих со-
стояний с  тяжестью поражения легких в  остром пе-
риоде заболевания.

Проведенное нами исследование имеет следующие 
ограничения. Наши результаты не могут полностью 
отражать состояние сердечно-сосудистого здоровья 
всех пациентов, госпитализированных с  COVID-19-
ассоциированой пневмонией. Выборку испытуемых 
составляют пациенты, которые согласились пройти 
обследование. В основном это люди, обеспокоенные 
состоянием своего здоровья, и, как видно из резуль-
татов, в половине случаев уже имеющие сердечно-со-
судистую патологию. Люди с хорошим самочувствием 
проявили меньшую заинтересованность в  медицин-

ском обследовании, в связи с чем процент благопри-
ятных исходов в  нашем исследовании может быть 
ниже, чем в популяции. Однако были лица, которые 
хотели, но не смогли участвовать в исследовании из-за 
физических ограничений, связанных с  трудностями 
в самообслуживании и передвижении, а также лица, 
отказавшиеся от обследования из-за сильного страха 
повторного заражения. 

Ограничением исследования являются и  разные 
сроки установления диагноза (поскольку пациенты 
поступали в  стационар в  различные сроки заболе-
вания) и  отсутствие у  большинства больных данных 
о весе в период госпитализации, в связи с чем невоз-
можно проанализировать индексированные показа-
тели ЭхоКГ в динамике.

К ограничениям исследования можно отнести 
и  применение алгоритма оценки деформации ЛЖ 
для анализа деформации свободной стенки ПЖ. 
Очевидно, что этот метод может искажать данные, 
полученные от более тонкой в  норме стенки ПЖ, 
однако именно его применение позволило получить 
значения, используемые в качестве предикторов ис-
ходов при различной патологии [11].

Заключение
Через 3 мес. после COVID-19 пневмонии показа-

тели деформации ПЖ показали более сильные связи 
с  временными характеристиками потоков в  ВТ ЛЖ 
и ВТ ПЖ, а также с СИ в сравнении с такими обще-
принятыми характеристиками функции ПЖ, как 
FAC и TAPSE.
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