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РЕЗЮМЕ

Обоснование. У лиц, перенёсших инфекцию COVID-19, имеется повышенный 
риск развития заболеваний сердечно-сосудистой системы. Диастоличе-
ская дисфункция левого желудочка является ранним маркером развития 
кардиологической патологии. Её своевременное выявление имеет важное 
значение для назначения адекватной терапии и динамического наблюдения 
за пациентами. В связи с этим представляется актуальным исследование 
влияния перенесённой инфекции COVID-19 на диастолическую функцию лево-
го желудочка и показатели трансмитрального кровотока у практически 
здоровых лиц при отсутствии у них клинико-инструментальных признаков 
сердечно-сосудистой патологии.
Цель исследования. Оценка изменений диастолической и систолической 
функции левого желудочка, его анатомических параметров и показателей 
трансмитрального кровотока в двух группах практически здоровых лиц: 
перенёсших и не перенёсших инфекцию COVID-19.
Материалы и методы. Проведена трансторакальная эхокардиография 
по стандартной методике и проанализированы её результаты у 66 обсле-
дованных, признанных практически здоровыми по результатам регулярных 
комплексных клинико-инструментальных исследований. В первую группу 
были включены 30  лиц, прошедших эхокардиографическое исследование 
до пандемии COVID-19 или в период пандемии, но не болевшие коронавирус-
ной инфекцией; вторую группу составили 36 лиц, переболевшие COVID-19. 
Оценивались показатели, свидетельствующие о наличии диастолической 
дисфункции левого желудочка, и параметры трансмитрального потока 
крови. Исследование одобрено на заседании Комитета по медицинской этике 
при Министерстве здравоохранения Республики Карелия и ФГБОУ ВО «Петро-
заводский государственный университет» (протокол № 47 от 11.01.2023).
Результаты. Частота выявления диастолической дисфункции левого 
желудочка не отличалась в первой и второй группах пациентов. Зарегистри-
рованы статистически значимые различия в средних показателях времени 
замедления потока как раннего, так и позднего наполнения левого желудочка 
у лиц, перенёсших и не перенёсших инфекцию COVID-19. Изменение фазовой 
структуры трансмитрального кровотока может быть ранним проявлени-
ем нарушений внутрисердечной гемодинамики у лиц, переболевших COVID-19.
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ABSTRACT

Background. People who previously had COVID-19 infection have an increased risk 
of developing cardiovascular diseases. Left ventricular diastolic dysfunction is an early 
marker of the development of cardiac pathology. Its early detection is important 
for the adequate therapy order and dynamic monitoring of patients. In this regard, 
it seems relevant to study the effect of a recent COVID-19 infection on the left ventricu-
lar diastolic function and transmitral blood flow parameters in apparently healthy 
individuals without clinical and instrumental signs of cardiovascular pathology.
The aim of the study. To assess the changes in the diastolic and systolic 
function of  the left ventricle, its anatomical parameters and transmitral 
blood flow parameters in two groups of  apparently healthy individuals: those 
who had and those who had not COVID-19 infection.
Materials and methods. Transthoracic echocardiography was performed accord-
ing to the standard technique and its results were analyzed in 66 examined patients 
who were recognized as apparently healthy according to the results of  regular 
comprehensive clinical and instrumental studies. The first group included 30 indi-
viduals who underwent an echocardiographic study before or during the COVID-19 
pandemic, but did not have a coronavirus infection; the second group consisted 
of 36 people who recovered from COVID-19. The indicators of the presence of left 
ventricular diastolic dysfunction and the transmitral blood flow parameters were as-
sessed. The study was approved at a meeting of the Medical Ethics Committee under 
the Ministry of Health of the Republic of Karelia and of Petrozavodsk State University 
(Minutes No. 47 of 01.11.2023).
Results. The frequency of the left ventricular diastolic dysfunction did not dif-
fer in  the  first and second groups of patients. Statistically significant differences 
were recorded in the average flow deceleration time for both early and late filling 
of the left ventricle in people who had and did not have COVID-19 infection. A change 
in the phase structure of the transmitral blood flow may be an early manifestation 
of intracardiac hemodynamic disorders in people who have recovered from COVID-19.

