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Сердечно-сосудистый ста тус и дина мика  эхока рдиогра фических пока за телей лиц,  

перенесших COVID-19 пневмонию, через три месяца  после выписки из ста циона ра  

Криночкин Д. В.1, Ярославская Е. И.1, Широков Н. Е.1, Гультяева Е. П.1, Криночкина И. Р.2,3, 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

Нова я корона вирусна я инфекция (COVID-19) влияет на  ра боту всех орга нов 

и систем. Сегодня а ктуа льным является изучение влияния COVID-19 на  сер-

дечно-сосудистую систему, в т.ч. на  пока за тели эхока рдиогра фии (ЭхоКГ) 

пос ле перенесенного за болева ния, особенно, его осложненного течения. 

Цель. Изучить ча стоту симптомов, сердечно-сосудистой па тологии и дина ми  - 

ку пока за телей ЭхоКГ у лиц, перенесших дока за нную пневмонию COVID-19, 

ч ерез 3 мес. после выписки из ста циона ра .

Ма териа л и методы. В исследова ние включено 106 па циентов, перенесших до-

ка за нную пневмонию COVID-19. Па циенты прошли комплексное клиническое об-

следова ние в ходе госпита лиза ции и через 3 мес. ± 2 нед. после выписки из ста ци-

она ра . Средний возра ст обследова нных 47±16 лет (от 19 до 84 лет), 49% женщин. 

Результа ты. Через 3 мес. после выписки из ста циона ра  персистирова ние 

симптома тики сохра нялось у 86% обследова нных. Отмеча ла сь достоверна я 

дина мика  средних пока за телей ЭхоКГ: уменьшение конечно-диа столическо-

го и конечно-систолического, а  та кже уда рного объема  левого желудочка  

(113,8±26,8 мл vs 93,5±29,4 мл; 37,7±13,0 мл vs 31,3±14,2 мл; 77,2±17,8 мл vs 

62,2±18,7 мл, соответственно, все р<0,001). Передне-за дний ра змер пра вого 

желудочка  и диа метр ствола  легочной а ртерии в дина мике уменьшились (26,0 

[24,0-29,3] мм vs 25,0 [23,0-27,0] мм, р=0,004; 21,7±3,6 мм vs 18,7±2,5 мм, 

р<0,001), та к же ка к систолическое да вление в легочной а ртерии, опреде-

ленное по гра диенту трикуспида льной регургита ции (28,0 [25,0-32,25] мм 

рт.ст. vs 21,5 [17,0-25,0] мм рт.ст.). Уменьшился объем (42,0 [37,0-50,0] мл vs 

31,0 [22,0-36,5] мл, р<0,001) и ма ксима льна я ширина  пра вого предсердия 

(36,1±4,6 мм vs 34,5±6,5 мм, р=0,023), при этом ма ксима льна я длина  пра вого 

предсердия увеличила сь (46,7±6,8 мм vs 48,6±7,1 мм, р=0,021).

За ключение. У перенесших COVID-19 пневмонию через 3 мес. после вы-

писки жа лобы сохра нялись в 86% случа ев. Сердечно-сосудистые за болева -

ния выявлены у 52% обследова нных, в т.ч. а ртериа льна я гипертония у 48,1%, 

ишемическа я болезнь сердца  у 15,1%. В дина мике по сра внению с да нными 

госпита лиза ции отмеча лось улучшение пока за телей ЭхоКГ, выра жа ющееся 

преимущественно в уменьшении на грузки на  пра вые отделы сердца . 

Ключевые слова : COVID-19 пневмония, эхока рдиогра фия, пра вый желудо-

чек, пра вое предсердие.

Отношения и деятельность: нет.

ID исследова ния: NCT04501822 (ClinicalTrials.gov).

1Тюменский ка рдиологический на учный центр, Томский на циона льный иссле-

дова тельский медицинский центр Российской а ка демии на ук, Томск; 2ФГБОУ 

ВО Тюменский ГМУ Минздра ва  России, Тюмень; 3ГБУЗ ТО “ОКБ № 1”, Тюмень; 
4ГБУЗ ТО “ОКБ № 2”, Тюмень, Россия. 

