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СТРУКТУРНО-ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ СЕРДЦА 
У ПАЦИЕНТОВ, ПЕРЕНЕСШИХ ИНФЕКЦИЮ COVID-19

ГУ «РНПЦ радиационной медицины и экологии человека», г. Гомель, Беларусь

За время пандемии коронавирусной инфекции (COVID-19) произошла эволюция 
взглядов в различных областях медицины. Случилось это благодаря значительному ко-
личеству исследований в области эпидемиологии новой инфекции и ее многочисленных 
осложнений, наблюдению пациентов в постковидный период, формированию регистров 
и анализу больших данных. В результате проведенного исследования определены основ-
ные структурно-функциональные изменения сердца у пациентов, имеющих в анамнезе 
пневмонию, ассоциированную с инфекцией COVID-19 по данным стандартной эхокарди-
ографии с дополнительным использованием тканевой миокардиальной допплерографии 
и технологии 2D Speckle Tracking. Полученные данные показывают, что стандартная эхо-
кардиография в сочетании с оценкой продольной деформации по данным спекл-трейкинг 
эхокардиографии имеет важное значение и дает дополнительные возможности в диагно-
стике сердечно-сосудистой патологии у пациентов, перенесших инфекцию СOVID-19.

Ключевые слова: пандемия, COVID-19, эхокардиография, 2D Speckle Tracking, сер-
дечно-сосудистые заболевания

Введение

Коронавирусная инфекция COVID-19 
стала пандемией, которая затронула жизни 
миллиардов людей. Согласно статистике, 
представленной Всемирной организацией 
здравоохранения, общее число заражений за 
весь период превысило 668 млн, а число ле-
тальных исходов из-за инфекции — 6,7 млн. 
По мере развития пандемии тяжелого остро-
го респираторного синдрома COVID-19 ста-
новилась очевидной возможность развития у 
ряда пациентов тяжелых поражений новым 
коронавирусом SARS-CoV-2 сердечно-со-
судистой системы, которые стали объектом 
внимания исследователей и практикующих 
врачей во всем мире [1, 2]. 

Наряду с масштабом распространения 
и прямыми социально-экономическими по-
терями особую обеспокоенность вызывает 
потенциальное влияние пандемии новой 
коронавирусной инфекции на сердечно-

сосудистую заболеваемость и смертность. 
Показано, что от 15% до 70% смертельных 
исходов при COVID-19 регистрировались 
у пациентов с анамнезом сердечно-сосуди-
стых заболеваний (ССЗ) [3]. 

Сердечно-сосудистые нарушения как 
следствие перенесенного СOVID-19 выхо-
дят на первый план среди отдаленных ос-
ложнений заболевания и активно изучают-
ся. Говоря о поражении сердечно-сосуди-
стой системы при COVID-19, в настоящее 
время имеют в виду несколько аспектов 
этой проблемы: серьезную подверженность 
инфекции кардиологических пациентов и 
дестабилизацию сердечно-сосудистых за-
болеваний; высокую вероятность развития 
новых, COVID-ассоциированных, пораже-
ний сердца и сосудов как у кардиологиче-
ких пациентов, так и у лиц с неотягощенным 
кардиологическим анамнезом — острого 
повреждения миокарда, сердечной недо-
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статочности, аритмии, кардиомиопатии, 
тромбоэмболии, которые определяют как 
«острый COVID-19-кардиоваскулярный 
синдром» (Acute Covid Cardiovascular 
Syndrome — ACovCS); возможную кардио-
токсичность препаратов, применяемых для 
лечения новой коронавирусной инфекции. 
[4, 5]. Исследователи выявляют вовлечение 
миокарда, эндотелия сосудов, проводящей 
системы сердца в процесс инфекционно-
го воспаления даже при малосимптомном 
течении болезни [6, 7]. Однако сведения о 
проблеме миокардиального повреждения 
не вполне систематизированы.

«Постковидные» состояния — одна 
из главных тем, волнующих кардиологов, 
поскольку нарушения, произошедшие на 
фоне острой инфекции, сохраняются дли-
тельное время [8], а последние исследова-
ния продемонстрировали, что СOVID-19 
затрагивает многие звенья сердечно-сосу-
дистой системы [9]. 

Цель исследования — изучить струк-
турно-функциональные изменения мио-
карда у пациентов после перенесенной ко-
ронавирусной инфекции.

Материал и методы исследования

В исследование включено 66 пациен-
тов, имеющих в анамнезе пневмонию сред-
ней или тяжелой степени, ассоциирован-
ную с инфекцией COVID-19, давностью 
не менее 3 недель и не более 1,5 месяцев. 
Средний возраст обследованных составил 
52,0 [46,0; 59,0] года.

