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Сравнение клинических и эхокардиографических 
показателей пациентов, перенесших пневмонию 
COVID-19, через три месяца и через год после выписки

Цель Изучение динамики клинических и эхокардиографических показателей у лиц, перенесших дока-
занную пневмонию COVID-19, через 3 месяца и через год после выписки из стационара.

Материал и методы В исследование включено 116 пациентов, перенесших доказанную пневмонию COVID-19. Пациенты 
прошли комплексное клиническое обследование через 3 месяца ± 2 недели (1-й визит) и через год 
± 3 недели после выписки из  стационара (2-й визит). Средний возраст обследованных составил 
49,0±14,4 лет (от 19 до 84 лет), 49,6 % женщин. Параметры глобальной и сегментарной продольной 
миокардиальной деформации левого желудочка (ЛЖ) изучены на 1-м визите у 99, на 2-м – у 80 обсле-
дованных с оптимальным качеством визуализации.

Результаты За  период наблюдения у  обследуемых увеличилась частота сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), 
в основном за счет развития артериальной гипертонии (АГ) (58,6 против 64,7 %, р=0,039) и хрони-
ческой сердечной недостаточности (ХСН) (35,3% против 40,5 %, р=0,031). При  эхокардиографии 
(ЭхоКГ) уменьшились индексы конечно-диастолического размера и объема, конечно-систолического 
и ударного объемов ЛЖ (25,1±2,6 против 24,5±2,2 мм / м2, p<0,001; 49,3±11,3 против 46,9±9,9 мл / м2, 
p=0,008; 16,0±5,6 против 14,4±4,1 мл / м2, p=0,001; 36,7±12,8 против 30,8±8,1 мл / м2, p<0,001, соот-
ветственно). Увеличились внешняя площадь ЛЖ по короткой оси (37,1 [36,6–42,0] против 38,7 [35,2–
43,1] см2, р=0,001) и  индекс массы миокарда ЛЖ по  формуле «площадь–длина» (70,0 [60,8–84,0] 
против 75,4 [68,2–84,9] г / м², р=0,024). Снизилась скорость раннего диастолического наполнения 
ЛЖ (76,7±17,9 против 72,3±16,0 см / с, р=0,001), ранние диастолические скорости латеральной и сеп-
тальной частей фиброзного кольца митрального клапана (12,103,9 против 11,5±4,1 см / с, р=0,004 
и 9,9±3,3 против 8,6±3,0 см / с, р<0,001, соответственно). Ухудшились показатели глобального продоль-
ного (–20,3±2,2 против –19,4±2,7 %, р=0,001) и сегментарного стрейна ЛЖ: апикальных сегментов 
(переднего с –22,3±5,0 до –20,8±5,2 %, р=0,006; нижнего с –24,6±4,9 до –22,7±4,6, р=0,003; бокового 
с –22,7±4,5 до –20,4±4,8 %, р<0,001; перегородочного с –25,3±4,2 до –23,1±4,4 %, р<0,001; верхушечно-
го с –23,7±4,1 до –21,8±4,1 %, р<0,001), средних (передне-перегородочного с –21,1±3,3 до –20,4±4,1 %, 
р=0,039; нижнего с –21,0±2,7 до –20,0±2,9 %, р=0,039; бокового с –18,4±3,7 до –17,6±4,4 %, р=0,021). 
Увеличились базальный и средний индексы сферичности ПЖ (0,44±0,07 против 0,49±0,07 и 0,37±0,07 
против 0,41±0,07 соответственно, в обоих случаях р<0,001). Выявлена тенденция к повышению расчет-
ного систолического давления в легочной артерии (22,5±7,1 и 23,3±6,3 мм рт. ст., р=0,076). Уменьшился 
интеграл кровотока в выводном тракте правого желудочка (18,1±4,0 против 16,4±3,7 см, р<0,001).

Заключение У перенесших пневмонию COVID-19 через год после выписки из стационара в сравнении с резуль-
татами обследования через 3 месяца после выписки отмечается увеличение частоты ССЗ в основ-
ном за счет развития АГ и ХСН, при ЭхоКГ – изменение геометрии желудочков, сопровождающее-
ся ухудшением диастолической и систолической функции ЛЖ – снижением глобальной продольной 
деформации ЛЖ, деформации апикальных и частично средних сегментов миокарда ЛЖ.

Ключевые слова COVID-19; пневмония; сердечно-сосудистые заболевания; эхокардиография; деформация мио-
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В кратком руководстве по  COVID-19 Национальный 

институт здравоохранения (NICE) с  Шотландской 
межвузовской сетью и  Королевским колледжем врачей 
общей практики выделяют следующие формы новой ко-
ронавирусной инфекции: острый COVID-19 (жалобы 
и  симптомы продолжаются до  4-х недель); продолжаю-
щийся симптоматический COVID-19 (жалобы и симпто-
мы продолжаются 4–12 недель; постковидный синдром 
(жалобы и  симптомы развиваются во  время или  после 
COVID-19, длятся более 12 недель и не являются резуль-
татом другого заболевания) [1].

Полный спектр долгосрочных последствий дей-
ствия COVID-19 еще в  значительной степени не  опре-
делен. И если поражение миокарда в остром периоде за-
болевания достаточно хорошо описано, то  частота и  вы-
раженность миокардиальных нарушений в  отдаленном 
периоде пока неизвестны. Опубликованные данные 
свидетельствуют о  продолжающемся у  значительного 
количества выписанных воспалительном процессе. Мы 
предположили, что  пневмония COVID-19 инициирует 
или  усугубляет процессы структурно-функционально-
го ремоделирования миокарда в  отдаленные сроки по-
сле выписки из стационара. Динамическое изучение сер-
дечно-сосудистого статуса перенесших COVID-19 необ-
ходимо не только для понимания патогенеза COVID-19 
и прогнозирования последствий пандемии, но и для раз-
работки оптимальной тактики лечения и методов реаби-
литации для групп риска по постковидному синдрому.