Криночкин Д. В. — к.м.н., за в. отделением УЗИ, с.н.с. ла бора тории инструмен-

та льной диа гностики на учного отдела  инструмента льных методов исследова -

ния, ORCID: 0000-0003-4993-056X, Яросла вска я Е. И.* — д.м.н., профессор, вра ч 

ультра звуковой диа гностики, за в. ла бора торией инструмента льной диа гностики 

на учного отдела  инструмента льных методов исследова ния, в.н.с. ла бора тории 

инструмента льной диа гностики на учного отдела  инструмента льных методов ис-

следова ния, ORCID: 0000-0003-1436-8853, Широков Н. Е. — к.м.н., м.н.с. ла бо-

ра тории инструмента льной диа гностики на учного отдела  инструмента льных ме-

тодов исследова ния, ORCID: 0000-0002-4325-2633, Гультяева  Е. П. — к.м.н., за в. 

консульта тивным отделением, ORCID: 0000-0002-5061-9210, Криночкина  И. Р. — 

к.м.н., доцент ка федры тера пии с курса ми эндокринологии, ультра звуковой 

и функциона льной диа гностики института  непрерывного профессиона льно-

го ра звития, гла вный внешта тный специа лист — пульмонолог Депа рта мента  

здра воохра нения Тюменской обла сти; вра ч-пульмонолог, ORCID: 0000-0002-

4787-8342, Коровина  И. О. — вра ч-пульмонолог, ORCID: 0000-0002-8146-459X, 

Ма ма рина  А. В. — вра ч-ста жер, ORCID: 0000-0002-8160-7060, Осокина  Н. А. — 

студент, ORCID: 0000-0002-3928-8238, Мельников Н. Н. — за в. отделением 

лучевой диа гностики, ORCID: 0000-0001-6595-8816, Трифа нова  Т. А. — ла бо-

ра нт-исследова тель ла бора тории инструмента льной диа гностики на учного от-

дела  инструмента льных методов исследова ния, ORCID: 0000-0002-2768-4890, 

Горба тенко Е. А. — ла бора нт-исследова тель ла бора тории инструмента льной 

диа гностики на учного отдела  инструмента льных методов исследова ния, ORCID: 

0000-0003-0858-2933, Петелина  Т. И. — д.м.н., за меститель директора  по на уч-

ной ра боте, ORCID: 0000-0001-6251-4179.

*Автор, ответственный за  переписку (Corresponding author): 

yaroslavskayae@gmail.com
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Coronavirus disease 2019 (COVID-19) affects the function of all organs and 

systems. Today, studying the effect of COVID-19 on cardiovascular system, 

including on echocardiographic characteristics, is relevant.

Aim. To study the prevalence of symptoms, cardiovascular disease and changes 

in echocardiographic data in persons after documented COVID-19 pneumonia 

3 months after discharge from the hospital.
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интерес для изучения. Первые результаты свидетель-
ствовали о  продолжающемся у  значительного про-
цента выписанных воспалительном процессе: в про-
спективном когортном наблюдении при сравнении 
уровней маркеров повреждения миокарда и  данных 
магнитно-резонансной томографии (МРТ) сердца 
госпитализированных и  амбулаторных пациентов 
с сопоставимыми по возрасту и полу здоровыми до-
бровольцами и  сопоставимыми по факторам риска 
сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) пациента-
ми МРТ показала продолжающийся воспалительный 
процесс миокарда независимо от статуса до заболе-
вания, тяжести заболевания и времени установления 
диагноза у  60% лиц [3]. Это доказывает необходи-
мость долгосрочного наблюдения сердечно-сосудис-
тых исходов COVID-19. 

Изучать сердечно-сосудистый статус перенесших 
COVID-19 нужно как для разработки оптимальных 
методов реабилитации (что особенно важно для пе-
ренесших осложненное течение заболевания), так 
и для прогнозирования последствий пандемии. 

