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Резюме
Цель. Изучить динамику сердечно-сосудистой патологии, параметров продольной деформации и диасто-
лической функции левого желудочка (LV GLS) через 3 и 12 мес после пневмонии COVID-19.
Материал и методы. Из 380 пациентов «Проспективного регистра лиц, перенесших COVID-19-ассоци-
ированную пневмонию», прошедших обследование через 3 и 12 мес после выписки из стационара, дина-
мику LV GLS удалось изучить у 206 пациентов (54 [46; 60] года; 49,5% женщин).
Результаты. За период наблюдения частота выявления сердечно-сосудистых заболеваний выросла на 
6,7%, в том числе артериальной гипертонии (АГ) – на 6,2%, ишемической болезни сердца (ИБС) – на 3,9%. 
Средняя фракция выброса левого желудочка (ЛЖ) увеличилась (68,2±4,7% против 69,0±4,0%, р=0,026) при 
не изменившейся LV GLS (–19,5±2,3 и –19,5±2,5%, р=0,962). Сниженная LV GLS через год после выписки 
регистрировалась у 27,7% обследованных. Наблюдалось снижение показателей диастолической функции 
ЛЖ: скорости раннего диастолического наполнения ЛЖ (71,0±16,4 против 69,0±15,2 см/с, р=0,043) и ран-
недиастолической скорости смещения септальной части митрального кольца (8,4±3,0 против 8,0±2,5 см/с, 
р=0,023). Число больных с сердечной недостаточностью с сохраненной фракцией выброса (СНсФВ) (ко-
личеством баллов по алгоритму НFA-PEFF ≥5) было небольшим (3,9 и 1,5%, р=0,180), число лиц с низкой 
вероятностью СНсФВ (от 0–1 балл) увеличилось (с 53,9 до 65,0% р=0,004), выявлена тенденция к сниже-
нию количества пациентов с подозрением на СНсФВ (2–4 балла) (42,2 против 33,5%, р=0,053).
Заключение. Через 1 год после пневмонии COVID-19 у пациентов с оптимальной визуализацией при 
эхокардиографии наблюдался рост частоты выявления АГ и ИБС, а также отрицательная динамика пока-
зателей диастолической функции ЛЖ. У 27,7% пациентов – сниженная LV GLS, а у 33,5% – потенциально 
начальная стадия СНсФВ, они нуждаются в проведении диастолического стресс-теста.
Ключевые слова: пневмония COVID-19, сердечно-сосудистые заболевания, эхокардиография, деформа-
ция миокарда левого желудочка, диастолической функции левого желудочка
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Abstract
Objective. To study the dynamics of cardiovascular pathology, left ventricular longitudinal strain and diastolic 
function in individuals with optimal visualization on echocardiography 3 and 12 months after COVID-19 pneumonia.
Material and methods. Out of 380 patients of the Prospective Registry of Survivors of COVID-19-Associated 
Pneumonia who underwent clinical examination 3 and 12 months after discharge, the dynamics of left 
ventricular global longitudinal strain (LV GLS) was studied in 206 patients with optimal visualization quality in 
echocardiography (54 [46; 60] years; 49.5% of women).
Results. During the observation period, the frequency of cardiovascular diseases increased by 6.7%, including 
arterial hypertension (AH) – by 6.2%, coronary artery disease (CAD) – by 3.9%. The mean left ventricle (LV) 
ejection fraction increased (68.2±4.7 vs 69.0±4.0%, p=0.026) while LV GLS did not change significantly 
(–19.5±2.3% and – 19.5±2.5%, p=0.962). Decreased LV GLS 12 months after COVID-19 pneumonia was 
observed in 27.7%. There was a decrease in parameters of LV diastolic function: the velocity of early diastolic 
LV filling (71.0±16.4 cm/s vs 8.0±2.5 cm/s, p=0.023) and early diastolic velocity of the septal part of the mitral 
annulus (8.4±3.0 versus 8.0±2.5 cm/s, p=0.023). The number of patients with heart failure with preserved ejection 
fraction (HFpEF) (number of points according to the HFA-PEFF algorithm ≥5) was small (3.9 and 1.5%, p=0.180), 
the number of persons with a low probability of HFpEF (number of points from 0 to 1) increased (from 53.9 to 
65.0% p=0.004), there was a trend towards a decrease in the number of patients with suspected HFpEF (scores 
from 2 to 4) (42.2 vs. 33.5%, p=0.053).
Conclusion. One year after COVID-19 pneumonia, patients with optimal visualization on echocardiography 
show an increase in the incidence of AH and CAD, as well as a negative trend in LV diastolic function. Decreased 
LV GLS is present in 27.7% of patients. 33.5% of patients potentially have an initial stage of HFpEF and require 
a diastolic stress test.
Keywords: COVID-19 pneumonia, cardiovascular disease, echocardiography, left ventricular longitudinal strain, 
left ventricular diastolic function
For citation: Krinochkin D.V., Yaroslavskaya E.I., Shirokov N.E., Gorbatenko E.A., Gultyaeva E.P., Krinochkina I.R., 
Korovina I.O., Osokina N.A., Migacheva A.V., Kalyuzhnaya E.N. Dynamics of the prevalence of cardiovascular pathology, 
disorders of longitudinal strain and diastolic function of the left ventricle in individuals with optimal visualization on 
echocardiography 3 and 12 months after COVID-19 pneumonia. Creative Cardiology. 2023; 17 (3): 375–85 (in Russ.). DOI: 
10.24022/1997-3187-2023-17-3-375-385
Conflict of interest. The authors declare no conflict of interest.

