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ДИНАМИКА КЛИНИЧЕСКИХ И ЭХОКАРДИОГРАФИЧЕСКИХ ПАРАМЕТРОВ 
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Цель: изучить динамику клинических и эхокардиографических параметров больных сердечно-сосудистыми заболева-
ниями (ССЗ) через 3, 12 и 26 мес. после пневмонии COVID-19. Материал и методы. Динамика клинических и эхокар-
диографических параметров изучена у 130 больных ССЗ через 3, 12 и 26 мес. после пневмонии COVID-19 (57 ± 8 лет, 
46,9% мужчин). Результаты. Между 1-м и 2-м визитами вырос индекс массы тела (ИМТ) (30,6 ± 5,1 кг/м2 против 
31,4 ± 5,4 кг/м2, р < 0,001), увеличилось количество пациентов с ожирением 2–3 -й степени (14,6% против 23,1%, р < 
0,001). Раннедиастолическая скорость движения септальной части митрального кольца от 2-го к 3-му визиту сни-
зилась (7,0 [6,0; 8,0] см/с против 6,0 [5,0; 8,0] см/с, р = 0,023), так же как и максимальная диастолическая скорость 
движения латеральной части фиброзного кольца трикуспидального клапана (12,0 [11,0; 14,0] см/с против 8,0 [6,0; 
9,0] см/с, р < 0,001). Между 2-м и 3-м визитом увеличился средний показатель глобальной продольной деформации 
левого желудочка (−19,3 ± 2,6% против −19,8 ± 2,2%, р = 0,034), уменьшилась частота выявления ее сниженных зна-
чений (34,9% против 17,4%, р = 0,003). Заключение. У больных ССЗ в отдаленные сроки после пневмонии COVID-19 
отмечается увеличение ИМТ, сопровождающееся ухудшением параметров диастолической функции желудочков при 
отсутствии значимого прогрессирования частоты и тяжести ССЗ.
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Aim: to study the dynamics of clinical and echocardiographic parameters in patients with cardiovascular diseases (CVD) at 
3, 12, and 26 months after COVID-19 pneumonia. Material and methods. The dynamics of clinical and echocardiographic 
parameters were studied in 130 patients with CVD at 3, 12, and 26 months after COVID-19 pneumonia (57 ± 8 years old, 
46.9% males). Results. Between the 1st and 2nd visits, body mass index (BMI) increased (30.6 ± 5.1 kg/m2 vs. 31.4 ± 5.4 kg/m2, 
p < 0.001), the number of patients with obesity of grades 2 –3 increased (14.6% vs. 23.1%, p < 0.001). Early diastolic septal 
mitral annular velocity decreased from the 2nd to the 3rd visit (7.0 [6.0; 8.0] cm/s vs. 6.0 [5.0; 8.0] cm/s, p = 0.023), as did 
the maximum diastolic lateral tricuspid annular velocity (12.0 [11.0; 14.0] cm/s vs. 8.0 [6.0; 9.0] cm/s, p < 0.001). Between 
the 2nd and 3rd visits, the average global longitudinal strain of the left ventricle increased ( –19.3 ± 2.6% vs. –19.8 ± 2.2%, 
p = 0.034), the frequency of detecting its reduced values decreased (34.9% vs. 17.4%, p = 0.003). Conclusion. In the long term 
after COVID-19 pneumonia, patients with CVD show an increase in BMI accompanied by worsening of diastolic ventricular 
function parameters without signifi cant progression in the frequency and severity of CVD.
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У значимой части перенесших COVID-19 подтверж-
дено развитие постковидного синдрома, характеризую-
щегося в том числе сердечно-сосудистой симптоматикой 
[1–6]. Изучение динамики сердечно-сосудистого статуса 

перенесших осложненное течение COVID-19 важно для 
выявления отрицательной динамики уже имеющихся 
сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) и выявления 
новых. 
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мальной визуализацией при ЭхоКГ (66,2% пациентов) 
была оценена LV GLS [9, 13]. 