Цель исследования — изучить частоту симптомов 
сердечно-сосудистой патологии и  динамику показа-
телей ЭхоКГ у лиц, перенесших доказанную пневмо-
нию COVID-19, через 3 мес. после выписки из стаци-
онара.

Материал и методы

Исследование включает данные обследования пер-
вых 106 пациентов, вошедших в  “Проспективное 
наблюдение пациентов, перенесших COVID-19-
ассоци ированную пневмонию”. Работа соответству-
ет стандартам клинической практики (Good Clinical 

Material and methods. The study included 106 patients after documented 

COVID-19 pneumonia. The patients underwent a comprehensive examination during 

hospitalization and 3 months±2 weeks after discharge from the hospital. The mean 

age of participants was 47±16 years (19-84 years); 49% of subjects were women.

Results. Three months after hospital discharge, the symptoms persisted in 86% of 

examined patients. There were significant echocardiographic changes as follows: 

a decrease in LV end-diastolic, end-systolic and stroke volume (113,8±26,8 ml 

vs 93,5±29,4 ml; 37,7±13,0 ml vs 31,3±14,2 ml; 77,2±17,8 ml vs 62,2±18,7 ml, 

respectively, p<0,001 for all). The right ventricular anteroposterior dimension and 

the pulmonary trunk diameter decreased over time (26,0 [24,0-29,3] mm vs 25,0 

[23,0-27,0] mm, p=0,004; 21,7±3,6 mm vs 18,7±2,5 mm, p<0,001), the same 

as the pulmonary artery systolic pressure, estimated by tricuspid regurgitation 

gradient (28,0 [25,0-32,25] mm Hg vs 21,5 [17,0-25,0] mm Hg). The right atrial 

volume (42,0 [37,0-50,0] ml vs 31,0 [22,0-36,5] ml, p<0,001) and maximum 

width (36,1±4,6 mm vs 34,5±6,5 mm, p=0,023) decreased, while the right atrial 

maximum length increased (46,7±6,8 mm vs 48,6±7,1 mm, p=0,021).

Conclusion. In survivors of COVID-19 pneumonia three months after hospital 

discharge, complaints persisted in 86% of cases. Cardiovascular diseases were 

detected in 52% of participants, including hypertension in 48,1% and coronary 

artery disease in 15,1%. Compared with in-hospital data, the echocardiographic 

characteristics improved, which was expressed mainly in a decrease in right heart load.

Keywords: COVID-19 pneumonia, echocardiography, right ventricle, right atrium.
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Эхокардиографическое исследование (ЭхоКГ) 
дает возможность оценивать разнообразные струк-
турные и  функциональные нарушения сердца 
и  проводить их мониторинг, что особенно актуаль-
но у  больных с  новой коронавирусной инфекцией 
(COVID-19). Согласно результатам метаанализа дан-
ных ЭхоКГ 1216 госпитализированных пациентов 
из 69 стран как с подтвержденной, так и с предпола-
гаемой COVID-19, нарушения выявлены у  55% па-
циентов, которым выполнялась ЭхоКГ. Нарушения 
со стороны левых отделов сердца (острый инфаркт 
миокарда, миокардит, синдром такоцубо) были вы-
явлены у  39%, со стороны правых отделов  — у  33% 
обследованных (дилатация правого желудочка (ПЖ), 
D-форма левого желудочка (ЛЖ), повышение дав-
ления в  легочной артерии). Предикторами наруше-
ний со стороны ЛЖ были повышение уровней тро-
понинов и натрийуретического пептида, со стороны 
ПЖ — выраженность симптомов инфекции [1]. 

В ретроспективном анализе результатов ЭхоКГ 
305 больных COVID-19 из семи итальянских и Нью-
Йоркских клиник было показано, что самой частой 
патологией при ЭхоКГ у  них являлась дисфункция 
ПЖ (26,3%), на втором по частоте месте — нарушения 
региональной сократимости ЛЖ (23,7%), глобальная 
сократительная функция ЛЖ была снижена у 18,4%, 
диастолическая дисфункция ЛЖ выявлена у  13,2%, 
выпот в  перикарде встречался у  7,2% пациентов. 
ЭхоКГ показала себя как надежный инструмент для 
выявления пациентов с  наибольшим рис ком ослож-
нений со стороны сердца при COVID-19 [2].