В исследование вошли лица, готовые 
участвовать с подписанием информирован-
ного согласия. Диагноз — коронавирусная 
инфекция — устанавливался в соответ-
ствии с действующим приказом Министер-
ства здравоохранения Республики Беларусь, 
регламентирующим порядок организации 
оказания медицинской помощи пациентам 
с инфекцией СOVID-19 (вирусный генез 
поражения был лабораторно подтвержден 
носоглоточным тестом ПЦР РНК корона-
вируса SARS-CoV-2; пневмония подтверж-
дена компьютерной томографией). 

Критерии исключения: ишемическая бо-
лезнь сердца (ИБС), хроническая сердечная 
недостаточность (ХСН) II–IV функциональ-
ного класса (ФК) по NYHA, неконтролируе-
мая АГ с систолическим артериальным дав-
лением (САД) ≥180 мм.рт.ст. и диастоличе-
ским артериальным давлением (ДАД) ≥110 
мм.рт.ст., врожденные и приобретенные по-
роки сердца, нарушения ритма сердца, СД, 
хроническая болезнь почек (ХБП), наличие 
тяжелой сопутствующей патологии.

Всем пациентам проводилось трансто-
ракальное эхокардиографическое исследо-
вание (ЭхоКГ) в положении лежа на левом 
боку, на ультразвуковом аппарате «VIVID 
Q» (General Electric) (США) с использовани-
ем матричного секторного фазированного 
датчика M5S для регистрации изображений 
в 2D-режиме. Исследование проводилось с 
использованием двухмерного (В-режима) 
цветного доплеровского режима, а также 
спектрального изображения в импульсно-
волновом и непрерывно-волновом допле-
ровских режимах. Для оценки систоличе-
ской функции миокарда ЛЖ определялась 
фракция левого желудочка (ФВ) (ЛЖ) из 
апикальной позиции в режиме четырех и 
двух камер (метод Simpson’s Biplane).

Масса миокарда ЛЖ определялась ал-
горитмом площадь — длина в 2D-режиме. 
Индекс массы миокарда (ИММ) ЛЖ опре-
делялся путем соотнесения массы миокар-
да и площади тела пациента. Скорости пи-
ков Е, А, отношение Е/А, время замедления 
пика Е (DTE) трансмитрального кровотока 
(МК), пиковая скорость раннего диастоли-
ческого движения септальной (е’septal) и 
латеральной (е’lateral) частей митрального 
фиброзного кольца, индексы раннего диа-
столического наполнения ЛЖ (Е/е’septal, 
Е/е’lateral, Е/е’ среднее), пиковая систоли-
ческая скорость трикуспидальной регурги-
тации (ТР) определялись по стандартной 
методике. Систолическое давление в легоч-
ной артерии (СД ЛА) и в правом желудочке 
(ПЖ) определялось как сумма максималь-
ного систолического градиента трикуспи-
дальной регургитации (ТР) и давления в 
правом предсердии [10, 11]. Для опреде-
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ления диастолической функции оценивали 
значения четырех переменных: скорости 
движения фиброзного кольца митрально-
го клапана (нормальные значения: в об-
ласти перегородки е’, в области боковой 
стенки e’ <10 см/с), отношение величины 
E трансмитрального потока к усредненно-
му значению скоростей фиброзного кольца 
митрального клапана — Е/e’ не должно в 
норме превышать 14, индексированный к 
поверхности тела объем левого предсердия 
(ЛП) (LAVI) не должен превышать 34 мл/
м2 и пиковая скорость потока регургитации 
на трехстворчатом клапане (TR) не долж-
на превышать 2,8 м/с. [12] Значение LAVI 
определяли, рассчитывая при эхокардио-
графии по методу Симпсона в двух проек-
циях, и затем соотносили с площадью по-
верхности тела. Оценку деформационных 
свойств миокарда проводили с использо-
ванием спекл-трекинга ЭхоКГ (СТЭ). Ме-
тод основан на анализе движения черных 
или белых пятен (speckle) на стандартном 
ЭхоКГ-изображении в течение сердечного 
цикла с помощью специального программ-
ного обеспечения. Качество визуализации 
обеспечивается высокой частотой смены 
кадров (50–100 кадр/с). Оценка показате-
лей глобальной продольной деформации 
ЛЖ миокарда (GLS) в 2D-СТЭ проводи-
лась из апикальной позиции в четырех-, 
двух- и трехкамерном сечениях. За норму 
принимали средние значения для показате-
ля GLS >-20,0%. 