Key words: COVID-19, diastolic function, left ventricle, transmitral blood flow, 
echocardiography
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Пандемия коронавирусной инфекции COVID-19 соз-
дала новые условия и новые серьёзные проблемы в диа-
гностике и лечении различных заболеваний. В исследо-
ваниях и клинических наблюдениях установлено, что ре-
спираторный тракт и лёгкие – это не единственная ми-
шень для коронавируса; в патологический процесс часто 
вовлекается и сердечно-сосудистая система [1–3]. Име-
ющиеся публикации и отчёты врачей, а также экспертов 
Всемирной организации здравоохранения показывают 
статистику более высокой заболеваемости и смертности 
лиц старшего возраста с различными кардиологически-
ми заболеваниями на фоне новой инфекции [4]. В связи 
с этим последствия COVID-19 для сердечно-сосудистой 
системы продолжают активно обсуждаться [5].

У пациентов с коронавирусной инфекцией увели-
чивается риск тромботических событий, включая раз-
витие инфаркта миокарда и тромбоэмболии лёгочной 
артерии, возможно возникновение миокардита и дру-
гой патологии сердца [6, 7]. Патофизиологическими ме-
ханизмами повреждений кардиомиоцитов при COVID-19 
могут быть гипоксия, тромботические осложнения, по-
бочные действия фармакотерапии, а также нарушения 
гемодинамики в малом круге кровообращения [8–11].

В большинстве проведённых исследований на эту те-
му участвовали преимущественно пациенты старшего 
возраста, многие из которых имели предшествующую 
патологию сердечно-сосудистой системы, а также хро-
нические заболевания других органов [2, 6, 12]. Вместе 
с тем имеются данные о поражения сердца при COVID-19 
у пациентов, ранее не страдавших заболеваниями сер-
дечно-сосудистой системы, полученные на основании 
клинических исследований, результатов магнитно-ре-
зонансной томографии и эхокардиографии (ЭхоКГ) [1, 
10, 13].

Одним из наиболее используемых и информатив-
ных методов для выявления поражения сердца различ-
ной этиологии на ранних стадиях является определение 
диастолической дисфункции левого желудочка (ДД ЛЖ) 
[11, 14]. Она возникает практически при всех заболева-
ниях сердца и часто предшествует развитию систоличе-
ской дисфункции, изменению морфометрических пока-
зателей ЛЖ, а также клинических признаков синдрома 
хронической сердечной недостаточности.

Различают три типа диастолической дисфункции, от-
личающихся в первую очередь по степени её прогрес-
сирования – нарушение релаксации (1-й тип), псевдо-
нормальный вариант (2-й тип) и рестриктивный вариант 
(3-й тип). Для оценки ранних диастолических нарушений 
в левом желудочке при проведении ЭхоКГ используется 
оценка как морфометрических показателей левого же-
лудочка и левого предсердия в М- и В-режимах, так и па-
раметров трансмитрального кровотока и движения фи-
брозного кольца митрального клапана в режимах спек-
трального допплеровского анализа и тканевой доппле-
рографии [15–17]. 

Вместе с тем, как показано в нескольких последних 
исследованиях, ДД ЛЖ может определяться у пациентов, 

не имеющих клинических или инструментальных при-
знаков кардиологической патологии (т. н. субклиниче-
ская дисфункция) [11, 18, 19]. В том числе, подобные из-
менения выявляются у части пациентов, перенёсших ко-
ронавирусную инфекцию [15]. В случае COVID-19 нару-
шение диастолической функции можно рассматривать 
как ранний маркер изменений внутрисердечной гемо-
динамики вследствие перенесённой инфекции при от-
сутствии анамнестических, клинических и инструмен-
тальных данных, свидетельствующих о наличии кардио-
логической патологии. В связи с этим выявление ДД ЛЖ 
может являться важной частью комплексной оценки 
изменений сердца при проведении ЭхоКГ у реконва-
лесцентов для стратификации риска и разработки бо-
лее целенаправленного подхода к лечению [5, 16, 19–
21]. Одними из наиболее информативных показателей 
для выявления ранних гемодинамических нарушений 
неспецифического генеза являются параметры транс-
митрального кровотока, в частности, соотношение пи-
ков Е/А [16, 19].