Отдаленные последствия действия COVID-19 на 
сердечно-сосудистую систему представляют большой 
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стемы экспертного класса Vivid S70 (матричный 
датчик M5Sc-D (1,5-4,6 МГц), сохраняли и  обра-
батывали данные в  формате DICOM. Все получен-
ные результаты анализировали на рабочей станции 
IntelliSpace Cardiovascular с  программой TomTec 
(Philips, США). Был создан видеоархив изображе-
ний ультразвуковых параметров всех пациентов 
для их хранения и  постпроцессинговой обработ-
ки. Проанализированы показатели ЭхоКГ, которые 
оценивались и  в  период госпитализации, и  через 
3 мес. после выписки: линейные размеры полостей 
и  толщины стенок, объем камер сердца, систоли-
ческая функция ЛЖ. Давление в  полости право-
го предсердия (ПП) оценивали с  использовани-
ем метода Otto  C, et al., описанного в  руководстве 
М. К. Рыбаковой [5, 6]. 

Статистический анализ проводился с  помощью 
программ SPSS 21 и  Statistica 12.0. Распределение 
переменных определяли при помощи критерия Кол- 
   могорова-Смирнова. При нормальном распределе-
нии количественных данных показатели представ лены 
в  виде среднего ± стандартное отклонение (M±SD), 
при распределении, отличном от нормального — в ви-
де медианы (Me) и интерквартильного размаха [25%; 
75%]. Динамику показателей в зависимости от распре-
деления оценивали парным t-критерием Стьюдента 
или критерием Вилкоксона. Качественные показа-
тели сравнивали с  помощью критерия МакНимара. 
Результаты считали статистически значимыми при 
уровне p<0,05. 

Результаты

Большинство обследованных русские (80%), ос -
тальные национальности представлены татарами 
(5%), чувашами (3%), казахами и  киргизами (2%). 
Среди обследованных также были азербайджанцы, 
молдаване, немцы, украинцы, чеченцы. Все обсле-
дованные  — жители Тюменского региона, из них 
90% — г. Тюмени. Учатся 13%, работают 58%, на пен-
сии 25%. 

Через 3 мес. после выписки из моноинфекцион-
ного госпиталя жалобы сохранялись у  большинства 
(86%) пациентов: на слабость, повышенную утом-
ляемость  — 45%, на одышку  — 40%, нарушения со 
стороны желудочно-кишечного тракта — 35%, пере-
бои в  работе сердца  — 34%, боли в  суставах  — 42%, 
головные боли  — 39%, боли в  ногах  — 35%, боли 
в  грудной клетке  — 33%, выпадение волос  — 32%, 
кашель  — 27%, отеки нижних конечностей  — 20%. 
При этом разрешение симптомов пневмонии по дан-
ным КТ легких наблюдалось у  57% обследованных. 
ССЗ в  ходе обследования через 3 мес. после выпис-
ки выявлены у  52% лиц. Чаще встречалась артери-
альная гипертония (АГ) (48,1%): 1 степени — у 5,7%, 
2 степени — у 17%, 3 степени — у 23,6% обследован-
ных. Ишемическая болезнь сердца (ИБС) выявлена 

Practice) и  положениям Хельсинской Декларации. 
Протокол исследования одобрен локальным этиче-
ским комитетом (№ 159 от 23.07.2020), зарегистри-
рован в международном реестре клинических иссле-
дований Национального института здоровья США 
(ClinicalTrials.gov Identifier: NCT04501822). Пациенты 
идентифицированы с  апреля по июль 2020г по дан-
ным медицинской информационной системы 1С мо-
ноинфекционного госпиталя. 

Критерии включения: документированный диа-
гноз пневмонии COVID-19, желание пациента уча-
ствовать в  наблюдении. Критерии невключения: 
в анамнезе онкологические заболевания менее 5 лет, 
туберкулез и другие заболевания, сопровождающие-
ся пневмофиброзом, хронические заболевания в ста-
дии обострения, пороки сердца, вирус иммуноде-
фицита человека, хронические гепатиты. Критерии 
исключения: отказ от участия, беременность, не-
удовлетворительная визуализация при ЭхоКГ. 