Цель
Изучение динамики клинических и  эхокардиографи-

ческих (ЭхоКГ) показателей у лиц, перенесших доказан-
ную пневмонию COVID-19, через 3 месяца и  через год 
после выписки из стационара.

Материал и методы
Исследование представляет собой промежуточный 

результат «Проспективного наблюдения пациентов, пе-
ренесших COVID-19-ассоциированную пневмонию», 
соответствует стандартам клинической практики (Good 
Clinical Practice) и  положениям Хельсинкской деклара-
ции (протокол одобрен локальным этическим комите-
том  – № 159 от  23.07.2020), зарегистрирован в  между-
народном реестре клинических исследований Нацио-
нального института здоровья США (ClinicalTrials.gov 
Identifier: NCT04501822). Пациенты идентифициро-
вались по  данным медицинской информационной си-
стемы 1С моноинфекционного госпиталя в  период 
с апреля 2020 г. по июль 2021 г. Критериями включения 
были: лабораторно подтвержденный диагноз COVID-
19-ассоциированной пневмонии и желание пациента уча-
ствовать в  наблюдении. Критерии невключения: хрони-

ческие заболевания в стадии обострения, в анамнезе он-
кологические заболевания длительностью менее 5  лет, 
туберкулез и  другие заболевания, сопровождающиеся 
пневмофиброзом, ВИЧ, пороки сердца, хронические ге-
патиты. Критерии исключения: неудовлетворительная 
визуализация при  ЭхоКГ исследовании, беременность, 
онкологические заболевания, отказ от участия. Исключе-
ны 13 пациентов: три из-за беременности, двое – в связи 
с отъездом на вахту в другой регион, двое – в связи с вы-
явленными после 1-го визита онкологическими заболева-
ниями, шестеро отказались от  участия в  связи с  нежела-
нием проходить компьютерную томографию (КТ) лег-
ких в  динамике. В  исследование вошло 116 пациентов, 
перенесших доказанную пневмонию COVID-19, через 
3 месяца ± 2 недели и через 12 месяцев ± 3 недели после 
выписки из стационара, в возрасте от 19 до 84 лет (сред-
ний возраст 49 ± 14,4 лет), из которых 49,6 % женщины.

Данные о  диагнозах и  результатах обследования 
при госпитализации получены из выписок из историй за-
болевания. В период госпитализации тяжесть поражения 
легких оценивали в соответствии с действующими реко-
мендациями [2]. В  период госпитализации по  данным 
рентгенологического обследования легких у 31,3 % паци-
ентов отмечались поражения легкой степени, среднетя-
желые – у 33,3 %, тяжелые – у 29,3 %, критические – у 6,1 %. 
Лечение в  отделениях реанимации и  интенсивной тера-
пии проводилось у 14,2 % пациентов. На визитах всем об-
следуемым проводились КТ легких, ЭхоКГ с  использо-
ванием ультразвуковой диагностической системы экс-
пертного класса Vivid S70, матричного датчика M5Sc-D 
(1,5–4,6 МГц) с  сохранением и  обработкой данных 
в  формате DICOM. Данные ЭхоКГ проанализированы 
на рабочей станции IntelliSpace Cardiovascular с програм-
мой TomTec (Philips, США), для  хранения и  постпро-
цессинговой обработки данных был создан видеоархив 
изображений. Линейные размеры полостей и  толщины 
стенок сердца, наличие гипертрофии левого желудочка 
(ЛЖ), объемы камер, систолическую функцию желудоч-
ков оценивали в  соответствии с  рекомендациями с  уче-
том гендерных различий. Систолическую экскурсию ла-
теральной части фиброзного кольца трикуспидального 
клапана (TAPSE) оценивали в М-режиме из апикальной 
4-камерной позиции; скорость движения трикуспидаль-
ного кольца S’  – в  режиме тканевой допплерографии; 
фракцию изменения площади правого желудочка (ПЖ) 
рассчитывали, как  разность конечно-диастолической 
и  конечно-систолической площади ПЖ, отнесенную 
к  конечно-диастолической площади ПЖ, в  процентах 
[3]. Пиковое систолическое давление в легочной артерии 
(рСДЛА) рассчитывали, как  сумму пикового градиен-
та давления трикуспидальной регургитации и  давления 
в  правом предсердии. Для  оценки последнего использо-
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вали метод Otto  C. и  соавт. [4, 5]. Ударный объем серд-
ца рассчитывали как  произведение площади поперечно-
го сечения выносящего тракта ЛЖ (диаметр ВТЛЖ2 / 4) 
на интеграл линейной скорости кровотока в ВТЛЖ. Па-
раметры глобальной и  сегментарной продольной мио-
кардиальной деформации ЛЖ изучены на 1-м визите у 99, 
на  2-м  – у  80 обследованных с  оптимальным качеством 
визуализации. Показатели продольной деформации же-
лудочков оценивали в  записи в  режиме AFI (Automatic 
Functional Imaging) на базе функции 2D strain из апикаль-
ного доступа с частотой кадров более 60 в секунду [3, 6]. 
Диагностику хронической сердечной недостаточности 
(ХСН) проводили в  соответствии с  действующими кли-
ническими рекомендациями [7].

Статистический анализ проводился с  помощью паке-
та прикладных программ SPSS 21 (SPSS Inc., Chicago, IL, 
USA) и  Statistica 12.0. Распределение переменных опре-

деляли при  помощи критерия Колмогорова–Смирнова. 
При нормальном распределении количественных данных 
показатели представлены в виде среднего ± стандартное 
отклонение (M±SD), в случае распределения, отличного 
от нормального – в виде медианного значения (Me) и ин-
терквартильного размаха [Q1–Q3]. Значимость разли-
чий непрерывных переменных оценивали в зависимости 
от  распределения критерием Стьюдента для  зависимых 
выборок или критерием Вилкоксона. Для сравнения каче-
ственных показателей использовали критерий Мак Нема-
ра. Результаты оценивались как статистически значимые 
при уровне p<0,05.