Статистический анализ проводили с помощью пакета 
прикладных программ SPSS 21 (SPSS Inc., Chicago, IL, 
USA) и Statistica 12.0. Распределение переменных оцени-
вали по критерию Колмогорова–Смирнова с коррекцией 
значимости Лиллиефорса. При нормальном распределе-
нии количественных данных показатели представлены 
как среднее ± стандартное отклонение (M ± SD), в слу-
чае распределения, отличного от нормального , — как 
медиана (Me) и интерквартильный размах [25Q; 75Q]. 
Изменения в динамике количественных переменных 
в зависимости от распределения оценивали дисперсион-
ным анализом или критерием Фридмана c поправкой на 
множественные сравнения. Для сравнения качественных 
переменных в динамике использовали критерий Мак Не-
мара, используя поправку Бонферрони при попарном 
сравнении показателей 3 визитов. Результаты считали 
статистически значимыми при уровне p < 0,05. 

Результаты
Вес и ИМТ пациентов выросли между 1 -м и 2-м ви-

зитами (табл. 1). Хотя ИМТ на всем периоде наблюдения 
соответствовал ожирению 1-й степени, частота ожире-
ния увеличилась, как и количество пациентов с ожире-
нием 2-й и 3-й степени. Большинство пациентов страда-
ли артериальной гипертонией (АГ). Выявлена тенденция 
к снижению систолического артериального давления, 
диастолическое артериальное давление за время на-
блюдения удалось снизить. Увеличилось число пациен-
тов, принимающих бета-адреноблокаторы, блокаторы 
кальциевых каналов, диуретики и статины. Частота 
и степени тяжести АГ не изменились. Средний стаж 
АГ 5 [2; 10] лет. Исходно ИБС наблюдалась у 20,8% паци-
ентов, за время наблюдения ее частота выросла. На 2-м 
визите были зарегистрированы четыре случая впервые 
развившейся ИБС, на 3-м — один случай. Значимой ди-
намики по частоте и тяжести стенокардии напряжения 
выявлено не было. 

Сердечная недостаточность, обусловленная снижени-
ем фракции выброса (СНсФВ), была диагностирована ис-
ходно у 17,7% на 1-м визите, на 2-м и 3-м визитах частота 
ее снизилась, но это снижение не достигло статистической 
значимости. На 2-м визите 20% пациентов перешли из ка-
тегории с 2–4 баллами по алгоритму НFA–PEFF (потенци-
ально имеющих начальную стадию СНсФВ) в категорию 
без СНсФВ. В проведении диастолического стресс-теста 
для исключения СНсФВ на 3-м визите нуждались 46,9% 
пациентов.

Сахарный диабет 2-го типа был диагностирован 
у 15,4% пациентов, и за время наблюдения их количество 
не менялось. На 2-м визите увеличилось число пациентов 
с нормализацией КТ-картины легких. На 3-м визите от-
мечено значительное снижение комплаенса: если на 2-м 
визите хорошую приверженность к приему препаратов 
демонстрировали 57,8% пациентов, на 3 их количество 
снизилось на 16,4%. 

Несмотря на снижение в динамике уровня общего хо-

Мы предположили, что у больных ССЗ ранний, позд-
ний и отдаленный восстановительные периоды пневмо-
нии COVID-19 сопровождались утяжелением уже имею-
щихся и развитием новых ССЗ. 

Цель: изучить динамику клинических и эхокар-
диографических параметров больных ССЗ через 3, 12 
и 26 мес. после пневмонии COVID-19.

Материал и методы
Из «Проспективного регистра лиц, перенесших 

COVID-19-ассоциированную пневмонию» (свиде тель -
ство государственной регистрации № 2021622535 
от 18.11.2021) были отобраны 130 пациентов, прошедших 
обследование после пневмонии COVID-19 через 3 мес. 
(92 [81; 97] дн я — визит 1), через 12 мес. (367 [363; 
378] дней — визит 2) и через 26 мес. (795 [726; 856] дней — 
визит 3). Средний возраст — 57 ± 8 лет, 46,9% мужчин. 
Регистр не содержит данные лиц, на момент включения 
имевших обострения хронических заболеваний, онколо-
гические заболевания моложе 5 лет, туберкулез и другие 
заболевания, сопровождающиеся пневмофиброзом, хро-
нические гепатиты, ВИЧ. Исключали пациентов с вы-
явленными за время наблюдения онкологическими за-
болеваниями, отказом от участия по разным причинам. 
Все пациенты подписали информированное согласие на 
участие в исследовании. Исследование внесено в между-
народный реестр clinicaltrials.gov (No. NCT04501822), 
одобрено локальным этическим комитетом (№ прото-
кола 159 от 23.07.2020). Всем проводили трехкратное 
клиническое, лабораторное и инструментальное обсле-
дование, включавшее помимо эхокардиографии (ЭхоКГ) 
компьютерную томографию (КТ) легких на первых двух 
визитах. Обследование на визитах включало консульта-
тивный прием кардиолога.