В исследование вошли 106 пациентов (49,1% жен-
щин), перенесших доказанную COVID-19 пневмо-
нию, через 3 мес. ± 2 нед. после выписки из стацио-
нара, возраст от 19 до 84 лет (47±16 лет). Исключено 
8 пациентов, 2  — из-за отъезда на вахту в  другой 
регион, 3  — по беременности, 3  — отказ от про-
хождения компьютерной томографии (КТ) легких 
в  динамике. Данные о  госпитализации получали из 
выписок из историй заболевания. В  ходе госпита-
лизации и  пос ле выписки тяжесть поражения лег-
ких оценивалась в  соответствии с  действующими 
рекомендациями [4]: анализировали максимальный 
объем поражения легких. При госпитализации по-
ражение легких критической степени тяжести от-
мечалось у  5,7% пациентов, тяжелое  — у  27,4%, 
среднетяжелое — у 31,1%, легкой степени — у 29,2%. 
Продолжительность госпитализации составляла от 4 
до 38 дней  — медиана 13 [11; 18]. Лечение в  отделе-
ниях интенсивной терапии и  реанимации во время 
госпитализации прошли 8,7% включенных в  иссле-
дование.

Демографические данные, жалобы и анамнез оце-
нивали в  ходе опроса на визите через 3 мес. после 
выписки. Всем пациентам проводился клинический 
осмотр, антропометрия, измерение частоты дыха-
ния, артериального давления, электрокардиография, 
определение скорости распространения пульсовой 
волны, тест шестиминутной ходьбы, КТ легких, мо-
ниторирование артериального давления и при необ-
ходимости электрокардиографии; общий и биохими-
ческий анализы крови, коагулограмма, анализ мочи 
общий и на микроальбуминурию.

Трансторакальная ЭхоКГ проводилась на скане-
рах системы Philips и  General Electric: в  моноин-
фекционном госпитале  — на Vivid IQ и  Epiq 5 
(датчики 3Sc); через 3 мес. после выписки  — с  ис-
пользованием ультразвуковой диагностической си-
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у  15,1%, в  большинстве случаев она сопровождалась 
АГ. Нарушения сердечного ритма и проводимости вы-
явлены у 12 пациентов (синусовые аритмии, экстраси-
столия, фибрилляция и трепетание предсердий, вну-
трисердечные блокады). III функциональный класс 
(ФК) хронической сердечной недостаточности (ХСН) 
по NYHA отмечен у 5,7% пациентов, I-II ФК ХСН — 
у 21,7% лиц. Средний индекс массы тела 28,2±5,7 кг/
м2, средняя площадь поверхности тела 1,9±0,2  м2. 
Ожирение диагностировано у 37,1% лиц. Нарушения 
гликемического профиля выявлены у  10,8%, из них 
7,8% представлено сахарным диабетом 2 типа. 

Данные ЭхоКГ представлены в  таблице 1. Через 
3 мес. после выписки из стационара изменения 

ЭхоКГ-показателей выявлены как со стороны пра-
вых отделов сердца: частота выявления дилатации 
ПЖ составила 2,9%, снижения экскурсии фиброз-
ного кольца трикуспидального клапана (TAPSE)  — 
9,5%, частота выявления трикуспидальной регурги-
тации 2 степени и выше — 2,4% (рис. 1), так и левых 
отделов: фракция выброса (ФВ) ЛЖ и  в  период го-
спитализации, и  через 3 мес. после выписки была 
снижена у 2 пациентов.