Результаты
Через 3 месяца после выписки разрешение симпто-

мов пневмонии по  данным КТ наблюдалось почти у  по-
ловины обследуемых (n=55, 49 %), и  эти данные за  вре-
мя наблюдения значимо не  изменились. У  остальных на-
блюдались различной степени выраженности остаточные 
фиброзные и  интерстициальные изменения в  виде плев-
ропульмональных спаек, уплотнения легочной ткани 
по  типу «матового стекла», участков утолщения меж-
долькового интерстиция, консолидации, единичные уме-
ренно увеличенные лимфоузлы средостения.

Основные клинические характеристики обследован-
ных представлены в таблице  1. В  течение наблюдения 
увеличился средний индекс массы тела обследуемых, ча-
стота выявления ожирения и избыточного веса осталась 
на  прежнем уровне. Сердечно-сосудистые заболевания 
(ССЗ) были диагностированы на  1-м визите более чем 
у половины пациентов, их частота ко 2-му визиту выросла 
на 6,1 %. Более всего была распространена артериальная 
гипертония (АГ), уже на 1-м визите она была диагности-
рована у  большей части пациентов, на  2-м визите часто-
та ее увеличилась также на  6,1 %. Частота выявления на-
рушений гликемического профиля и ишемической болез-
ни сердца (ИБС) значимо не изменилась, в большинстве 
случаев ИБС сопровождалась АГ. Частота выявления на-
рушений сердечного ритма и проводимости также значи-
мо не  увеличилась, к  ним относили синусовые аритмии, 
экстрасистолию, фибрилляцию и трепетание предсердий, 
внутрисердечные блокады. Тяжелый III функциональный 
класс (ФК) ХСН по классификации NYHA демонстриро-
вали 4 пациента на 1-м и 2-м визитах. Частота выявления 
ХСН I и II ФК по NYHA суммарно увеличилась на 5,2 %.

Среди включенных в исследование на этом этапе лиц 
не было пациентов со сниженной фракцией выброса (ФВ) 
ЛЖ. За период наблюдения отмечена следующая динами-
ка со  стороны средних ЭхоКГ параметров левых отде-
лов сердца (табл. 2). Индекс максимального объема лево-
го предсердия (ЛП) уменьшился, тогда как индекс мини-
мального объема ЛП увеличился, индекс общего объема 

Таблица 1. Динамика клинических характеристик лиц, 
перенесших COVID-19-ассоциированную пневмонию, 
через 3 месяца и через год после выписки из стационара

Показатель

Общая  
группа (n=116)

р
через  
3 мес.

через  
год

Индекс массы тела, кг/м2 28,7±5,8 29,4±6,1 <0,001

Площадь поверхности тела, м2 1,9±0,2 2,0±0,2 <0,001

Избыточная масса тела, n (%) 39 (33,6) 46 (39,7) 0,189

Ожирение, n (%) 42 (36,2) 44 (37,9) 0,754

Cердечно-сосудистые  
заболевания, n (%)

68 (58,6) 75 (64,7) 0,039

Нарушения  
сердечного ритма, n (%)

38 (32,8) 46 (40,0) 0,215

ХСН, n (%) 41 (35,3) 47 (40,5) 0,031

ХСН по NYHA, n (%)

I ФК 27 (57,4) 29 (61,7) 0,754

II ФК 10 (21,3) 14 (29,8) 0,219

III ФК 4 (8,5) 4 (8,5) 1,000

АГ, n (%) 65 (56,0) 72 (62,1) 0,016

Степень артериальной  
гипертонии, n (%)

1 10 (15,4) 10 (13,9) 0,625

2 26 (40,0) 32 (44,4) 0,109

3 29 (44,6) 30 (41,7) 1,000

ИБС, n (%) 18 (15,5) 20 (17,2) 0,261

ИБС в сочетании с АГ, n (%) 17 (14,7) 19 (16,4) 0,688

Нарушения гликеми- 
ческого профиля, n (%)

11 (9,5) 12 (10,3) 1,000

Сахарный диабет 2 типа, n (%) 9 (7,8) 10 (8,6) 0,250

Нарушение теста толе- 
рантности к глюкозе, n (%)

2 (1,7) 2 (1,7) 1,000

Нормализация  
данных КТ легких, n (%)

55 (49,1) 57 (55,9) 0,112

Данные представлены в виде среднего ± стандартное  
отклонение – M±SD, либо числа пациентов – n (%);  
ХСН – хроническая сердечная недостаточность;  
NYHA – Нью-Йоркская ассоциация сердца;  
ФК – функциональный класс; ИБС – ишемическая болезнь сердца;  
АГ – артериальная гипертония; КТ – компьютерная томография.
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Таблица 2. Динамика эхокардиографических параметров левых отделов сердца лиц,  
перенесших COVID-19-ассоциированную пневмонию, через 3 месяца и через год после выписки из стационара

Показатель
Общая группа (n=116)