Однако при оценке влияния коронавирусной инфек-
ции на сердечно-сосудистую систему у ранее здоровых 
пациентов важно иметь данные предшествующего эхо-
кардиографического контроля, на что указывают неко-
торое авторы [1]. Кроме того, должно быть подтвержде-
но отсутствие у них кардиологической патологии на ос-
новании достаточно полного клинико-инструментально-
го обследования. В большинстве исследований, посвя-
щённых определению ДД ЛЖ у пациентов, переносящих 
или перенёсших инфекцию COVID-19, проводились эхо-
кардиографические исследования только на момент 
установления факта заболевания. Это не позволяет до-
стоверно соотнести выявленные изменения с фактором 
коронавирусной инфекции. В связи с этим представля-
ют интерес исследования влияния перенесённой инфек-
ции COVID-19 на диастолическую функцию ЛЖ практиче-
ски у здоровых лиц, имеющих данные проведённой ра-
нее ЭхоКГ, с целью выявления ранних нарушений вну-
трисердечной гемодинамики.

В 2018–2019 гг., до пандемии коронавирусной ин-
фекции, нами проводилась оценка наличия и степе-
ни ДД  ЛЖ у пациентов с артериальной гипертензий, 
при  этом была обследована с  помощью транстора-
кальной ЭхоКГ группа практически здоровых лиц [22]. 
У всех обследуемых определялись параметры наличия 
ДД  ЛЖ, включавшие определение показателей транс-
митрального кровотока. В последующем они также ре-
гулярно наблюдались в нашем лечебном учреждении: 
эта группа лиц и составила основу для проведения на-
стоящего исследования.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Оценка изменений диастолической и систоличе-
ской функции левого желудочка, его  анатомических 
параметров и показателей трансмитрального кровото-
ка в двух группах практически здоровых лиц – перенёс-
ших и не перенёсших инфекцию COVID-19.
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МЕТОДЫ

Исследование проводилось на базе отделения уль-
тразвуковой диагностики ЧУЗ «Клиническая больни-
ца «РЖД-Медицина» г. Петрозаводск» и кафедры луче-
вой диагностики и лучевой терапии с курсом критиче-
ской и респираторной медицины медицинского инсти-
тута ФГБОУ ВО «Петрозаводский государственный уни-
верситет».

В период с 2019 по 2022  г. нами была проведена 
трансторакальная ЭхоКГ по стандартной методике и про-
анализированы её результаты у 66  лиц, признанных 
практически здоровыми на основании ежегодно про-
водимого комплексного клинико-инструментального 
исследования в условиях терапевтического стационара 
и поликлиники. Участники исследования подписывали 
добровольное информированное согласие на проведе-
ние ультразвукового сканирования.

Все обследованные работают машинистами или по-
мощниками машиниста на железнодорожном транспор-
те, вследствие чего проходят ежегодную медицинскую 
комиссию для определения годности к профессии. Об-
следование таких лиц включает в себя проведение кли-
нических и биохимических анализов, электрокардио-
графию (ЭКГ), суточное мониторирование ЭКГ, трансто-
ракальную ЭхоКГ, триплексное сканирование брахиоце-
фальных сосудов, интегральную реографию тела, осмотр 
узких специалистов, при необходимости – выполнение 
коронарографии или стресс-ЭхоКГ (в центральной ве-
домственной клинике). По результатам у всех обследо-
ванных не было зарегистрировано наличия какой-либо 
патологии сердечно-сосудистой системы.

Все вошедшие в исследование лица были мужско-
го пола, возраст их составил от 21 года до 59 лет, ме-
диана – 44 года, средний возраст – 43,5 года. В первую, 
контрольную, группу были включены 30  обследован-
ных, прошедших трансторакальное ЭхоКГ-исследование 
до пандемии COVID-19 – в период с 2019 по 2020 г., а так-
же во время пандемии, в период 2021–2022 г., но не бо-
левшие COVID-19. Вторую группу составили 36 лиц, пе-
реболевшие коронавирусной инфекцией и прошедшие 
обследование в период с 2021 по 2022 г. Группы были 
сопоставимы по возрасту: минимальный возраст в пер-
вой группе составил 21 год, максимальный – 56 лет, сред-
ний – 43,3 года, медиана – 45,5 года. Во второй группе 
минимальный возраст составил 31 год, максимальный – 
59 лет, средний – 43,9 года, медиана – 43 года.