Средняя продолжительность лечения в моногоспи-
тале — 13 [10; 18] дней, в отделениях реанимации и ин-
тенсивной терапии прошли лечение 12,5% пациентов, 
гормональная терапия применялась у 36,2%, биологи-
чески активная терапия — у 6,3% пациентов. Средний 
процент поражения легочной ткани по данным КТ при 
госпитализации составил 52%. Сердечную недоста-
точность с сохраненной фракцией выброса (СНсФВ) 
диагностировали по алгоритму НFA–PEFF [7]. ЭхоКГ 
проводили на аппаратах Vivid S70 и Vivid Е9 с сохране-
нием данных в формате DICOM и обработкой на стан-
ции IntelliSpace Cardiovascular с программой TomTec 
(Philips, США). LV GLS > −18% считали сниженной 
[8, 9]. Если индекс массы тела (ИМТ) соответствовал 
норме или избыточной массе тела, массу миокарда 
ЛЖ (ММЛЖ) индексировали к площади поверхности 
тела (ППТ). В этом случае критерным для гипертро-
фии ЛЖ было значение индекса массы миокарда ЛЖ 
(иММЛЖ) ˃ 115 г/м2 для мужчин и ˃ 95 г/м2 для жен-
щин [9, 10]. Если по ИМТ было диагностировано ожи-
рение, ММЛЖ индексировали к росту в степени 2,7. 
Гипертрофию ЛЖ в этом случае диагностировали при 
иММЛЖ ˃ 50 г/м2,7 для мужчин и ˃ 47 г/м2,7 для женщин 
[11, 12]. У 86 из 130 пациентов исследования с опти-
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Таблица 1. Динамика клинических параметров больных ССЗ через 3, 12 и 24 мес. после пневмонии COVID-19 (n = 130)
Table 1. Dynamics of clinical parameters of patients with CVD 3, 12 and 24 months after COVID-19 pneumonia (n = 130)

Параметр/Parameter 1-й визит/1st visit 2-й визит/2nd visit 3-й визит/3rd visit р

Вес, кг/Weight, kg 86,9 ± 16,1* 89,3 ± 16,6 88,9 ± 16,6*** < 0,001

Индекс массы тела, кг/м2/Body mass index (BMI), kg/m2 30,6 ± 5,1* 31,4 ± 5,4 31,6 ± 5,5*** < 0,001

Ожирение/Obesity, n (%) 68 (52,3)* 77 (59,2) 80 (61,5)*** 0,009

Степень ожирения/Obesity degree, n (%) 1-я 49 (47,7) 47 (36,2) 49 (37,7) < 0,001

2–3-я 19 (14,6)* 30 (23,1) 31 (23,8)***

Нормализация данных компьютерной томографии легких, n (%) 
Normalization of the lungs CT data, n (%)

31 (24,2) 44 (34,4) – 0,007

Систолическое АД, мм рт. ст./Systolic blood pressure, mm Hg 135,1 ± 14,8 134,7 ± 17,3 130,8 ± 18,3 0,080

Диастолическое АД, мм рт. ст./Diastolic blood pressure, mm Hg 88,6 ± 11,4 88,4 ± 12,8** 83,6 ± 11,9*** < 0,001

Артериальная гипертония/Arterial hypertension, n (%) 127 (97,7) 128 (98,5) 128 (98,5) 0,368

Степень артериальной гипертонии
Arterial hypertension level, n (%)

1-я 24 (17,9) 21 (16,4) 25 (19,5) 0,353

2-я 54 (42,5) 61 (47,7) 45 (35,2)

3-я 49 (38,6) 46 (35,9) 58 (45,3)

Ишемическая болезнь сердца/Ischemic heart disease (IHD), n (%) 27 (20,8) 31 (23,8) 32 (24,6) 0,015

Стенокардия напряжения/Exertional angina, n (%) 15 (11,5) 18 (13,8) 18 (13,8) 0,171

Функциональный класс стенокардии 
напряжения, n (%)
Exertional angina functional class, n (%)

I 1 (6,7) 2 (11,1) 4 (22,2) 0,428

II 13 (86,7) 15 (83,3) 12 (66,7)