При анализе динамики параметров ЭхоКГ через 
3 мес. после выписки обратило внимание значимое 
уменьшение конечно-диастолического, конечно-си-
столического, а  также ударного объемов ЛЖ. Была 
обнаружена тенденция к уменьшению систолическо-

Таблица 1

Динамика ЭхоКГ-показателей пациентов, перенесших COVID-19-ассоциированную пневмонию,  

через 3 мес. после выписки из стационара в общей когорте (n=106)

Показатель Период госпитализации Через 3 мес. после выписки р

Конечно-диастолический диаметр ЛЖ мм, M±SD 49,3±4,1 47,9±3,4 0,003

Конечно-диастолический объем ЛЖ мл, M±SD 113,8±26,8 93,5±29,4 <0,001

Конечно-систолический объем ЛЖ мл, M±SD 37,7±13,0 31,3±14,2 <0,001

Ударный объем ЛЖ мл, M±SD 77,2±17,8 62,2±18,7 <0,001

Фракция выброса ЛЖ (2D Simpson) %, Me [Q1-Q3] 67,4±6,2 66,8±6,3 0,453

Передне-задний размер ЛП мм, Me [Q1-Q3] 36,0 [33,0-40,0] 36,0 [32,0-38,0] 0,657

Максимальный объем ЛП мл, Me [Q1-Q3] 49,5 [42,0-58,0] 46,0 [37,8-62,3] 0,274

Максимальный объем ПП мл, Me [Q1-Q3] 42,0 [37,0-50,0] 31,0 [22,0-36,5] <0,001

Максимальная длина ПП мм, M±SD 46,7±6,8 48,6±7,1 0,021

Максимальная ширина ПП мм, M±SD 36,1±4,6 34,5±6,5 0,023

Передне-задний размер ПЖ мм, Me [Q1-Q3] 26,0 [24,0-29,3] 25,0 [23,0-27,0] 0,004

Диаметр ствола легочной артерии мм, M±SD 21,8±3,6 18,7±2,5 <0,001

рСДЛА мм рт.ст., M±SD 28,0 [25,0-32,3] 21,5 [17,0-25,0] <0,001

рСДЛА >36 мм рт.ст. n (%) 13 (15,9) 4 (4,9) 0,012

Выпот в перикарде n (%) 5 (6,1) 1 (1,2) 0,125

Сокращения: ЛЖ  — левый желудочек, ЛП  — левое предсердие, ПЖ  — правый желудочек, ПП  — правое предсердие, ТР  — трикуспидальная регургитация, 

рСДЛА — расчетное систолическое давление в легочной артерии.

Рис.  1. Пациентка Н., трансторакальная ЭхоКГ, апикальный доступ, 4-камерная позиция (обработка изображений на рабочей станции TomTec). А  — период 

госпитализации: дилатированы правые отделы сердца: максимальная площадь ПЖ — 23,7 см2, объем ПП — 108,6 мл; трикуспидальная регургитация 2-3 степени; 

градиент трикуспидальной регургитации — 32,3 мм рт.ст. Б — через 3 мес. после выписки из стационара: отмечается уменьшение размеров правых отделов 

сердца — площади ПЖ до 20,5 см2, объема ПП — до 74,3 мл; уменьшились выраженность трикуспидальной регургитации до 1 ст., градиент трикуспидальной 

регургитации — до 30,9 мм рт.ст. 
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го объема левого предсердия (ЛП). Со стороны ли-
нейных и объемных характеристик ЛП, показателей 
ФВ ЛЖ, минутного объема сердца динамики не от-
мечалось.

Уменьшился передне-задний размер ПЖ, диа-
метр ствола легочной артерии. Что касается размеров 
ПП, объем и ширина его уменьшилась, а длина уве-
личилась. Значимо ниже стало среднее расчетное си-
столическое давление в  легочной артерии (рСДЛА) 
(рис. 1 Б).