Received August 23, 2023
Revised September 06, 2023

Accepted September 11, 2023



377

Креативная кардиология. 2023; 17 (3)
DOI: 10.24022/1997-3187-2023-17-3-375-385

Оригинальные статьи

Введение

Важной задачей сегодня является изуче-
ние долгосрочных последствий действия 
COVID-19. По результатам проспективных 
наблюдений, заболевание даже легкой и сред-
ней степени тяжести может давать субклини-
ческое поражение сердечно-сосудистой, ды-
хательной, свертывающей систем и почек [1]. 
Для своевременного выявления впервые раз-
вившихся и прогрессирования уже имеющих-
ся сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) 
необходимо динамическое изучение сердеч-
но-сосудистого статуса переболевших.

Для определения прогноза при большин-
стве ССЗ ключевое значение имеет сократи-
мость левого желудочка (ЛЖ) [2]. При этом 
в качестве рутинного ее показателя использу-
ется фракция выброса ЛЖ (ФВ ЛЖ). Однако 
она не отражает субклинических изменений 
миокарда. В последнее время для этой цели 
все чаще используют глобальную продоль-
ную деформацию ЛЖ (left ventricular global 
longitudinal strain (LV GLS)), оцениваемую 
с помощью спекл-трекинг эхокардиографии 
(speckle tracking echocardiography (STE)).

Цель – изучить динамику сердечно-сосуди-
стой патологии, параметров продольной де-
формации (LV GLS) и диастолической функ-
ции ЛЖ через 3 и 12 мес после пневмонии 
COVID-19.

Материал и методы

Исследование выполнено по данным 
«Проспективного регистра лиц, перенесших 
COVID-19-ассоциированную пневмонию» 
(свидетельство государственной регистрации 
№ 2021622535 от 18.11.2021) [3]. Протокол 
исследования соответствовал этическим 
принципам и одобрен локальным комитетом 
по биомедицинской этике № 159 от 23.07.2020, 
зарегистрирован в международном реестре 
клинических исследований ClinicalTrials.gov 
(Identifier: NCT04501822). Все пациенты под-
писали информированное согласие на участие 
в исследовании. Критериями включения были 
лабораторно подтвержденный диагноз пнев-