Подтверждение случая COVID-19 у всех пациентов 
второй группы проводилось путём изучения анамнеза 
пациента (опрос после проведения ЭхоКГ), данных ам-
булаторных карт и  карт стационарного обследования 
(наличие диагноза перенесённой коронавирусной ин-
фекции), результатов проведения исследования мето-
дом полимеразной цепной реакции (ПЦР) и иммунофер-
ментного анализа (ИФА) [23]. Результаты положитель-
ного ПЦР-теста имелись у 100 % обследованных второй 
группы, теста ИФА – у 45 процентов. Лица с положитель-
ным ИФА-тестом и отсутствием в анамнезе положитель-
ной реакции ПЦР, анамнестических и документальных 

указаний на перенесённую коронавирусную инфекцию 
не включались в исследование. Анализ тяжести пере-
несённого заболевания, как и оценка наличия пораже-
ния лёгких, нами не проводился, так как большая часть 
пациентов (61 %) проходили лечение в амбулаторных 
условиях, и у некоторых из них отсутствуют необходи-
мые для этого результаты исследований, таких как уро-
вень SpO2, заключение спиральной компьютерной то-
мографии и др.

Отсутствие в анамнезе коронавирусной инфекции 
определялось по результатам сбора анамнеза, данных 
амбулаторных и стационарных карт, заключений регу-
лярных медицинских освидетельствований (от 2 до 4 раз 
в неделю) для допуска к работе в период, предшествую-
щий обследованию, отрицательными результатами ПЦР 
и ИФА-тестов.

Трансторакальное эхокардиографическое исследо-
вание с допплеровским анализом проводилось по стан-
дартной методике Американского общества эхокардио-
графии (ASE, American Society of Echocardiography) на ап-
паратах ACUSON S1000 серии HELX Evolution (Siemens, 
Германия) в 2021–2022 гг. и VIVID-3 Expert (General Electric 
Healthcare, США) в 2018–2019 гг. с определением ряда 
общепринятых морфофункциональных параметров [16, 
19]. Для оценки диастолической функции ЛЖ проводи-
лось исследование трансмитрального потока методом 
импульсно-волнового допплеровского анализа из апи-
кального доступа в 4-камерном сечении при располо-
жении контрольного объёма на уровне концов ство-
рок митрального клапана (согласно рекомендациям 
ASE 2009 и 2016 г.).

В нашем исследовании оценивались такие морфо-
метрические показатели сердца, как  конечно-диасто-
лический диаметр левого желудочка (КДД ЛЖ) и конеч-
но-систолический диаметр левого предсердия (КСД ЛП), 
конечно-диастолический объём левого желудочка 
(КДО  ЛЖ) и его индексированный показатель (к пло-
щади поверхности тела (ППТ)), конечно-систолический 
объём левого предсердия (КСО ЛП) и его индексирован-
ный показатель (к ППТ), толщина межжелудочковой пе-
регородки и задней стенки левого желудочка в диасто-
лу (Тмжп и Тзслж соответственно), масса миокарда левого 
желудочка (ММ ЛЖ). В качестве показателей систоличе-
ской функции левого желудочка оценивались значения 
фракции выброса (ФВ) и фракции укорочения (ФУ) в про-
центах, рассчитанные по формуле Симпсона в В-режиме 
[19]. За нормальные значения принимались следующие 
показатели: 55 % и более – для ФВ, 27 % и более – для ФУ.

Кроме того, в случае отклонения морфометриче-
ских показателей от нормы определялось их соотноше-
ние для определения наличия и типа ремоделирования 
левого желудочка. При  наличии признаков гипертро-
фии миокарда левого желудочка для оценки её характе-
ра использовались ММЛЖ и показатель относительной 
толщины миокарда левого желудочка (ОТМ). Масса мио-
карда определялась по формуле, рекомендованной ASE:  
ММЛЖ (г) = 0,8 × (1,04 × (Тмжп + КДР ЛЖ + Тзслж)3 – (КДР)3 + 0,6, 
относительная толщина рассчитывалась по  формуле: 
ОТМ = (Тмжр + Тзслж) / КДД ЛЖ в М-режиме под контролем 
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В-режима. По результатам обследования выделялись сле-
дующие типы нарушения геометрии ЛЖ: концентрическая 
гипертрофия, концентрическое ремоделирование и экс-
центрический тип гипертрофии.