Клинический пример: Пациентка Н., 1955 г.р., в июне 
2020г находилась в стационаре с диагно зом: Ко  ро  на-
ви русная инфекция, вызванная вирусом COVID-19, 
вирус идентифицирован 05.06.2020. Ос  ложне ние: Вне -
боль ничная пневмония, КТ-3, площадь поражения 
64%, дыхательная недостаточность 0-1. Сопут  ствую-
щие диагнозы: ИБС. Атероскле роти ческий кардио-
склероз. Гиперто ническая болезнь 3 стадии, 3 сте  пе-
ни, риск 4. ХСН 1-2, ФК 2 (NYHA). Сахарный диабет 
2 типа. ЭхоКГ в  стационаре: Атеросклероз стенок 
аорты, створок аортального клапана без ограничения 
открытия. Дилатация полости ЛП (82 мл), правых 
отделов сердца (передне-задний размер ПЖ 36  мм, 
ПП 71х41 мм) (рис. 1 А). Эхо-признаки легочной ги-
пертензии — рСДЛА 48 мм рт.ст. 

Через 3 мес. после выписки из стационара со-
хранялись жалобы на незначительную одышку при 
небольшой физической нагрузке, повышенную утом-
ляемость. По данным КТ легких — картина поство-
спалительных изменений: неравномерность пнев-
матизации и  ретикулярные изменения в  средних 
и нижних отделах с обеих сторон. Объем поражения 
22%. По данным ЭхоКГ  — в  динамике отмечается 
уменьшение размеров правых отделов сердца (перед-
не-задний размер ПЖ 29 мм, ПП 58х42 мм), сниже-
ние степени и градиента трикуспидальной регургита-
ции) (рис. 1 Б), снижение рСДЛА до 36 мм рт.ст.

Обсуждение

На сегодняшний день опубликованы данные трех 
европейских исследовательских групп, изучавших 
состояние перенесших госпитализацию с  COVID-19 
и  опубликовавшие результаты наблюдения через 
3  мес. после госпитализации. Норвежская группа 
изучила данные 103 пациентов из 6 госпиталей [7], 
швейцарская — 113 пациентов из 13 центров [8], ав-
стрийская — 145 пациентов из 5 центров [9]. Все три 
исследовательские группы пришли к  выводу, что 
со временем симптоматика значительно уменьша-
ется, однако ~50% выживших имеют респиратор-
ные проблемы, чаще всего выражающиеся в  одыш-
ке. Функцию миокарда изучала только австрийская 
группа исследователей. Большинство пациентов это-
го исследования составляли мужчины (55%). Хотя их 
возраст (57±14 лет) больше среднего возраста обсле-
дованных нами на 10 лет, средний индекс массы те-

ла их был ниже (26±5 vs 28,2±5,7  кг/м2), так же как 
и  частота выявленных ССЗ (40%, в  т.ч. АГ  — 30%). 
Частота выявления избыточной массы тела и ожире-
ния у австрийской группы обследованных составила 
61%, что также ниже нашего показателя (71%). Однако 
СД у  пациентов австрийского исследования диагно-
стировали существенно чаще — в 17%. Надо отметить, 
что и  частота разрешения симптомов пневмонии по 
данным КТ легких у этих пациентов была значитель-
но ниже (37%), чем в нашем исследовании. Возможно, 
это связано с более тяжелым течением острой стадии 
заболевания, поскольку эти пациенты более чем в 2 раза 
чаще нуждались в лечении в отделениях интенсивной 
терапии — в 21% случаев [9].

Если сравнивать частоту персистирования сим-
птомов с  нашими даннами, у  австрийских пациен-
тов через 3 мес. после выписки жалобы сохранялись 
значительно реже (в  41% случаев), в  т.ч. на одышку 
(36%) и  болевой синдром (24%) [9]. По данным те-
лефонного опроса, проведенного в  США, ~35% не 
только госпитализированных, но и  лечившихся ам-
булаторно лиц не достигают нормализации состоя-
ния после перенесенной COVID-19 [10]. Если гово-
рить только о госпитализированных пациентах, доля 
персистирования симптоматики значительно выше: 
согласно британским данным, через 2-3 мес. после 
выписки из стационара те или иные симптомы со-
храняются у 74% [11]. Наши данные ближе к резуль-
татам одноцентрового наблюдения 143 пациентов 
Римского университета, согласно которым частота 
жалоб как минимум на один симптом через 3 мес. 
после выписки составила 84,7%, в т.ч. на слабость — 
53%, одышку  — 43%, боли в  суставах  — 27%, боли 
в грудной клетке — 22% [12].