За наличие выпота в перикарде прини-
мали сепарацию листков в диастолу более 
3 мм или объем экссудата более 50 мил-
лилитров; утолщением перикарда считали 
его поперечный размер более 3 мм.

Обработка данных проведена с по-
мощью пакета статистического анализа 
данных STATISTICA v. 8.0 (StatSoft Inc., 
США). В зависимости от типа распреде-
ления данных рассчитывались среднее и 
стандартное отклонение либо медиана и 
межквартильный размах. Корреляционные 
взаимосвязи анализировались с исполь-
зованием коэффициента ранговой корре-
ляции Спирмена. Различия признавались 

статистически значимыми при вероятно-
сти ошибки p<0,05.

Результаты исследования 

Так как ремоделирование ЛЖ игра-
ет важную роль в развитии сердечно-со-
судистого континуума [13], предпринята 
попытка оценки ремоделирования ЛЖ у 
обследованных нами пациентов по эхо-
кардиографическим данным. Были уста-
новлены следующие структурно-функцио-
нальные изменения: увеличение толщины 
межжелудочковой перегородки в диастолу 
(ТМЖПд) характерно для 64% (95% ДИ 
42,0–66,0%) пациентов, увеличение тол-
щины задней стенки левого желудочка в 
диастолу (ЗсЛЖд) характерно для 56% 
(95% ДИ 42,0–61,0%) пациентов, увеличе-
ние ММЛЖ характерно для 37% (95 % ДИ 
33,0–52,0%) пациентов (таблица 1).

По данным Фремингемского иссле-
дования, косвенным маркером диастоли-
ческой дисфункции является гипертро-
фия ЛЖ и, как следствие, его ремодели-
рование [14].

Таблица 1 — Структурно-функциональные 
характеристики лиц, перенесших 
COVID-19-ассоциированную пневмонию

показатели Общая когорта 
(n=66)

Межжелудочковая 
перегородка, мм 14,0 (11,0; 15,0)

Задняя стенка ЛЖ, мм 10,0 (9,0; 11,0)
КДР, мм 52,0 (49,0; 58,0)
КСР, мм 33,0 (31,0; 37,0)
Масса миокарда ЛЖ по 
формуле «площадь-длина», г/м2 174,6 (152,0; 205,0)

ФВ ЛЖ (2D Simpson), % 64,6 (60,9; 68,2)
IVRT, мс 117,4 (87,0; 154,0)
DT, мс 271,8 (189,0; 320,0)
Е, см/с 67,0 (60,0; 87,0)
А, см/с 78,0 (70,0; 98,0)
е’ later, см/с 9,0 (6,0; 11,0)
е’ sept, см/с 6,9 (5,0; 10,55)
Е/е’ 15,0 (11,0; 16,0)
Е/А 0,96 (0,76; 1,14)
Передне-задний размер ЛП, 
мм 40,0 (36,5;42,5)

LAVI, мл/м2 32,3 (25,8; 37,4)
СД ЛА, мм.рт.ст. 20,5 (11,2; 29,0) 
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С целью оценки диастолической функ-
ции ЛЖ были проанализированы параме-
тры трансмитрального потока и параметры 
движения фиброзного кольца митрального 
клапана по данным тканевой доплерогра-
фии (таблица 2). При этом выявление диа-
столической дисфункции, в основе которой 
лежит замедление наполнения ЛЖ, было 
характерно для 73% (95% ДИ 65,0–83,0%) 
обследованных пациентов.

Гипертрофический процесс является 
универсальной мерой, направленной на сни-
жение миокардиального напряжения, одно-
временно вызывает нарушение процессов 
раннего расслабления миокарда желудочков 
в диастолу. Сочетание гипертрофии миокар-
диоцитов с нарушением функционального 
состояния соединительнотканного матрик-
са приводит, с одной стороны, к увеличению 
ЛП в сочетании с нарастанием его жестко-
сти, с другой — к диастолической дисфунк-
ции ЛЖ, которая поддерживает дилатацию 
ЛП. Таким образом образуется порочный 
круг, который способствует поддержанию 
ремоделирования камер сердца с последую-
щей трансформацией в сердечную недоста-
точность с сохраненной фракцией выброса 
[15, 16]. В ходе исследования определено, 
что у 37% (95 % ДИ 28,0–46,0%) обследо-
ванных пациентов характерно увеличение 
размеров ЛП. 