Из показателей трансмитрального кровотока в на-
шей работе оценивались следующие: максимальная ско-
рость потока быстрого (раннего) наполнения (Е, м/с); 
максимальная скорость потока медленного (позднего) 
наполнения (А, м/с); отношение скоростей Е/А; время 
ускорения фазы быстрого наполнения (ATE, мс); время 
замедления фазы быстрого наполнения (DTE, мс). Также 
нами определялись обычно не используемые в исследо-
ваниях показатели: время ускорения фазы медленного 
наполнения (ATА, мс); время замедления фазы быстро-
го наполнения (DTА, мс). Показатели скорости движения 
кольца митрального клапана, указанные в рекоменда-
циях 2016 г., нами не учитывались, так как они не опре-
делялись у пациентов, обследованных на ультразвуко-
вом аппарате VIVID-3-Expert (General Electric Healthcare, 
США) из-за отсутствия в нём режима тканевого доппле-
ровского анализа. По нашему мнению, это не является 
критичным недостатком исследования, так как нелогич-
но ожидать наличие ДД ЛЖ по 2-му или 3-му типу у об-
следуемых при отсутствии клинических или инструмен-
тально определяемых признаков сердечно-сосудистой 
патологии. При начальных (субклинических) наруше-
ниях внутрисердечной гемодинамики возможно появ-
ление ДД ЛЖ по 1-му типу; для её выявления достаточ-
но оцениваемых показателей.

Исследование проводилось методом двойной сле-
пой выборки. В случае соответствия пациентов требо-
ваниям отбора на исследование (оценка выполнялась 
специалистом, не  участвующим в выполнении ЭхоКГ), 
проводились их опрос и изучение медицинской доку-
ментации врачом после проведения ЭхоКГ. Соответ-
ственно, анамнез обследуемого становился известен ди-
агносту только после оценки всех показателей и форму-
лировки заключения. Пациенты до проведения опроса 
также не знали о своём участии в исследовании, а так-
же о том, в какую группу они входят. Анализ индивиду-
альной динамики эхокардиографических показателей 
по каждому пациенту не проводился, так как обследо-
ванные проходили исследования в разные временные 
периоды у разных диагностов, поэтому полученные дан-
ные будут иметь низкую валидность. В этом случае нуж-
но учитывать операторскую погрешность при проведе-
нии измерений, которая может быть критичной в случае 
выхода оцениваемого параметра за пределы нормаль-
ных значений при индивидуальной оценке. При стати-
стической обработке групповых показателей она учи-
тывалась нами с помощью определения стандартного 
доверительного интервала.

Нами проведены расчёты средних значений оце-
ниваемых показателей по группам и  их  статистиче-
ская оценка. Для статистической обработки исполь-
зовались стандартные средства и формулы таблич-
ного процессора MS  Excel из пакета Microsoft Office 
2019 (Microsoft  Corp., США). Все данные, для которых 
проведена статистическая оценка, имели нормальное 

распределение (тест на нормальное распределение 
был произведён с помощью критерия Шапиро – Уил-
ка). Для сравнения средних значений был выбран па-
раметрический критерий t Стьюдента; имеющиеся раз-
личия в значениях показателей считались статистиче-
ски значимыми при р < 0,05. При проверке гипотезы 
положения (гипотезы о  равенстве средних значений 
в  двух выборках) с  использованием критерия Стью-
дента предварительно проверялась гипотеза о равен-
стве дисперсий. Для этого был использован критерий 
Фишера (φ*), с его помощью сравнивались показате-
ли одной и той же выборки, измеренные в разных ус-
ловиях; имеющиеся различия в значениях показателей 
считались статистически значимыми при р < 0,05. В ре-
зультатах данные представлены в виде средних значе-
ний оцениваемых показателей со среднеквадратичной 
погрешностью.