р
через 3 мес. через год

Частота сердечных сокращений, уд / мин. 67,3±11,9 66,3±12,0 0,311

Выносящий тракт ЛЖ
мм 32 [30–34] 32 [29–34] 0,033

мм / м2 16,8±2,1 16,4±1,9 <0,001

Межжелудочковая перегородка
мм 10 [9–11] 10 [9–11] 0,389

мм / м2 5,2 [4,8–5,8] 5,2 [4,8–5,8] 0,199

Задняя стенка ЛЖ
мм 9 [9–10] 9 [9–10] 1,000

мм / м2 4,9±0,6 4,9±0,6 0,106

Конечно-диастолический  
диаметр (КДД) ЛЖ

мм 48,1±3,7 47,3±3,1 0,010

мм / м2 25,1±2,6 24,5±2,2  <0,001

Конечно-диастолическая длина ЛЖ
мм 81,5±7,6 82,3±7,1 0,228

мм / м2 42,6±4,5 42,5±4,2 0,811

Конечно-диастолический объем 
(КДО) ЛЖ

мл 96,0±28,1 92,1±24,9 0,035

мл / м2 49,3±11,3 46,9±9,9 0,008

Увеличение КДО ЛЖ, n (%) 11 (9,5) 8 (6,9) 0,508

Конечно-систолический объем 
(КСО) ЛЖ

мл 31,2±12,4 28,3±10,0 0,003

мл / м2 16,0±5,6 14,4±4,1 0,001

Увеличение КСО ЛЖ, n (%) 5 (4,3) 2 (1,7) 0,375

УО ЛЖ мл 70,6±24,1 59,8±15,1 <0,001

УИ ЛЖ мл / м2 36,7±12,8 30,8±8,1 <0,001

Минутный объем сердца л / мин 4,2 [3,7–5,3] 3,8 [3,2–4,6] <0,001

Сердечный индекс л / мин / м2 2,2 [1,9–2,7] 1,9 [1,6–2,3] <0,001

Внешняя площадь миокарда ЛЖ см2 37,1 [36,6–42,0] 38,7 [35,2–43,1] 0,001

Внутренняя площадь миокарда ЛЖ см2 21,4 [17,5–23,7] 22,2 [20,0–24,5] 0,003

Масса миокарда ЛЖ по формуле 
«площадь-длина»

г 141,4±38,7 152,7±41,1 0,004

г / м² 70,0 [60,8–84,0] 75,4 [68,2–84,9] 0,024

Частота выявления гипертрофии ЛЖ, n (%) 18 (18,8) 27 (23,5) 0,607

Тип геометрии ЛЖ, n (%)

Норма 89 (77,4) 99 (85,3) 0,035

Концентрическое ремоделирование 8 (7,0) 7 (6,0) 1,000

Концентрическая ГЛЖ 2 (1,7) 3 (2,6) 1,000

Эксцентрическая ГЛЖ 16 (13,9) 7 (6,0) 0,022

Фракция выброса ЛЖ (2D Simpson), % 68,1±5,3 69,7±4,6 0,013

Снижение фракции выброса ЛЖ, n (%) 0 (0) 0 (0)  –

Митральная регургитация ≥2 ст., n (%) 2 (1,7) 0 (0)  –

Время кровотока в ВТЛЖ, мс 305,1±30,5 290,0±30,7 <0,001

Время ускорения кровотока в ВТЛЖ, мс 90±22 82±12 0,004

Время замедления кровотока в ВТЛЖ, мс 214±31 208±30 0,039

Интеграл линейной скорости кровотока в ВТЛЖ, мс 20,0 [18,0–23,6] 19,3 [17,1–21,7] 0,002

IVRT, мс 98,1±24,9 102,4±25,7 0,167

IVCT, мс 70,8±22,6 67,9±18,3 0,312

DT, мс 197,0 [165,0–241,0] 191,0 [170,0–220,0] 0,404

Е, см / с  76,7±17,9 72,3±16,0 0,001

А, см / с  68,5±20,1 68,0418,6 0,889

е’ later, см / с  12,103,9 11,5±4,1 0,004

е’ sept, см / с  9,9±3,3 8,6±3,0 <0,001

Переднезадний  
размер левого предсердия

мм 36,0 [32,0–38,0] 35,0 [33,0–39,0] 0,719

мм / м2 18,8±2,2 18,6±2,1 0,086

Максимальный  
объем левого предсердия

мл 46,0 [38,5–59,0] 46,0 [39,5–56,0] 0,106

мл / м2 26,0±7,2 25,3±7,4 0,015

Минимальный  
объем левого предсердия

мл 16,5 [12,0–23,0] 18,0 [14,0–24,0] 0,004

мл / м2 9,9±5,4 10,8±5,6 0,011

Общий объем  
опорожнения левого предсердия

мл 31,1±8,9 28,4±8,5 <0,001

мл / м2 16,1±4,3 14,5±3,8 <0,001
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Таблица 2 (продолжение). Динамика эхокардиографических параметров левых отделов сердца у лиц,  
перенесших COVID-19-ассоциированную пневмонию, через 3 месяца и через год после выписки из стационара

Показатель
Общая группа (n=116)

р
через 3 мес. через год

Фракция опорожнения левого предсердия, n (%) 62,9±9,8 58,4±9,6 <0,001

Толщина эпикардиальной жировой ткани, мм 7,0 [6,0–8,0] 7,0 [6,0–8,0] 0,918

Данные представлены в виде медианы и интерквартильного размаха – Me [Q1–Q3], среднего ± стандартное отклонение – M±SD,  
числа пациентов – n (%); ЛЖ – левый желудочек; ППТ – площадь поверхности тела; УО – ударный объем; УИ – ударный индекс; ГЛЖ – 
гипертрофия левого желудочка; ВТЛЖ – выводной тракт левого желудочка; IVRT – время изоволюмического расслабления ЛЖ; IVCT – 
время изоволюмического сокращения ЛЖ; DT – время замедления раннего диастолического наполнения ЛЖ; Е – скорость  
раннего диастолического наполнения ЛЖ; А – скорость позднего диастолического наполнения ЛЖ; е› later – пиковая скорость  
латеральной части митрального кольца; е’ sept – пиковая скорость септальной части митрального кольца.