Есть данные о  том, что среди пациентов Ухани 
23% имели признаки сердечной недостаточности 
(СН), при этом не ясно, была ли СН следствием 
COVID-19 или ранее существовавшей дисфункции 
ЛЖ [13]. У наших пациентов тяжелый (III) ФК ХСН 
по NYHA демонстрировали 5,7% пациентов, I-II ФК 
ХСН выявляли в  21,7% случаев, т.е. всего признаки 
СН выявлены в 27,4% случаев, но при этом у всех па-
циентов они имели стаж более года, т.е. появились до 
COVID-19. 

Трансторакальная ЭхоКГ выявила признаки ле-
гочной гипертензии, а  также перикардиальный вы-
пот у небольшой части австрийской когорты [9]. ФВ 
ЛЖ была снижена у  четырех из 133 пациентов ав-
стрийского исследования, в  нашей работе  — у  двух. 
Частота выявления признаков легочной гипертензии 
и  снижения ФВ ЛЖ существенно не изменилась за 
3 мес. наблюдения, количество пациентов с перикар-
диальным выпотом за это время значительно умень-
шилось (p=0,039) [9]. В  нашем исследовании коли-
чество пациентов с эхо-признаками легочной гипер-
тензии значимо уменьшилось, количество пациентов 
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с перикардиальным выпотом также уменьшилось, но 
значимости эти различия не достигли  — возможно, 
они станут статистически значимыми с увеличением 
количества наблюдений. Количество пациентов со 
сниженной ФВ ЛЖ осталось прежним.

Таким образом, многие вопросы о влиянии пнев-
монии COVID-19 на сердечно-сосудистое здоровье 
требуют дальнейшего изучения. Для более полного по-
нимания особенностей проявлений ССЗ у данной ка-
тегории пациентов необходимо продолжение динами-
ческого наблюдения и увеличение числа наблюдений.

Ограничения исследования. Наше исследование 
имеет ряд ограничений. Во-первых, наши результа-
ты не отражают состояние сердечно-сосудистого здо-
ровья всех пациентов, госпитализированных с пнев-
монией COVID-19: выборку составили согласивши-
еся пройти обследование. Это, как правило, люди, 
обеспокоенные своим здоровьем, и  в  половине слу-
чаев уже имеющие сердечно-сосудистую патологию. 
Люди с хорошим самочувствием были меньше заин-
тересованы в  медицинском обследовании, поэтому 
процент благоприятных исходов может быть ниже, 
чем в  популяции. Однако следует отметить, что на 
этапе включения были лица, которые желали, но не 
могли участвовать в исследовании из-за физических 
ограничений (трудности в  передвижении и  самооб-
служивании), а также лица, отказавшиеся от обследо-
вания из-за сильного страха повторного заражения. 

Также к  ограничениям исследования можно от-
нести разные сроки установления диагноза (пациен-
ты поступали в  стационар в  различные сроки забо-
левания) и  отсутствие у  большинства данных о  весе 
в  период госпитализации  — в  связи с  этим в  работе 
нет анализа индексированных показателей ЭхоКГ. 
Кроме того, в  динамике мы могли анализировать 
только те параметры ЭхоКГ, которые оценивались 
и в период госпитализации, и через 3 мес. после вы-
писки, поэтому в  данном исследовании не приво-
дятся показатели диастолической функции и дефор-
мации миокарда. Наконец, ранее существовавшие 
сопутствующие заболевания оценивались ретроспек-
тивно  — следовательно, нельзя исключить влияние 
развившейся до COVID-19 сердечно-сосудистой па-
тологии на представленные данные. 

Заключение

У перенесших COVID-19 пневмонию через 3 мес. 
после выписки жалобы сохранялись в  86% случа-
ев. ССЗ выявлены у  52% обследованных, в  т.ч. АГ 
у  48,1%, ИБС у  15,1%. Отмечается улучшение пока-
зателей ЭхоКГ, выражающееся преимущественно 
в уменьшении нагрузки на правые отделы сердца. 

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интересов, 
требующего раскрытия в данной статье.
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