РЕЗУЛЬТАТЫ

При оценке морфометрических показателей 
при про ведении ЭхоКГ нами получены следующие ре-
зультаты, представленные в таблице 1. В первой и вто-
рой группах обследованных показатели КСД ЛП, а так-
же КСО ЛП и его индексированные значения были прак-
тически одинаковыми; имеющиеся различия статисти-
чески не значимы (t  >  0,05). При  этом максимальные 
значения этих параметров незначительно выходи-
ли за  пределы нормы только у одного не болевшего 
COVID-19 и у 3 переболевших соответственно.

При оценке показателей левого желудочка сред-
ние значения КДД в 1-й группе составили 50,8 ± 3,3 мм, 
во 2-й – 49,8 ± 2,4 мм; различия также являются стати-
стически не значимыми (t > 0,05). Такие же результаты 
получены при сравнении средних конечно-диастоличе-
ских объёмов ЛЖ и их индексированных показателей – 
64,5 ± 3,2 мл/м2 для 1-й группы и 61,4 ± 3,9  мл/м2 для 2-й.

При анализе средних значений показателя Тмжп в 1-й 
и 2-й группах также получены практически одинаковые 
результаты. При этом признаки незначительной гипер-
трофии миокарда МЖП были выявлены у трёх обследо-
ванных 1-й группы (Тмжп = 12 мм) и у 5 лиц из 2-й группы 
(Тмжп = 12–13 мм). При оценке среднего значения диасто-
лической толщины ЗСЛЖ в 1-й группе показатель соста-
вил 10,3 ± 1 мм, во 2-й – 10,3 ± 0,9 мм (t > 0,05).

Индексы массы миокарда ЛЖ статистически значи-
мо не различались в 1-й и 2-й группах и были в пределах 
нормальных значений; средние значения ОТМ в 1-й и 2-й 
группах были практически идентичными. При этом при-
знаки ремоделирования ЛЖ определялись у 3 (10 %) об-
следованных из 1-й группы, из них по типу концентри-
ческого – в 2 случаях, по типу концентрической гипер-
трофии – в 1 случае. Во 2-й группе изменения геометрии 
ЛЖ выявлены у 7 (19 %) пациентов, по типу концентри-
ческого ремоделирования – у 4 обследованных, по типу 
концентрической гипертрофии – в 2 случаях. Критерий 
φ* = 1,084, разница в частоте выявления признака ста-
тистически не значима. В целом отклонения анатомиче-
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ских показателей от нормы из 66 обследованных наблю-
дались у 6 (9 %) лиц, не перенёсших COVID-19, и у 8 (12 %) 
переболевших коронавирусной инфекцией; имеющаяся 
разница является статистически не значимой (φ = 0,218).

Что касается оценки систолической функции ЛЖ, 
то средний показатель ФВ (табл. 1) у обследованных 1-й 
и 2-й групп был в пределах нормальных значений; раз-
личия статистически не значимы (t > 0,05). Подобные ре-
зультаты были получены и при расчёте показателя ФУ, 
при этом минимальные показатели также не выходили 
за пределы нормы.

При оценке параметров трансмитрального потока 
нами были получены результаты, представленные в та-
блице 2; показатели представлены в виде среднего зна-

чения со  среднеквадратичным отклонением. Отличия 
в средних значениях пика E в 1-й и 2-й группах были ста-
тистически не значимыми (t > 0,5), при этом показатели 
выше возрастной нормы были отмечены у 6 обследо-
ванных, не болевших COVID-19, и у 7 переболевших лиц; 
критерий φ* =  0,556. Рассчитанные средние значения 
ATE также существенно не отличались в 1-й и 2-й группах 
(t > 0,05), для определения наличия и типа ДД ЛЖ этот по-
казатель не учитывался. Средние значения DTE состави-
ли 115,1 ± 45,2 мс (1-я группа) и 84,2 ± 26,3 (2-я группа); 
отклонение от нормальных значений выявлено только 
у 1 лица, не болевшего COVID-19. Разница показателей 
для ATE статистически не значима (t > 0,05), для DTE яв-
ляется статистически значимой (t < 0,05).