III 1 (6,7) 1 (5,6) 2 (11,1)

Количество баллов по алгоритму 
НFA–PEFF/Score according 
to HFA-PEFF algorithm, n (%)

0–1 28 (21,5)* 59 (45,4) 50 (38,5)*** < 0,001

2–4 79 (60,8)* 53 (40,8) 61 (46,9)***

5–6 23 (17,7) 18 (13,8) 19 (14,6)

Сахарный диабет 2-го типа/ Diabetes mellitus type II, n (%) 20 (15,4) 20 (15,4) 20 (15,4) 1,000

Бета-блокаторы/Beta blockers, n (%) 68 (52,3)* 83 (63,8)** 71 (54,6) 0,004

Блокаторы кальциевых каналов, n (%)  
CCB (calcium channel blockers), n (%)

31 (23,8)* 48 (36,9)** 35 (26,9) 0,004

Нитраты/Nitrates, n (%) 3 (2,3) 9 (6,9) 2 (1,5) 0,014

Статины/Statins, n (%) 84 (64,6)* 105 (80,8)** 66 (50,8)*** < 0,001

Диуретики/Diuretics, n (%) 69 (53,1)* 83 (63,8)** 62 (47,7) 0,001

Приверженность к приему 
препаратов, n (%)  
Adherence to medications, n (%)

Принимают/Take – 67 (57,8)** 48 (41,4) 0,023

Принимают частично 
Take partially

– 32 (27,6)** 49 (42,2)

Не принимают 
Do not take

– 17 (14,7) 19 (16,4)

П р и м е ч а н и е. М ± SD — среднее ± среднеквадратичное отклонение; Me [25; 75] — медиана и интерквартильный размах; n — коли-
чество пациентов; р — степень значимости различий для трех визитов; * — наличие значимых различий между 1-м и 2-м визитами; ** — 
наличие значимых различий между 2-м и 3-м визитами; *** — наличие значимых различий между 1 и 3-м визитами; АД — артериальное 
давление; НFA–PEFF — алгоритм выявления сердечной недостаточности с сохраненной фракцией выброса.

N o t e .  M  ±  SD — mean ± standard deviation; Me [25; 75]  — median and interquartile range; n — number of patients; p — signifi cance level of 
diff erences for three visits; * — presence of signifi cant diff erences between 1st and 2nd visits; ** — presence of signifi cant diff erences between 2nd 
and 3rd visits; * — presence of signifi cant diff erences between 1st and 3rd visits; BP — blood pressure; HFA-PEFF — heart failure with preserved 
ejection fraction algorithm (HFpEF).

лестерина и повышение уровня липопротеи нов высокой 
плотности, средние уровни показателей общего холесте-
рина и холестерина липопротеи нов низкой плотности 
превышали норму (табл. 2). К 3-му визиту средний уро-
вень триглицеридов превысил норму. Между 1-м и 2-м 
визитом выросли, оставаясь в пределах нормы, средние 
показатели функциональных проб печени и интерлей-
кина-6. Средние показатели мозгового натрийуретиче-
ского пептида нормализовались на 2-м и 3-м визитах. 
На 2-м визите у большинства пациентов уровень высоко-

чувствительного С-реактивного белка снизился и достиг 
референсных значений. 

Учитывая, что за время наблюдения увеличился ИМТ 
и выросла частота ожирения, значимое увеличение (но 
в пределах нормы) объема ЛЖ и фракции опорожнения 
левого предсердия (ЛП) можно объяснить характерной 
для ожирения гиперволемией. То, что при этом не уве-
личились ММЛЖ и объем ЛП (в абсолютных цифрах 
и индексированные), а частота выявления дилатации ЛП 
снизилась, свидетельствует о благоприятном у наших 

Клиническая медицина. 2024;102(2)
DOI: http://doi.org/10.30629/0023-2149-2024-102-2-139-146
Оригинальные исследования



142

Таблица 2. Динамика лабораторных параметров больных ССЗ через 3, 12 и 24 мес. после пневмонии COVID-19 (n = 130)
Table 2. Dynamics of laboratory parameters in patients with CVD after 3, 12 and 24 months after COVID-19 pneumonia (n = 130)

Параметр/его референсное значение
Parameter/its reference values 1-й визит/1st visit 2-й визит/2nd visit 3-й визит/3rd visit р