В ходе исследования установлено, что 
у пациентов с перенесенной инфекцией 
COVID-19 показатели систолической функ-
ции миокарда ЛЖ по данным 2D-ЭхоКГ на-
ходятся в пределах нормальных значений, 
ФВ ЛЖ, % (2D) 64,6 [60,9; 68,2]. В ходе оцен-
ки локальной сократимости миокарда ЛЖ 
нарушений выявлено не было. При оценке 
GLS ЛЖ (%) по данным 2D-СТЭ установле-
но, что показатель GLS был снижен. Сред-
нее значение (GLPS Avg) составило -14,6% 
[-13,4; -21,3], что в процентном соотношении 
выявлялось в 81% случаев (95% ДИ 72,0–
91,0%) (таблица 2), (рисунок). 

Признаки выпота в перикард зареги-
стрированы по данным ЭхоКГ у 38% (95% 
ДИ 28,0–46,0%) обследованных пациентов. 
Выявлены признаки незначительного гидро-

перикарда с наличием расхождения листков 
перикарда у пациентов в 80% случаев (95 % 
ДИ 65,0–85,0%) по передней стенке правого 
желудочка. У всех обследованных пациен-
тов выявлялось незначительное количество 
жидкости в полости перикарда до 100 мл. 
Экссудация сопровождалась минимальным 
уплотнением перикарда, что составило 37% 
случаев (95% ДИ 28,0–46,0%), без выра-
женного его утолщения.

В ходе исследования установлено, что 
показатель среднего продольного стрейна 
GLPS_Avg статистически значимо корре-
лирует с толщиной МЖП rs=-0,46; р<0,01 и 
ЗСЛЖ rs=-0,47; р<0,005. Так же обнаружено, 
что в 72% случаев (95% ДИ 63,0–81,0%) у 
пациентов со сниженным показателем GLPS 
Avg имелись признаки выпота в перикард.

Заключение

Полученные данные демонстрируют, 
что для пациентов после перенесенной 
инфекции COVID-19 характерно нали-
чие диастолической дисфункции ЛЖ, 
ремоделирование ЛЖ. Это может вно-
сить определенный вклад в нарушение 
механизмов работы сердечно-сосудисто-
го континуума, приводящих к сердеч-
но-сосудистым нарушениям. Наличие 
незначительного выпота в перикарде на-
ряду с уплотнением его листков после 
перенесенной инфекции может является 
косвенным признаком перикардита, ми-
окардита, эндокардита [17]. Выявление 
перикардита позволяет пролить свет на 
патогенез целого ряда симптомов у па-
циентов, перенесших СOVID-19, и дает 
основу для оптимизации тактики ведения 
отдаленных последствий заболевания. В 
ходе исследования установлено, что ана-

Таблица 2 — Глобальная продольная 
систолическая функция ЛЖ у 
обследованных пациентов

показатели Общая когорта (n=66)
GLPS LAX, % -15,0 (-13,4; 20,9)
GLPS A4C, % -15,9 (-12,8; 21,7)
GLPS_A2C, % -16,4 (-15,2; 20,0)
GLPS Avg, % -14,6 (-13,4; 21,3)
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лиз деформации миокарда с помощью 
СТЭ дает дополнительные возможности 
в диагностике сердечно-сосудистой пато-
логии у пациентов, перенесших инфек-
цию СOVID-19. В частности, продольная 
деформация по данным спекл-трейкинг 
эхокардиографии может внести дополни-
тельный вклад при верификации миокар-
дитов и кардиомиопатий.
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Рисунок — Значения деформаций ЛЖ по данным технологии недопплеровского 

изображения миокарда в двумерном режиме (2D Speckle Tracking Imaging)
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STRUCTURAL AND FUNCTIONAL CARDIAC CHANGES 
IN PATIENTS WITH COVID-19 INFECTION

During the coronavirus pandemic (COVID-19), views have evolved in various fields of 
medicine due to a significant number of studies in the field of epidemiology of the new infection 
and its numerous complications, observation of patients in the post-COVID period, the forma-
tion of registries and the analysis of big data. As a result of the study, the main structural and 
functional changes of the heart were determined in patients with a history of pneumonia associ-
ated with COVID-19 infection according to standard echocardiography with the additional use 
of tissue myocardial Doppler imaging and 2D Speckle Tracking technology. The data obtained 
show that standard echocardiography, combined with an assessment of longitudinal deforma-
tion based on speckle-tracking echocardiography, is important and provides additional opportu-
nities in the diagnosis of cardiovascular pathology in patients with COVID-19 infection.

Key words: pandemic, COVID-19 infection, echocardiography, 2D Speckle Tracking, 
cardiovascular diseases
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