Таблица 3. Динамика эхокардиографических параметров правых отделов сердца у лиц,  
перенесших COVID-19-ассоциированную пневмонию, через 3 месяца и через год после выписки из стационара

Показатель
Общая группа (n=116)

р
через 3 мес. через год

Максимальный объем правого предсердия
мл 33,0 [25,0–40,0] 33,0 [26,0–39,0] 0,761

мл / м2 16,4 [13,6–20,3] 16,6 [14,3–19,5] 0,833

Максимальная длина правого предсердия 
мм 48,7±6,5 49,5±6,3 0,074

мм / м2 25,4±3,2 25,5±3,0 0,576

Максимальная ширина правого предсердия 
мм 35,4±6,3 35,3±5,5 0,862

мм / м2 18,5±3,1 18,2±2,7 0,501

Переднезадний размер ПЖ
мм 26,0 [24,0–28,0] 26,0 [24,0–27,0] 0,007

мм / м2 13,5±1,9 13,0±1,5 <0,001

Увеличение переднезаднего размера ПЖ, n (%) 7 (6,0) 2 (1,7) 0,125

Диастолическая площадь ПЖ
см2 15,4±4,1 14,5±3,2 0,001

см2 / м2 8,0±1,8 7,5±1,5 <0,001

Систолическая площадь ПЖ
см2 7,3±2,5 6,5±1,8 <0,001

см2 / м2 3,8±1,1 3,3±0,8 <0,001

Фракция изменения площади ПЖ (FAC RV), % 52,55±8,17 55,0±8,9 0,019

TAPSE, мм 22,68±3,22 22,8±2,3 0,637

Снижение TAPSE, n (%) 8 (7,0) 2 (1,7) 0,070

Базальный поперечный размер ПЖ, мм 30,41±5,42 31,1±4,1 0,045

Увеличение базального поперечного размера ПЖ, n (%) 2 (1,7) 1 (0,9) 1,000

Средний поперечный размер ПЖ, мм 25,75±5,42 25,8±4,2 0,852

Увеличение среднего поперечного размера ПЖ, n (%) 2 (1,7) 3 (2,6) 1,000

Продольный размер ПЖ, мм 69,50±8,80 63,9±8,3 <0,001

Увеличение продольного размера ПЖ, n (%) 6 (5,2) 2 (1,7) 0,289

Индекс сферичности ПЖ, базальный 0,44±0,07 0,49±0,07 <0,001

Индекс сферичности ПЖ, средний 0,37±0,07 0,41±0,07 <0,001

Проксимальный размер ВТПЖ по короткой оси (RVOT Prox), мм 28,0 [26,0–30,0] 28,0 [26,0–20,0] 0,357

Увеличение RVOT Prox, n (%) 2 (1,7) 1 (0,9) 1,000

Дистальный размер выводного тракта ПЖ по короткой оси (RVOT Distal), мм 20,0 [19,0–22,0] 21,0 [20,0–23,0] 0,006

Увеличение RVOT Distal, n (%) 4 (3,5) 5 (4,3) 1,000

Толщина свободной стенки ПЖ, мм 4,1±0,9 4,4±0,6 <0,001

Гипертрофия ПЖ, n (%) 7 (6,0) 4 (3,4) 0,508

Диаметр ствола легочной артерии, мм 18,0 [17,0–20,0] 19,0 [17,0–20,0] 0,001

Трикуспидальная регургитация ≥2 ст., n (%) 2 (1,7) 3 (2,6) 0,723

рСДЛА по Otto C., мм рт. ст. 22,5±7,1 23,3±6,3 0,076

Скорость S’ трикуспидального кольца, см / с  10,4±2,6 10,1±3,0 0,289

Время ускорения кровотока в легочной артерии, мс 116,2±26,6 112,2±20,0 0,190

Интеграл кровотока в выводном тракте ПЖ, см 18,1±4,0 16,4±3,7 <0,001

Данные представлены в виде медианы и интерквартильного размаха – Me [Q1–Q3], среднего ± стандартное отклонение – M±SD,  
числа пациентов – n (%); ПЖ – правый желудочек; FAC RV – фракция изменения площади ПЖ; TAPSE – амплитуда смещения  
фиброзного кольца трикуспидального клапана; RVOT Prox – проксимальный отдел выводного тракта ПЖ по короткой оси;  
RVOT Distal – дистальный отдел выводного тракта ПЖ по короткой оси; рСДЛА – расчетное систолическое давление в легочной артерии.
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опорожнения ЛП и фракция опорожнения ЛП уменьши-
лись. Отмечена тенденция к снижению индекса передне-
заднего размера ЛП. Уменьшились индексы конечно-ди-
астолического диаметра и  объема ЛЖ, конечно-систо-
лического и  ударного объемов ЛЖ, а  также минутный 
объем сердца и  сердечный индекс. Увеличились внеш-
няя и  внутренняя площадь миокарда ЛЖ по  короткой 
оси, а  также индекс массы миокарда ЛЖ, определенной 
по формуле «площадь–длина». Тип геометрии ЛЖ нор-
мализовался ко 2-му визиту у 10 пациентов, 9 из которых 
на 1-м визите демонстрировали эксцентрическую гипер-
трофию ЛЖ. Уменьшились время и интеграл кровотока 
в ВТЛЖ, скорость раннего диастолического наполнения 
ЛЖ. Скорость систолического кровотока в устье правой 
верхней легочной вены (волна S) увеличилась. При  тка-
невом допплеровском исследовании отмечено значимое 
снижение ранних диастолических скоростей движения 
латеральной и септальной частей фиброзного кольца ми-
трального клапана (е› later и е’ sept, табл. 2).

Эхокардиографические характеристики правых от-
делов сердца приведены в таблице  3. Отмечена тенден-
ция к  увеличению максимальной длины правого пред-
сердия. Средний индекс переднезаднего размера ПЖ 
и продольный размер ПЖ за период наблюдения умень-
шились, средний поперечный размер ПЖ и проксималь-
ный размер выводного тракта ПЖ (ВТПЖ) по короткой 
оси не  изменились, базальный поперечный размер ПЖ 
и  дистальный размер ВТПЖ по  короткой оси увеличи-
лись. Увеличился диаметр ствола легочной артерии. Ба-
зальный и  средний индексы сферичности ПЖ увеличи-
лись. Экскурсия фиброзного кольца трикуспидального 
клапана (TAPSE) и скорость S› смещения трикуспидаль-
ного кольца значимо не  изменились, однако наметилась 
тенденция к уменьшению частоты снижения TAPSE. Ин-
дексы конечно-диастолической и конечно-систолической 
площади ПЖ уменьшились, фракция изменения площа-
ди ПЖ увеличилась. Выявлена тенденция к  повышению 
расчетного систолического давления в легочной артерии 
(рСДЛА), увеличение толщины свободной стенки ПЖ. 
Уменьшился интеграл кровотока в выводном такте ПЖ.