Общий холестерин, ммоль/л/Total cholesterol, mmol/L, N 0–5 5,6 ± 1,5* 5,1 ± 1,3 5,1 ± 1,5*** 0,001

ЛПВП, ммоль/л/HDL, mmol/L, N муж./men ≥ 1,0; жен./women ≥ 1,2 1,3 ± 0,4 1,3 ± 0,3** 1,4 ± 0,4*** < 0,001

ЛПНП, ммоль/л, /LDL, mmol/L, N 0–3 3,5 ± 1,2* 3,0 ± 1,1 3,1 ± 1,3 0,014

Триглицериды, ммоль/л/Triglycerids, mmol/L, N 0–1,7 1,6 ± 0,8 1,6 ± 0,9** 1,8 ± 1,0 0,031

АлАТ, ЕД/л/ALT, u/L, N муж./man ≤ 40; жен./woman ≤ 31 21,9 [15,8; 27,6]* 25,6 [19,2; 31,5] 24,9 [18,0; 33,9]*** < 0,001

АсАТ, ЕД/л/AST, u/L, N муж./man ≤ 38; жен./woman ≤ 32 20,6 [17,4; 25,3]* 22,8 [19,3; 26,2] 21,8 [18,4; 27,7] 0,006

NT-proBNP, пг/мл, N до 75 лет < 125, старше 75 лет < 400 
(n = 68)/NT-proBNP, pg/ml, N up to 75 years < 125, 
over 75 years < 400 (n = 68)

139 [48; 230] 92 [32; 188] 84 [37; 177] 0,492

вчСРБ, мг/л/hsCRP, mg/L, N ≤ 3 (n = 43) 4,1 [2,6; 7,8]* 2,7 [0,8; 5,0] 2,9 [2,3; 4,7] 0,003

Интерлейкин-6, пг/мл/Interleukin-6, pg/ml N ≤ 9,7 (n = 43) 3,1 [2,3; 3,8]* 4,2 [3,3; 5,0] 3,6 [2,7; 4,7] 0,024
П р и м е ч а н и е. N — нормальные уровни лабораторных показателей; ЛПВП — липопротеины высокой плотности; ЛПНП — липо-
протеины низкой плотности; АлАТ — аланинаминотрафераза; АсАТ — аспаратаминотранфераза; вчСРБ — высокочувствительный 
С-реактивный белок; NT-proBNP — предшественник мозгового натрийуретического пептида.
N o t e .  N  —  normal levels of laboratory parameters; HDL — high-density lipoprotein; LDL — low-density lipoproteins; ALT — alanine 
aminotransferase; AST — aspartate aminotransferase; hsCRP — high-sensitivity C-reactive protein; NT-proBNP — N-terminal pro-brain natriuretic 
peptide.

пациентов типе ремоделирования сердца. Это подтверж-
дает также отсутствие увеличения частоты гипертрофии 
ЛЖ, рассчитанной в зависимости от наличия ожирения, 
и патологических типов геометрии ЛЖ.

Средняя ФВ ЛЖ на всех визитах была в пределах 
нормы. У лиц с оптимальной визуализацией при ЭхоКГ 
отмечалось значимое увеличение среднего показателя 
глобальной продольной деформации ЛЖ, а также зна-
чимое уменьшение частоты выявления ее сниженных 
значений к 3-му визиту (табл. 3). Средние значения ран-
недиастолических скоростей фиброзного митрального 
кольца в течение всего наблюдения были ниже нормы. 
Раннедиастолическая скорость движения септальной ча-
сти митрального кольца (е' sept) к 3-му визиту значимо 
снизилась. 

В течение наблюдения уменьшилась диастолическая 
площадь правого желудочка (ПЖ) (табл. 4). Фракция из-
менения площади ПЖ, амплитуда смещения фиброзного 
кольца трикуспидального клапана и пиковая скорость 
трикуспидальной регургитации исходно были в норме 
и значимо не изменились. На 3-м визите отмечено до-
стоверное увеличение систолической скорости движения 
латеральной части фиброзного кольца трикуспидального 
клапана и снижение максимальной диастолической его 
скорости. На 2-м визите увеличился объем правого пред-
сердия (ПП), базальный поперечный размер ПЖ и базаль-
ный индекс сферичности ПЖ. Время ускорения кровотока 
в выводном тракте ПЖ на 3-м визите уменьшилось.