монии COVID-19, возраст 18 лет и старше, 
желание пациента участвовать в наблюдении; 
критериями невключения – хронические забо-
левания в стадии обострения, гемодинамиче-
ски значимые пороки сердца, в анамнезе – он-
кологические заболевания, выявленные менее 
5 лет назад туберкулез, другие заболевания, со-
провождающиеся пневмофиброзом, хрониче-
ские гепатиты, ВИЧ. Критериями исключения 
были выявленные в период наблюдения бере-
менность, онкологические заболевания, отказ 
от участия, неоптимальная визуализация при 
эхокардиографии (ЭхоКГ). Из 380 пациентов 
Регистра исключены за период обследова-
ния 28: трое – по беременности, двое – в свя-
зи с впервые выявленными онкологическими 
заболеваниями, трое – в связи со сменой ре-
гиона проживания, десять отказались по раз-
личным причинам, семеро не успели прой-
ти обследование в запланированные сроки, 
один продемонстрировал неоптимальную ви-
зуализацию при ЭхоКГ. Оптимальной визуа-
лизация была на 1-м визите у 271 пациента, 
на 2-м визите – у 244 больных. Глобальную 
(LV GLS) и сегментарную продольную дефор-
мацию ЛЖ на обоих визитах удалось оценить 
у 206 пациентов (средний возраст их соста-
вил 54 [46; 60] года; из них 49,5% женщин). 
По данным выписок из историй заболевания 
во время госпитализации при компьютер-
ной томографии (КТ) легких поражения лег-
кой степени отмечались у 15,8% пациентов, 
среднетяжелые – у 33,5%, тяжелые – у 37,4%, 
критические – у 13,3%. Средний процент по-
ражения легочной ткани при госпитализации 
составил 50%. Лечению в отделениях реани-
мации и интенсивной терапии подверглись 
8,8% пациентов.

Через 3 и 12 мес после выписки (105±12 
дней и 385±31 день, 1-й и 2-й визиты) паци-
ентам регистра проводилось амбулаторное 
клиническое, лабораторное, инструменталь-
ное обследование. Клинические синдромы 
оценивались в соответствии с действующими 
рекомендациями [4–6]. Диагностику сердеч-
ной недостаточности с сохраненной фракци-
ей выброса (СНсФВ) проводили по алгоритму 
НFA-PEFF (heart failure with preserved ejection 
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fraction) [7]. Инструментальное обследо-
вание включало КТ легких, ЭхоКГ с пост-
обработкой на рабочей станции IntelliSpace 
Cardiovascular с программой TomTec (Philips, 
США). Деформацию миокарда оценива-
ли в записи в режиме Automatic Functional 
Imaging на базе 2D Strain с частотой кадров 
более 60 в секунду. За нижнюю границу нор-
мы LV GLS принимали значение 18% (пока-
затели деформации обозначены по модулю) 
[8, 9]. Диагностику гипертрофии ЛЖ прово-
дили с учетом индекса массы тела: при его 
значениях, соответствующих нормальной или 
избыточной массе тела массу миокарда ЛЖ 
индексировали к площади поверхности тела 
(критерными для гипертрофии ЛЖ в этом 
случае было значение индекса массы миокар-
да ЛЖ (иММЛЖ) более 115 г/м2 для мужчин 
и более 95 г/м2 для женщин), при значениях, 
соответствующих ожирению – на основании 
рекомендаций ASE/EACVI – к росту в степе-
ни 2,7 (в этом случае гипертрофию ЛЖ диа-
гностировали при иММЛЖ более 50 г/м2,7 для 
мужчин и более 47 г/м2,7 для женщин) [9, 10]. 
Рассчитанное по C. Otto (1995 г.), систоли-
ческое давление в легочной артерии (СДЛА) 
считали повышенным при значении более 
36 мм рт. ст.

Для статистического анализа использова-
ли пакет программ SPSS 21 (SPSS Inc., США) 
и Statistica 12.0. Распределение перемен-
ных оценивали по критерию Колмогорова–
Смирнова. При нормальном распределении 
количественных данных показатели представ-
лены в виде M±SD, где М – среднее значе-
ние, SD – стандартное отклонение, в случае 
распределения, отличного от нормального, – 
в виде медианы и интерквартильного разма-
ха – Me [Q1; Q3]. Различия между категори-
альными переменными оценивали критерием 
χ2. Результаты считали статистически значи-
мыми при двухстороннем уровне p<0,05.