Показатели продольной деформации ЛЖ приведены 
в таблице  4. В  течение наблюдения значимо ухудшились 
показатели глобального, а  также сегментарного стрейна 
всех апикальных и  частично средних сегментов ЛЖ (пе-
редне-перегородочного, нижнего и бокового).

Обсуждение
Основная проблема лечения заболевания, вызван-

ного коронавирусом SARS-CoV-2  – непредсказуемость 
его течения в  остром периоде, связанная со  стремитель-
ным ухудшением состояния и  смертельными исходами. 
Для  более эффективного лечения необходимо выявле-

ние предикторов неблагоприятного течения заболевания 
в отдаленном периоде, которые помогли бы классифици-
ровать пациентов с целью выделения групп риска.

Средний индекс массы тела обследуемых и на  1-м, 
и  на  2-м визите соответствовал избыточной массе те-
ла. Несмотря на то, что за период наблюдения он увели-

Таблица 4. Средние показатели продольной 
деформации левого желудочка у лиц, перенесших 
COVID-19-ассоциированную пневмонию, через 
3 месяца и через год после выписки из стационара, %

Показатели  
продольной  
деформации  

ЛЖ

Группа 
с удов-

летвори-
тельной 
визуа-

лизацией 
через 3 мес. 

(n=99)

Группа 
с удов-

летвори-
тельной 
визуа-

лизацией 
через 12 мес. 

(n=80)

р

Глобальная –20,3±2,2 –19,4±2,7 0,001

Глобальная деформация 
ниже –19 %, n (%)

28 (28,3) 34 (57,5) 0,011

Базальный передний  
сегмент ЛЖ

–17 [16–20] –17 [14–19,5] 0,736

Базальный передне- 
перегородочный сегмент

–16,8±3,1 –16,7±3,6 0,888

Базальный нижне- 
перегородочный сегмент

–19,9±3,7 –19,5±4,0 0,701

Базальный  
нижний сегмент

–17,0±2,8 –16,7±3,1 0,491

Базальный  
боковой сегмент

–17,2±3,7 –17,4±4,1 0,575

Базальный задний сегмент –17,9±4,7 –18,5±4,4 0,783

Средний  
передний сегмент

–18,1±4,0 –17,7±4,5 0,465

Средний передне- 
перегородочный сегмент

–21,1±3,3 –20,4±4,1 0,039

Средний нижне- 
перегородочный сегмент

–22 [20–24] –22 [20–24] 0,928

Средний  
передний сегмент

–18,1±4,0 –17,7±4,5 0,465

Средний передне- 
перегородочный сегмент

–21,1±3,3 –20,4±4,1 0,039

Средний нижне- 
перегородочный сегмент

–22 [20–24] –22 [20–24] 0,928

Апикальный  
передний сегмент ЛЖ

–22,3±5,0 –20,8±5,2 0,006

Апикальный пере- 
городочный сегмент ЛЖ

–25,3±4,2 –23,1±4,4 <0,001

Апикальный  
нижний сегмент ЛЖ

–24,6±4,9 –22,7±4,6 0,003

Апикальный  
боковой сегмент ЛЖ

–22,7±4,5 –20,4±4,8 <0,001

Верхушка ЛЖ –23,7±4,1 –21,8±4,1 <0,001

Данные представлены в виде медианы и интерквартильного  
размаха – Me [Q1–Q3], среднего ± стандартное отклонение – 
M±SD, числа пациентов – n (%); ЛЖ – левый желудочек.
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чился, частота выявления избыточной массы тела и ожи-
рения значимо не  изменилась. Однако частота выявле-
ния ССЗ выросла значимо, и произошло это в основном 
за  счет роста частоты АГ и  ХСН. За  период наблюде-
ния АГ развилась de novo у  7 человек. Следует отме-
тить, что данные изменения произошли несмотря на то, 
что  все пациенты уже на  1-м визите получили рекомен-
дации по здоровому образу жизни и питанию. Рост сред-
него индекса массы тела отразился и на качестве визуа-
лизации при  ЭхоКГ: количество обследуемых с  опти-
мальным для изучения деформации миокарда качеством 
изображений уменьшилось со  100 человек на  1-м визи-
те до 80 на 2-м.

Заслуживает внимания значимое снижение часто-
ты эксцентрического ремоделирования ЛЖ за счет нор-
мализации типа его геометрии. Эта находка созвучна 
с  уменьшением индекса конечно-диастолического диа-
метра и  объемов ЛЖ (аналогичная динамика отмечена 
у наших пациентов и при сравнении с данными госпита-
лизации [8]).

С  другой стороны, увеличились внешняя и  внутрен-
няя площадь миокарда ЛЖ по короткой оси и, как след-
ствие  – масса миокарда ЛЖ (без  увеличения распро-
страненности гипертрофии ЛЖ на данном этапе наблю-
дения). В  отсутствие значимой динамики по  длине ЛЖ, 
толщине его стенок и  межжелудочковой перегородки 
данные изменения могут быть только следствием увели-
чения поперечного (фронтального) размера ЛЖ. То есть 
можно говорить об  изменении геометрии ЛЖ за  счет 
уплощения его в переднезаднем направлении и вытягива-
нии в поперечном (или фронтальном) направлении.

Наши результаты позволяют говорить о том, что дан-
ные изменения геометрии и увеличение массы миокарда 
ЛЖ сопровождались ухудшением его функционального 
состояния.

Об  ухудшении диастолической функции ЛЖ свиде-
тельствует снижение скоростей раннего диастолическо-
го наполнения ЛЖ, ранних диастолических скоростей 
движения латеральной и  септальной частей фиброзного 
кольца митрального клапана (е› later и  е’ sept,) при  зна-
чимо не различающейся на визитах частоте сердечных со-
кращений. Эти наши данные согласуются с результатами 
мета-анализа, показавшего наличие диастолической дис-
функции ЛЖ в 40 % случаев через 3–6 месяцев после вы-
здоровления от COVID-19 [9].