Обсуждение
Увеличение ИМТ и сохраняющаяся гиперхолестери-

немия свидетельствуют о недостаточной эффективности 
лечебно-профилактических мероприятий. Главным по-
ложительным результатом наблюдения можно считать 
отсутствие прогрессии тяжести уже имевшихся до забо-
левания ССЗ, а также невысокую частоту впервые раз-

вившихся ССЗ. Ранее было показано, что через 6 мес. 
после перенесенной средней степени тяжести COVID-19 
у больных с АГ ухудшается клиническое течение заболе-
вания и требуется назначение большего числа гипотен-
зивных препаратов [14]. Возможно то, что у наших паци-
ентов не было ухудшения течения АГ, объясняется более 
молодым возрастом. Положительным итогом наблюде-
ния является и значимое снижение числа пациентов, по-
тенциально имеющих СНсФВ, а также выявленный от-
носительно благоприятный тип ремоделирования сердца 
(без прогрессии гипертрофии ЛЖ и дилатации ЛП). 

При нормальной и значимо не изменившейся во всех 
точках исследования фракции выброса ЛЖ мы выявили 
небольшое, но значимое увеличение LV GLS у пациентов 
с оптимальной визуализацией при ЭхоКГ. Однако отсут-
ствие данных об LV GLS у пациентов с субоптимальной 
визуализацией при ЭхоКГ не позволяет нам сделать вы-
вод об улучшении систолической функции ЛЖ во всей 
исследуемой группе. О нарушении релаксации ЛЖ го-
ворят сниженные в течение всего наблюдения средние 
раннедиастолические скорости фиброзного митрального 
кольца. В конечной точке исследования значения ран-
недиастолических скоростей митрального кольца были 
ниже референсных у большей части пациентов исследо-
вания. Это, а также то, что на 3-м визите значимо снизи-
лось значение показателя е’ sept, указывает на ухудше-
ние диастолической функции ЛЖ к концу наблюдения. 

Об уменьшении вызванной пневмонией нагрузки на 
малый круг кровообращения свидетельствует уменьше-
ние диастолической площади ПЖ. Основные функци-
ональные параметры ПЖ и пиковая скорость трикуспи-
дальной регургитации значимо не изменились, исходно 
находясь в рамках нормы, но увеличение систолической 
скорости движения латеральной части фиброзного коль-
ца трикуспидального клапана указывает на улучшение 
систолической функции ПЖ. В то же время укорочение 
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Таблица 3. Динамика эхокардиографических показателей левых отделов сердца больных ССЗ через 3, 12 и 24 мес. по-
сле пневмонии COVID-19 (n = 130)
Table 3. Dynamics of echocardiographic parameters of the left heart of patients with CVD after 3, 12 and 24 months after 
COVID-19 pneumonia (n = 130)

Параметр/Parameter 1-й визит/1st visit 2-й визит/2nd visit 3-й визит/3rd visit р

Площадь поверхности тела, ППТ, кг/м2

Body surface area, BSA, kg/m2
1,96 ± 0,21* 1,99 ± 0,22 1,99 ± 0,22*** < 0,001

Конечно-диастолический объем левого желудочка, мл
Left ventricular end-diastolic volume, mL

89,8 ± 26,0 90,4 ± 23,3** 96,3 ± 24,2*** < 0,001

Индекс конечно-диастолического объема левого желудочка, мл/м2

Left ventricular end-diastolic volume index, mL/m2
45,3 ± 10,6 45,2 ± 8,9** 48,4 ± 10,2*** < 0,001

Максимальный объем левого предсердия, мл
Maximum left atrial volume, mL

51,0 [38,8; 65,0] 50,0 [42,0: 62,0] 49,5 [43,0; 63,3] 0,745

Индекс максимального объема левого предсердия, мл/м2

Left atrial maximum volume index, mL/m2
27,1 ± 8,1 26,7 ± 6,7 27,0 ± 7,3 0,595

Индекс максимального объема левого предсердия ˃ 34 мл/м2 , n (%)
Left atrial maximum volume index > 34 ml/m2, n (%)

28 (21,5)* 17 (13,1) 15 (11,5)*** 0,006

Фракция опорожнения левого предсердия, % 

Left atrial emptying fraction, %

59,4 ± 9,7* 55,6 ± 9,5** 64,3 ± 9,4*** < 0,001

Масса миокарда левого желудочка по формуле «площадь–длина», г
Left ventricular myocardial mass by area-length formula, g