Результаты

За время наблюдения количество жалоб 
у участников исследования уменьшилось, 
увеличилось количество лиц с нормализаци-

ей КТ легких (табл. 1). Увеличился индекс 
массы тела, частота выявления ожирения 
и ССЗ. Частота выявления нарушений сердеч-
ного ритма увеличилась на фоне тенденции 
к снижению частоты сердечных сокращений. 
Частота артериальной гипертензии (АГ) зна-
чимо выросла в основном за счет АГ II сте-
пени. За период наблюдения было диагно-
стировано 13 случаев новых ССЗ: 12 (5,8%) 
случаев АГ и 8 (3,9%) – ишемической болез-
ни сердца (ИБС), в том числе 7 (3,4%) – в со-
четании с АГ. Выросла частота назначений 
β-блокаторов и ингибиторов аденозин-пре-
вращающего фермента. Увеличилась часто-
та выявления хронической сердечной недо-
статочности (ХСН). При этом количество 
пациентов с СНсФВ (количеством баллов 
по алгоритму НFA-PEFF 5 и более) осталось 
небольшим, число лиц с низкой вероятностью 
СНсФВ (0–1 балл) значимо увеличилось, вы-
явлена тенденция к снижению количества лиц 
с подозрением на СНсФВ (2–4 балла).

Увеличилась в абсолютном значении тол-
щина межжелудочковой перегородки, одна-
ко масса миокарда, вычисленная по формуле 
«площадь–длина», значимо не изменилась, 
как и частота выявления гипертрофии ЛЖ 
(табл. 2). Ненамного, но значимо увеличилась 
ФВ ЛЖ. Минимальный объем левого пред-
сердия (ЛП) увеличился, а фракция и объ-
ем опорожнения ЛП уменьшились. При этом 
уменьшилось время замедления раннего диа-
столического наполнения ЛЖ (DT), скорость 
раннего диастолического наполнения ЛЖ 
(Е) и раннедиастолическая скорость смеще-
ния септальной части митрального кольца. 
Выявлена тенденция к снижению раннеди-
астолической скорости смещения латераль-
ной части митрального кольца и соотноше-
ния Е/А.

Что касается правых отделов серд-
ца, значимо выросли максимальные объем 
и ширина правого предсердия (ПП) (табл. 3). 
Уменьшилась диастолическая и систоличе-
ская площадь правого желудочка (ПЖ), уве-
личилась фракция изменения площади ПЖ. 
Изменилась геометрия ПЖ: увеличился его 
базальный поперечный размер, а продоль-
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Т а б л и ц а  1
Динамика клинических параметров через 3 и 12 мес после пневмонии COVID-19

Табле 1. Dynamics of clinical parameters 3 and 12 months after COVID-19 pneumonia

Показатель Через 3 мес (n=206) Через 12 мес (n=206) р

Индекс массы тела, кг/м2 28,9±4,5 29,6±4,8 <0,001

Частота сердечных сокращений, уд/мин 73,4±10,6 71,4±10,1 0,084

Артериальное давление, мм рт. ст.

систолическое 130 [119; 140] 128,5 [115,8; 140] 0,316
диастолическое 84,9±12,0 85,7±13,4 0,260

Избыточная масса тела 84 (40,8) 85 (41,5) 1,000

Ожирение 80 (38,8) 94 (45,6) 0,007

Жалобы

одышка 67 (32,5) 40 (19,4) 0,001
слабость 102 (49,5) 19 (9,2) <0,001
боли в грудной клетке 70 (34,0) 34 (16,5) <0,001
утомляемость 99 (48,1) 28 (13,6) <0,001

Cердечно-сосудистые заболевания 149 (72,3) 162 (78,6) 0,001

Нарушения сердечного ритма 65 (31,6) 82 (39,8) 0,043

Виды нарушений сердечного ритма

экстрасистолия суправентрикулярная 10 (15,4) 9 (11,0) 1,000
экстрасистолия желудочковая 2 (3,1) 0 (0,0) 0,500
брадикардия 45 (69,2) 66 (80,5) 0,012
тахикардия 8 (12,3) 7 (8,5) 1,000

ХСН 100 (48,5) 109 (52,9) 0,012

ФК ХСН по NYHA

I 70 (70,0) 77 (70,6) 0,167
II 24 (24,0) 25 (22,9) 1,000
III 6 (6,0) 7 (6,4) 1,000

Баллы по алгоритму НFA-PEFF

0–1 111 (53,9) 134 (65,0) 0,004
2–4 87 (42,2) 69 (33,5) 0,053
5–6 8 (3,9) 3 (1,5) 0,180