Т А Б Л И Ц А   1
МОРФОМЕТРИЧЕСКИЕ И ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ 
ПОКАЗАТЕЛИ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА И ЛЕВОГО 
ПРЕДСЕРДИЯ В ДВУХ ГРУППАХ ОБСЛЕДОВАННЫХ

T A B L E   1
MORPHOMETRIC AND FUNCTIONAL PARAMETERS 
OF THE LEFT VENTRICLE AND LEFT ATRIUM 
IN TWO GROUPS OF PATIENTS

Показатели 1-я группа (n = 30) 2-я группа (n = 36) t-критерий

КСД ЛП, мм 35,6 ± 3,3 36,6 ± 2,8 0,25

КСО ЛП, мл 53,1 ± 6,2 56,6 ± 5,7 0,31

ИКСО ЛП, мл/м2 27,9 ± 2,5 29,8 ± 2,7 0,23

КДД ЛЖ, мм 50,8 ± 3,3 49,8 ± 2,4 0,18

КДО ЛЖ, мл 122,7 ± 27,8 117,15 ± 24,5 0,45

ИКДО ЛЖ, мл/м2 64,5 ± 3,2 61,4 ± 3,9 0,41

Тмжп, мм 10,6 ± 1,3 11,1 ± 1,2 0,74

Тзслж, мм 10,3 ± 1 10,3 ± 0,9 0,65

ИММ ЛЖ гр/м2 84,3 ± 5,3 90,2 ± 6,9 0,53

ОТМ 0,42 ± 0,04 0,42 ± 0,04 0,17

Среднее значение ФВ ЛЖ, % 64,0 ± 4 65,3 ± 4,8 0,25

Среднее значение ФУ ЛЖ, % 35,1 ± 4,1 36,3 ± 3,9 0,79
Примечание. ИКСО ЛП – индексированный конечно-систолический объём левого предсердия; ИКДО ЛЖ – индексированный конечно-диастолический объём левого желудочка; ИММ ЛЖ – индексиро-
ванная масса миокарда левого желудочка.

Т А Б Л И Ц А   2
ДИАСТОЛИЧЕСКАЯ ДИСФУНКЦИЯ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА 
И ПАРАМЕТРЫ ТРАНСМИТРАЛЬНОГО ПОТОКА КРОВИ 
В ДВУХ ГРУППАХ ОБСЛЕДОВАННЫХ

T A B L E   2
LEFT VENTRICULAR DIASTOLIC DYSFUNCTION 
AND TRANSMITTAL BLOOD FLOW PARAMETERS  
IN TWO GROUPS OF PATIENTS 

Параметры 1-я группа (n = 30) 2-я группа (n = 36) t-критерий

Среднее значение Е, м/с 0,82 ± 0,15 0,83 ± 0,16 0,89

Среднее значение ATE, мс 60 ± 20,5 78,6 ± 13,5 0,31

Среднее значение DTE, мс 115,1 ± 45,2 84,2  ± 26,3 0,02

Среднее значение А, м/с 0,63,1 ± 0,11 0,64 ± 0,1 0,76

Среднее значение ATA, мс 82,1 ± 14,7 78,6 ± 13,5 0,74

Среднее значение DTA, мc 115,1 ± 45 138,8 ± 29,9 0,01

Е/А 1,35 ± 0,28 1,32 ± 0,28 1,32
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Для пика  А рассчитанные средние значения в 1-й 
и 2-й группах были практически одинаковыми (t > 0,05). 
Средние значения показателя ATA у переболевших 
и не болевших коронавирусной инфекцией были доста-
точно близкими (t > 0,5), в то время как для показателя 
DTA они значительно отличались: 115,1 ± 45 мс (1-я груп-
па) и 84,22 ± 2,3 мс (2-я группа) соответственно. Общепри-
нятых норм для этих показателей не существует, поэто-
му сказать, отклоняются ли они от нормы, не представ-
ляется возможным. Разница в группах в первом случае 
является статистически не значимой (t > 0,05), во втором 
– статистически значимой (t < 0,05).