153,6 ± 40,5 156,1 ± 38,5 155,4 ± 36,4 0,188

Индекс массы миокарда левого желудочка, г/м2

Left ventricular myocardial mass index, g/m2
78,3 ± 16,3 78,8 ± 14,3 78,5 ± 13,5 0,678

Индекс массы миокарда левого желудочка, г/м2 без ожирения и 
г/м2,7 при ожирении/Left ventricular myocardial mass index without 
obesity and g/m2,7 with obesity

53,9 [41,2; 76,1] 49,3 [39,0; 75,4] 47,4 [38,8; 71,2] 0,650

Гипертрофия левого желудочка/Left ventricular hypertrophy, % 11,9 8,5 8,5 0,344

Патологические типы геометрии левого желудочка , %
Pathological types of left ventricular geometry, %

38,7 36,1 43,7 0,254

Фракция выброса левого желудочка, (2D Simpson) , %  
Left ventricular ejection fraction (2D Simpson method), %

67,4 ± 5,3 67,4 ± 4,3 68,3 ± 4,5 0,410

Скорость раннедиастолического наполнения левого желудочка, Е, 
см/с/Early diastolic fi lling velocity of the left ventricle, E, cm/s

68,8 ± 15,6 67,7 ± 15,3 68,9 ± 15,8 0,631

Скорость позднего диастолического наполнения левого желудочка, 
А, см/с/Late diastolic fi lling velocity of the left ventricle, A, cm/s

76,3 ± 15,7 76,3 ± 15,5 77,0 ± 16,5 0,683

Раннедиастолическая скорость латеральной части митрального 
кольца, е’ later, см/с/Early diastolic velocity of the lateral mitral 
annulus, e’ later, cm/s

9,0 [8,0; 11,0] 9,0 [7,0; 11,0] 9,0 [7,0; 11,0] 0,148

Снижение раннедиастолической скорости латеральной части 
митрального кольца, е ’ later < 10 см/с, %/Reduction in early diastolic 
velocity of the lateral mitral annulus e’ later < 10 cm/s, % 

56,8 60,8 52,8 0,343

Раннедиастолическая скорость септальной части митрального 
кольца, е’ sept, см/с
Early diastolic velocity of the septal mitral annulus, e’ sept, cm/s

7,0 [6,0; 8,0] 7,0 [6,0; 8,0]** 6,0 [5,0; 8,0] 0,023

Снижение раннедиастолической скорости септальной части 
митрального кольца, е’ sept < 7 см/с , %/Reduction in early diastolic 
velocity of the septal mitral annulus e’ sept < 7 cm/s, %

46,0 42,7 53,2 0,133

Глобальная продольная деформация левого желудочка  (n  = 86)
Global longitudinal strain of the left ventricle (n = 86)

 –19,2 ± 2,3   –19,3 ± 2,6** –19,8 ± 2,2 0,034

Снижение глобальной продольной деформации левого желудочка, 
% (n = 86)  
Reduction in global longitudinal strain of the left ventricle, % (n = 86)

26,7 34,9** 17,4 0,003

времени ускорения кровотока в выводном тракте ПЖ 
на 3-м визите свидетельствует об увеличении легочно-со-
судистого сопротивления к конечной точке исследования. 
Снижение максимальной диастолической скорости три-
куспидального кольца говорит об ухудшении диастоли-
ческой функции ПЖ. На это же могут указывать значимо 
увеличившиеся на 2-м визите объем правого предсердия 

(ПП), базальный поперечный размер ПЖ и базальный ин-
декс сферичности ПЖ. То есть, несмотря на сохраненную 
систолическую функцию ПЖ, обнаружена отрицательная 
динамика диастолической функции ПЖ. Ранее через год 
после пневмонии COVID-19 были выявлены увеличив-
шиеся в динамике и бόльшие в сравнении с полученными 
нами значения максимальной диастолической скорости 
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Таблица 3. Динамика показателей правых отделов сердца при эхокардиографии больных ССЗ через 3, 12 и 24 мес. после 
пневмонии COVID-19 (n = 130)
Table 3. Dynamics of parameters of the right heart during echocardiography of patients with CVD after 3, 12 and 24 months after 
COVID-19 pneumonia (n = 130)