NT-proBNP, пг/мл (N до 75 лет <125, старше 75 лет <400) 67,4 [27,0; 161,7] 59,2 [37,1; 109,8] 0,126

Артериальная гипертония 145 (70,4) 157 (76,2) 0,002

Степень артериальной гипертонии

I 27 (18,6) 26 (16,6) 1,000
II 62 (42,8) 75 (47,8) 0,015
III 56 (38,6) 56 (35,7) 1,000

ИБС 30 (14,6) 38 (18,4) 0,003

ИБС в сочетании с АГ 29 (14,1) 36 (17,5) 0,016

Сахарный диабет 2-го типа 26 (12,6) 27 (13,1) 1,000

Нормализация данных КТ легких 79 (39,1) 91 (45,0) 0,029

β-блокаторы 74 (35,9) 93 (45,1) 0,001

Ингибиторы аденозин-превращающего фермента 46 (22,3) 59 (28,6) 0,035
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Дезагреганты

аспирин 33 (16,0) 34 (16,5) 1,000
клопидогрел 11 (5,3) 11 (5,3) 1,000

Диуретики 87 (42,2) 98 (47,6) 0,311

Примечание. АГ – артериальная гипертония; ИБС – ишемическая болезнь сердца; КТ – компьютерная томография; ФК – функциональный класс; ХСН – хрони-
ческая сердечная недостаточность; НFA-PEFF – алгоритм диагностики сердечной недостаточности с сохраненной фракцией выброса; NT-proBNP – мозговой на-
трийуретический пептид; NYHA – Нью-Йоркская ассоциация сердца. Данные представлены в виде M±SD, где M – среднее значение, SD – стандартное отклонение, 
медианы и интерквартильного размаха – Ме [Q1; Q3], n (%), где n – число больных.

О к о н ч а н и е  т а б л и ц ы  1

Т а б л и ц а  2
Динамика эхокардиографических характеристик левых отделов сердца  

через 3 и 12 мес после пневмонии COVID-19
Табле 2. Dynamics of echocardiographic parameters of the left heart 3 and 12 months after COVID-19 pneumonia

Показатель Через 3 мес (n=206) Через 12 мес (n=206) р

Межжелудочковая перегородка
мм 10,4±1,4 10,5±1,6 0,038
мм/м2 5,4±0,8 5,4±0,8 0,405

Задняя стенка ЛЖ
мм 9,6 ±1,0 9,7 ±1,0 0,106
мм/м2 5,0±0,6 5,0±0,5 0,129

Конечный диастолический объем ЛЖ
мл 86,0 [72,0; 106,0] 88,0 [72,0; 107,3] 0,708
мл/м2 45,5 [39,8; 53,1] 45,3 [39,3; 52,2] 0,680

Длина ЛЖ, мм 81,0±8,7 82,0±6,7 0,126
Конечный систолический объем ЛЖ

мл 29,0±10,2 28,0±7,7 0,338
мл/м2 14,9±4,7 14,2±3,3 0,132

Масса миокарда ЛЖ по формуле «площадь–длина»
г 147,0±35,8 150,6±34,3 0,168
г/м² 75,9±15,8 76,7±14,2 0,916

Гипертрофия ЛЖ, n (%) 13 (6,3) 12 (5,8) 1,000

Фракция выброса ЛЖ (2D Simpson), % 68,2±4,7 69,0±4,0 0,026

Митральная регургитация ≥II степени, n (%) 1 (0,5) 0 (0,0) 1,000

Время кровотока в аорте, мс 298,1±33,0 294,8±30,4 0,259

Время изоволюмического расслабления ЛЖ, IVRT, мс 101,8±23,3 106,3±23,3 0,027

Время изоволюмического сокращения ЛЖ, IVCT, мс 67,3±19,1 68,7±18,4 0,324

Время замедления раннего диастолического наполнения ЛЖ, DT, мс 206 [175; 247,5] 200 [173; 230] 0,011

Скорость раннего диастолического наполнения ЛЖ, Е, см/с 71,0±16,4 69,0±15,2 0,043