В  нашем исследовании за  период наблюдения сред-
няя величина показателя глобальной продольной дефор-
мации ЛЖ значимо снизилась, а  количество наблюдае-
мых со  значением показателя глобальной продольной 
деформации ЛЖ ниже –19 % выросло с  28,3 % до  42,5 %. 
При  этом такой общепринятый показатель рутинной 
ЭхоКГ как  ФВ, на  которую в  основном ориентируются 

клиницисты при оценке функции ЛЖ, увеличился. Полу-
ченный диссонанс результатов мы объясняем тем, что ФВ 
не  отражает в  полной мере функционального состоя-
ния ЛЖ. Информативной будет оценка этих показателей 
на большем количестве наблюдений.

Опубликованные данные о  деформации миокарда 
у  больных новой коронавирусной инфекцией касаются 
в  основном периода госпитализации. В  небольшом ре-
троспективном исследовании 12 больных COVID-19 бы-
ло показано снижение глобальной (–11,95±4,5 %) и  сег-
ментарной продольной деформации ЛЖ независимо 
от  исхода заболевания. Снижение это было объяснимо 
более выраженным, чем у  наших обследованных, но  зна-
чения ФВ ЛЖ так же, как и у наших пациентов, оставались 
в пределах нормы [10]. В ретроспективном анализе 40 го-
спитализированных с  COVID-19 ухудшение глобаль-
ной продольной деформации ЛЖ (>–15,9 %) отмечалось 
у  большинства  – 80 % пациентов [11], что  также превы-
шает наши данные и объясняется острой стадией заболе-
вания. В одноцентровом исследовании 100 госпитализи-
рованных с COVID-19 величина глобальной продольной 
деформации у перенесших легкую форму заболевания со-
ставила –16,7±1,3 %, тяжелую форму − –14,5±1,8 % при ее 
значении у не заболевших − 19,4±1,6 % [12]. Полученное 
нами через год после выписки среднее значение глобаль-
ной продольной деформации ближе к ее величине у не бо-
левших, однако ниже полученного через 3 месяца после 
выписки.

Проспективные наблюдения в восстановительном пе-
риоде пока немногочисленны и созвучны с нашими дан-
ными. По  результатам обследования лиц с  сохраненной 
ФВ ЛЖ через 30–45 дней после заболевания, 50 из кото-
рых перенесли заболевание умеренной тяжести и 10 в тя-
желой форме, снижение глобальной продольной дефор-
мации в  сравнении с  контрольной группой сопоста-
вимых по  полу и  возрасту не  болевших (≥19,2±1,5 %) 
наблюдалось у  44 % и  90 % соответственно [13]. Соглас-
но результатам мета-анализа, в который вошли 15 иссле-
дований с использованием ЭхоКГ, через 3–6 месяцев по-
сле выписки нарушения глобальной продольной дефор-
мации ЛЖ выявлены у  30 % пациентов [9]. Полученное 
в  нашем исследовании число лиц с  глобальной продоль-
ной деформацией ЛЖ ниже –19 % через 3 месяца (28,3 %) 
сопоставимо с  результатом мета-анализа. Однако через 
год после выписки число таких лиц выросло до  42,5 %, 
что  говорит о  прогрессирующем у  части переболевших 
ухудшении функции миокарда в отдаленные сроки после 
заболевания.

Наконец, есть данные о  том, что  даже у  лиц исход-
но без  ССЗ в  отсутствие симптомов после пневмонии 
COVID-19 при  магнитно-резонансной томографии вы-
являют нарушения деформационных свойств миокарда. 
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В сроке 124±17 дней после выписки у перенесших сред-
ней тяжести и  тяжелую пневмонию не  было значимых 
различий с  группой контроля по  размерам и  показате-
лям функции желудочков сердца, однако глобальная про-
дольная деформация ЛЖ была снижена. Это подтверж-
дает, что через несколько месяцев после выписки у части 
лиц нарушения функции миокарда могут быть субклини-
ческими [14].

Обращает на себя внимание и отрицательная динамика 
параметров сегментарной деформации ЛЖ у наших паци-
ентов: ухудшились показатели всех апикальных и частично 
средних сегментов ЛЖ. Поскольку нормы сегментарной 
деформации ЛЖ все еще  находятся в  стадии разработки, 
мы не  можем однозначно интерпретировать полученные 
абсолютные значения деформации миокарда, но  ухудше-
ние показателей функции ЛЖ в динамике настораживает.

Несмотря на  отсутствие статистической значимо-
сти изменений в  динамике, параметры деформации ба-
зальных сегментов ЛЖ выглядят также тревожащими: 
все они за  исключением базального нижне-перегоро-
дочного сегмента показали деформацию менее –18,5 %. 
По  результатам отечественного исследования практи-
чески здоровых до  заболевания людей 23–48  лет, через 
3 месяца после установления диагноза COVID-19 у  пе-
ренесших тяжелую пневмонию (КТ 3–4) по сравнению 
с группой здоровых отмечено снижение показателей гло-
бальной деформации ЛЖ до  –17,75 [14,6;19,4] %. Зна-
чимое снижение сегментарной деформации в  базаль-
ных (перегородочном, передне-перегородочном и  за-
днем) сегментах ЛЖ по сравнению с группой контроля 
отмечалось у  всех переболевших, включая легкие фор-
мы заболевания, но  более выраженные нарушения от-
мечены у перенесших пневмонию. Учитывая, что эта ра-
бота была выполнена с использованием ультразвукового 
сканера того  же производителя, что и  наш, представля-
ет интерес сходство значений деформации базально-
го переднего (–16,8 [15,3;20] %), передне-перегоро-
дочного (–16,3 [15,1;21,7] %) и нижнего сегментов ЛЖ 
(–17 [14;19] %) перенесших тяжелую пневмонию с полу-
ченными нами данными [15].