Параметр/Parameter 1-й визит/1st visit 2-й визит/2nd visit 3-й визит/3rd visit р

Максимальный объем ПП, мл/Maximum LA volume, ml 30,0 [22,8; 42,0]* 34,0 [28,0; 42,3] 34,5 [27,0; 43,0]*** < 0,001

Индекс максимального объема ПП, мл/м2

LA maximum volume index, ml/m2
16,8 ± 6,3* 17,9 ± 4,7 18,0 ± 5,7*** < 0,001

Базальный поперечный размер ПЖ, мм/LV basal dimension, mm 21 [19; 23] 21 [19; 23]** 23 [21; 25]*** < 0,001

Базальный индекс сферичности ПЖ/RV basal sphericity index 0,48 ± 0,08* 0,51 ± 0,07 0,53 ± 0,37 < 0,001

Диастолическая площадь ПЖ, см2/RV diastolic area, cm2 16,0 ± 4,0* 15,0 ± 3,1 14,6 ± 3,1*** < 0,001

Индекс диастолической площади ПЖ, см2/м2

RV diastolic area index, cm2/m2
8,1 ± 1,7* 7,6 ± 1,4 7,3 ± 1,3*** < 0,001

Фракция изменения площади ПЖ/LV ejection fraction, % 51,9 ± 8,5 53,4 ± 8,0** 51,6 ± 8,9 0,022

TAPSE, мм 22,8 ± 2,8 22,4 ± 2,4 22,5 ± 2,7 0,260

Время ускорения кровотока в выводном тракте ПЖ, мс 
RV outfl ow tract acceleration time, ms

108,4 ± 22,4 105,5 ± 18,2** 111,7 ± 17,9 0,007

Время замедления кровотока в выводном тракте ПЖ, мс 
RV outfl ow tract deceleration time, ms

195,5 ± 35,1 203,8 ± 31,9** 189,1 ± 25,9 0,001

Пиковая скорость ТР, м/с/TR peak velocity, m/s 2,1 ± 0,4 2,1 ± 0,4 2,1 ± 0,4 0,858

s’, см/с/cm/s 9,0 [7,0; 11,0] 8,0 [7,0; 10,0]** 11,0 [10,0; 12,0]*** < 0,001

е', см/с/cm/s 12,5 [11,0; 14,0] 12,0 [11,0; 14,0]** 8,0 [6,0; 9,0]*** < 0,001

П р и м е ч а н и е. ПП — правое предсердие; ПЖ — правый желудочек; TAPSE — амплитуда смещения фиброзного кольца трикуспидаль-
ного клапана; ТР — трикуспидальная регургитация; s’ — систолическая скорость движения латеральной части фиброзного кольца трику-
спидального клапана; е ’ — максимальная диастолическая скорость движения латеральной части фиброзного кольца трикуспидального 
клапана.
N o t e .  R A  — right atrium; LV — right ventricle; TAPSE — tricuspid annular plane systolic excursion; TR — tricuspid regurgitation; s’ — systolic 
velocity of lateral tricuspid annulus movement; e’ — maximum diastolic velocity of lateral tricuspid annulus movement.

движения латеральной части фиброзного кольца трику-
спидального клапана [15], однако в исследование коллег 
были включены только пациенты без ССЗ. 

Таким образом, наша гипотеза не подтвердилась: 
статистически значимого утяжеления уже имеющихся 
и развития новых ССЗ в восстановительном периоде по-
сле пневмонии COVID-19 у больных ССЗ не отмечалось. 
Вероятно, свою роль в этом сыграло систематическое 
кардиологическое наблюдение. Клиническая значимость 
исследования заключается в выявленном в отдален-
ном восстановительном периоде пневмонии COVID-19 
у больных с ССЗ росте ИМТ и степени ожирения, ухуд-
шении параметров диастолической функции желудочков 
сердца. Увеличение в динамике уровня интерлейкина-6 
говорит о сохраняющемся провоспалительном сосуди-
стом статусе. 

Ограничением исследования является отсутствие 
данных о диастолической функции ЛЖ и ПЖ в остром 
периоде COVID-19 и до него. 

Заключение
У больных ССЗ в отдаленные сроки после пневмонии 

COVID-19 отмечается увеличение ИМТ, сопровождаю-
щееся ухудшением параметров диастолической функ-
ции желудочков при отсутствии значимого прогрессиро-
вания частоты и тяжести ССЗ. 
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