Скорость позднего диастолического наполнения ЛЖ, А, см/с 70,0±16,9 69,8±16,9 0,985

Е/А 1,09±0,43 1,06±0,39 0,086

е′ later MR, см/с 11,0±3,8 10,7±3,5 0,052

е′ sept MR, см/с 8,4±3,0 8,0±2,5 0,023

Е/е′ 7,78±2,18 7,82±2,13 0,634

Скорость кровотока в правой легочной вене, см/с

волна S 59,4±11,2 60,1±10,1 0,169
волна D 40 [35; 46,8] 39 [35; 45] 0,334
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Переднезадний размер ЛП
мм 36,0±3,7 36,3±3,8 0,149
мм/м2 18,7±1,9 18,6±1,9 0,291

Максимальный объем ЛП

мл 45 [38; 56] 46,5 [40; 58] 0,128
мл/м2 23,2 [20,3; 28,0] 23,8 [20,4; 28,7] 0,487

Минимальный объем ЛП

мл 18,0 [14,0; 22,0] 19,0 [15,8; 24] <0,001
мл/м2 9,2 [7,1; 11,1] 10 [7,9; 12,4] <0,001

Общий объем опорожнения ЛП

мл 29,3±9,2 28,1±7,5 0,030
мл/м2 15,1±4,5 14,3±3,5 0,009

Фракция опорожнения ЛП, % 60,9±8,5 57,6±7,7 <0,001

Примечание. ЛЖ – левый желудочек; ЛП – левое предсердие; е′ later MR – раннедиастолическая скорость смещения латеральной части митрального кольца; е′ sept 
MR – раннедиастолическая скорость смещения септальной части митрального кольца.

О к о н ч а н и е  т а б л и ц ы  2

Т а б л и ц а  3
Динамика эхокардиографических параметров правых отделов сердца  

через 3 и 12 мес после пневмонии COVID-19
Табле 3. Dynamics of echocardiographic parameters of the right heart 3 and 12 months after COVID-19 pneumonia

Показатель Через 3 мес (n=206) Через 12 мес (n=206) р

Максимальный объем ПП

мл 30,0 [24,0; 36,0] 34,0 [28,0; 40,0] <0,001
мл/м2 15,7 [12,4; 18,9] 17,3 [14,4; 20,1] <0,001

Максимальная длина ПП 

мм 49,2±5,4 49,6±4,9 0,234
мм/м2 25,6±2,9 25,5±2,7 0,696

Максимальная ширина ПП 

мм 34,5±5,2 35,7±4,9 <0,001
мм/м2 17,9±2,7 18,3±2,4 0,030

Переднезадний размер ПЖ

мм 25,7±2,3 25,8±2,7 0,755
мм/м2 13,3±1,5 13,3±1,4 0,137

Диастолическая площадь ПЖ

см2 15,8±4,1 14,9±3,3 <0,001
см2/м2 8,1±1,9 7,6±1,4 <0,001

Систолическая площадь ПЖ

см2 7,7±2,6 7,0±2,0 <0,001
см2/м2 4,0±1,2 3,6±0,9 <0,001

Фракция изменения площади ПЖ, % 51,4±8,9 52,9±8,5 0,020

Амплитуда смещения фиброзного кольца трикуспидального 
клапана, TAPSE, мм 22,9±2,7 22,6±2,2 0,278

Базальный поперечный размер ПЖ, мм 31,6±5,6 32,5±5,1 0,004

Средний поперечный размер ПЖ, мм 26,6±5,4 26,7±4,5 0,662
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ный уменьшился, что отразилось на уве-
личении индексов сферичности полости. 
СДЛА значимо не изменилось, но частота 
выявления ее повышенных значений сни-
зилась с 2,9% на 1-м визите до 0,5% на 2-м 
(p=0,063).

Значимой динамики по показателям LV 
GLS не обнаружено – так же, как и по сум-

марным показателям сегментарной продоль-
ной деформации уровней ЛЖ (табл. 4). Число 
больных со сниженной LV GLS в динамике 
увеличилось на 10 человек (на 4,9%), но ста-
тистической значимости эти различия не до-
стигли. Выявлено значимое улучшение регио-
нальной продольной деформации в базальном 
нижнеперегородочном сегменте.