При оценке соотношения  Е/А в 1-й и 2-й группах 
средние значения были схожими (t > 0,05), при этом из-
менения, характерные для ДД ЛЖ по 1-му типу, были вы-
явлены у 18 обследованных из 66 (27 %): у 9 (30 %) паци-
ентов 1-й группы и также у 9 (25 %) лиц 2-й группы; по-
лученные различия в двух группах являются статисти-
чески не значимыми (φ = 0,453).

ОБСУЖДЕНИЕ

Таким образом, в нашем исследовании не зареги-
стрированы статистически значимые различия в частоте 
выявления признаков ДД ЛЖ в двух группах обследован-
ных. Это не позволяет говорить о наличии корреляции 
между развитием дисфункции и перенесённой инфек-
цией COVID-19. Однако при оценке результатов наше-
го исследования нужно учитывать определённую огра-
ниченность выборки и тот факт, что измерения в разные 
моменты времени для диагностики диастолической дис-
функции ЛЖ могут привести к потенциальной неодно-
родности результатов [11].

Нами выявлен довольно значительный процент 
(27 %) нарушений диастолы ЛЖ в контрольной группе 
обследованных. Рассмотрение и анализ причин выяв-
ления нарушений диастолы ЛЖ при эхокардиографи-
ческом обследовании практически здоровых лиц, про-
демонстрированных и в нашем предыдущем исследо-
вании и ряде других работ, выходят за рамки данной 
статьи [18, 20, 24]. В данном случае целесообразно го-
ворить о так называемой субклинической ДД ЛЖ, кото-
рая может быть ранним признаком нарушений внутри-
сердечной гемодинамики и субклинической систоличе-
ской дисфункции, не выявляемой традиционными эхо-
кардиографическими параметрами [20, 25].

Нами выявлены статистически значимые отличия 
в средних показателях времени замедления потока как 
раннего, так и позднего наполнения левого желудочка 
у лиц, перенёсших и не перенёсших инфекцию COVID-19. 
По остальным параметрам трансмитрального потока та-
ких различий выявлено не было. Это может свидетель-
ствовать о начальных проявлениях нарушения фазовой 
структуры трансмитрального потока у 2-й группы обсле-
дованных. При этом у пациентов, переболевших корона-
вирусной инфекцией, имеются признаки, указывающие 
на некоторые статистически значимые отличия от кон-
трольной группы в фазах как активного, так и пассив-

ного расслабления левого желудочка. Так, в период ак-
тивного наполнения наблюдалось укорочение времени 
замедления потока DTЕ по сравнению с первой группой 
(хотя его показатели и у большинства обследованных – 
в пределах нормы), что свидетельствует о повышении 
давления наполнения ЛЖ. В фазу пассивного наполне-
ния отмечалось удлинение показателя DTA, что характе-
ризует замедление этого процесса.

Клиническая значимость выявленных различий 
в показателях трансмитрального кровотока у пациен-
тов с COVID-19 по сравнению с контрольной группой 
на настоящий момент неясна, однако они могут сви-
детельствовать о начальных нарушениях внутрисер-
дечной гемодинамики. Нельзя исключить, что они яв-
ляются следствием повреждающего действия виру-
са COVID-19, который, по данным ряда исследований, 
обладает тропностью к миокарду и эндокарду, причём 
повреждения миокарда могут выявляться и после вы-
здоровления [25–27]. Для более точной оценки и уста-
новления корреляции полученных результатов с фак-
тором COVID-19 необходимо перспективное исследо-
вание с определением параметров трансмитрального 
кровотока и движения фиброзного кольца митрально-
го клапана в режиме тканевой допплерографии у об-
следованных 2-й группы.

ВЫВОДЫ

Признаки диастолической дисфункции левого желу-
дочка выявлены в двух группах обследованных, при этом 
частота её выявления статистически значимо не отли-
чалась у лиц, перенёсших и не перенёсших инфекцию 
COVID-19. У переболевших COVID-19 зарегистрированы 
определённые статистически значимые отличия в фазо-
вой структуре трансмитрального потока по сравнению 
с  контрольной группой, которые могут являться мар-
кером ранних нарушений внутрисердечной гемоди-
намики. Не обнаружено статистически значимых раз-
личий в оцениваемых морфометрических параметрах 
и показателях систолической функции левого желудоч-
ка у обследованных с инфекцией COVID-19 в анамнезе 
и без таковой.
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