Обнаружена динамика параметров ПЖ. С одной сто-
роны, уменьшились планиметрические и  отдельные ли-
нейные размеры ПЖ (переднезадний и  продольный). 
С  другой стороны, значимо увеличились другие разме-
ры ПЖ, в  частности, базальный поперечный. Эти из-
менения объясняют рост индексов сферичности ПЖ. 
То  есть изменения геометрии ПЖ аналогичны измене-
ниям со стороны ЛЖ: оба желудочка уменьшились в пе-
реднезаднем направлении и  расширились во  фронталь-
ном. При  этом увеличилась толщина свободной стенки 
ПЖ (но не до значений, соответствующих гипертрофии), 
дистальный размер ВТПЖ по короткой оси, диаметр ле-

гочной артерии, ухудшились гемодинамические характе-
ристики: уменьшился интеграл кровотока в ВТПЖ, поя-
вилась тенденция к росту рСДЛА.

Рассмотрим динамику параметров функции ПЖ. Та-
кой наиболее распространенный и  хорошо воспроизво-
димый параметр оценки систолической функции ПЖ, 
как TAPSE, и на 1-м, и на 2-м визитах был выше порога 
нормы (16 мм [16]) и значимо не изменился. Но частота 
выявления сниженной TAPSE за  время наблюдения зна-
чимо уменьшилась, что  может свидетельствовать о  нор-
мализации сниженной функции ПЖ. В  предыдущей ра-
боте с меньшим количеством наблюдений мы не выявили 
связей TAPSE с показателями деформации ПЖ [17], что, 
вероятно, связано с потенциальными недостатками мето-
да (в  частности, зависимостью величины TAPSE от  угла 
сканирования). Интересно, что  зарубежное наблюдение 
91 пациента через 77 дней после выписки в  сравнении 
с  данными госпитализации показало улучшение функ-
ции ПЖ в виде увеличения TAPSE и глобальной продоль-
ной деформации ПЖ. Однако улучшения сниженной гло-
бальной продольной деформации ЛЖ за время этого на-
блюдения не  произошло (–17,4±2,9 против –17,6±3,3 %, 
р=0,6) [18], как и в нашем исследовании.

Скорость S› трикуспидального кольца в  режи-
ме тканевого допплеровского картирования, по  на-
шим данным, также превышала порог нормы на  обо-
их визитах (10 см / с  [16]), но  была ниже полученной 
отечест венными коллегами в  остром периоде заболева-
ния – 13,5±3,0 см / с [19]. Это может быть следствием за-
вышения скорости движения S’ трикуспидального кольца 
с  появлением выраженной трикуспидальной регургита-
ции, поскольку частота выявления гемодинамически зна-
чимой трикуспидальной регургитации в  нашей работе 
была гораздо ниже.

Среднее значение фракции изменения площади (FAC 
RV) в течение нашего наблюдения находилось в пределах 
нормы и ко 2-му визиту увеличилось. Считается, что этот 
показатель не  отражает в  полной мере функциональное 
состояние ПЖ, поскольку является результатом только 
планиметрической оценки полости. В  нашей предыду-
щей работе FAC RV коррелировал только с  глобальной 
продольной деформацией эндокарда ПЖ, и связь эта бы-
ла слабой [17]. В любом случае делать выводы о динамике 
функционального состояния ПЖ стоит только после ана-
лиза параметров его деформации.

Учитывая увеличение диаметра дистального ВТПЖ 
и  легочной артерии, увеличение индексов сферично-
сти ПЖ в сочетании со снижением интеграла кровотока 
в ВТПЖ и тенденцией к увеличению рСДЛА, говорить 
о  нормализации параметров правого сердца преждевре-
менно. Поскольку частота выявления патологии по  дан-
ным КТ легких значимо не  изменилась, обнаруженные 
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изменения правых отделов сердца могут быть обусловле-
ны перестройкой гемодинамики в  отдаленном периоде 
после COVID-19.

Наши результаты не  отражают состояния сердечно-
сосудистого здоровья всех выживших после пневмонии 
COVID-19, поскольку выборку составили только согла-
сившиеся на обследование  – то  есть люди, обеспокоен-
ные своим здоровьем и зачастую уже имеющие ССЗ. Ли-
ца с  удовлетворительным самочувствием были меньше 
заинтересованы в обследовании и реже на него соглаша-
лись, поэтому процент благоприятных исходов в  нашей 
работе может быть ниже, чем в популяции. Так как паци-
енты поступали в стационар в различные сроки от нача-
ла заболевания, к ограничениям исследования можно от-
нести и  разные сроки установления диагноза. Нельзя 
не учитывать, что изменения левых отделов сердца могут 
быть следствием не только прямого, но и опосредованно-
го действия вируса через развитие de novo и утяжеление 
проявлений уже имеющейся на  момент инфекционного 
заболевания АГ. Изучение взаимосвязей новой коронави-
русной инфекции, АГ и изменений левых отделов сердца 

планируется на следующих этапах исследования. Необхо-
димо также проведение субгруппового анализа для выяв-
ления предикторов нарушения деформационных свойств 
миокарда с  учетом тяжести поражения легких в  остром 
периоде заболевания, результатов лечения, наличия ССЗ 
(в первую очередь АГ).

Заключение
У  перенесших пневмонию COVID-19 через год по-

сле выписки из  стационара в  сравнении с  результатами 
обследования через 3 месяца после выписки отмечается 
увеличение частоты ССЗ в основном за счет развития АГ 
и  ХСН, при ЭхоКГ  – изменение геометрии желудочков, 
сопровождающееся ухудшением диастолической и систо-
лической функции ЛЖ, а именно снижением глобальной 
продольной деформации ЛЖ, деформации апикальных 
и частично средних сегментов миокарда ЛЖ.

Конфликт интересов не заявлен.

Статья поступила 04.10.2021
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