Продольный размер ПЖ, мм 68,0±7,8 64,2±7,2 <0,001

Увеличение продольного размера ПЖ, n (%) 6 (2,9) 2 (1,0) 0,289

Индекс сферичности ПЖ, базальный, мм 0,47±0,08 0,51±0,08 <0,001

Индекс сферичности ПЖ, средний, мм 0,39±0,08 0,42±0,07 <0,001

Проксимальный отдел выводного отдела ПЖ по короткой оси, мм 28,2±2,5 28,2±2,7 0,920

Дистальный отдел выводного отдела ПЖ по короткой оси, мм 20,9±2,7 21,2±2,6 0,144

Пиковая скорость трикуспидальной регургитации, см/с 2,07 [1,8; 2,3] 2,10 [1,9; 2,3] 0,408

Трикуспидальная регургитация ≥II степени, n (%) 2 (1,0) 1 (0,5) 1,000

Расчетное систолическое давление в легочной артерии, мм рт. ст. 22,0 [18,0; 26,3] 23,0 [19,0; 27,0] 0,136

Скорость S′ трикуспидального кольца, см/с 9,8±2,6 9,6±2,7 0,295

Время ускорения кровотока в легочной артерии, мс 113,1±24,6 112,8±21,6 0,902

Примечание. ПЖ – правый желудочек; ПП – правое предсердие.

О к о н ч а н и е  т а б л и ц ы  3

Т а б л и ц а  4
Динамика показателей продольной деформации левого желудочка  

через 3 и 12 мес после пневмонии COVID-19
Табле 4. Dynamics of parameters of longitudinal strain of the left ventricle 3 and 12 months after COVID-19 pneumonia

Показатель Через 3 мес (n=206) Через 12 мес (n=206) р

Глобальная деформация 19,5±2,3 19,5±2,5 0,962

Глобальная деформация ˂18%, n (%) 47 (22,8) 57 (27,7) 0,212

Базальный сегмент
передний 17,1±4,2 16,7±3,9 0,200
переднеперегородочный 16,6±3,4 16,7±3,4 0,878
нижнеперегородочный 19,2±3,5 19,9±3,9 0,021
нижний 16,6±3,0 16,8±3,2 0,733
нижнебоковой 17,3±4,0 17,6±4,1 0,644
переднебоковой 18,3±4,1 18,0±4,0 0,207

Средний сегмент
передний 17,3±4,2 17,1±4,0 0,437
переднеперегородочный 20,6±3,6 20,5±3,4 0,758
нижнеперегородочный 21,1±3,4 21,7±3,4 0,107
нижний 20,3±3,0 20,2±3,1 0,773
нижнебоковой 17,6 ±3,8 17,7±4,0 0,906
переднебоковой 19,1 ±3,5 19,1 ±3,7 0,800
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Обсуждение

При уменьшении общего количества жалоб 
обращает на себя внимание увеличение часто-
ты выявления ожирения, АГ и ИБС. Это согла-
суется с выросшей частотой назначения инги-
биторов аденозин-превращающего фермента 
и β-блокаторов. Увеличение числа больных 
с нормализацией КТ легких корреспондиру-
ет с нормализацией функции правых отде-
лов сердца, о чем говорит уменьшение плани-
метрических характеристик ПЖ, увеличение 
фракции изменения площади ПЖ и сниже-
ние частоты выявления повышенной СДЛА. 
Поскольку при пневмонии COVID-19 страда-
ли в первую очередь правые отделы сердца, 
существовали опасения устойчивого ремоде-
лирования ПЖ в позднем восстановительном 
периоде заболевания. Однако наши данные 
и результаты других исследований  дока-
зывают, что структура и функция ПЖ после 
COVID-19 нормализуются [11–15], чего нель-
зя сказать о ЛЖ.

В настоящем исследовании значимая дина-
мика средних значений LV GLS отсутствова-
ла, причем значения эти можно отнести как 
к норме, так и к патологии – то есть к так на-
зываемой серой зоне. Хотя число пациентов 
со сниженной LV GLS значимо не увеличи-
лось, к 1 году после выписки оно оказалось 
достаточно высоким – 27,7% от числа всех 
больных, принявших участие в исследовании. 
Заслуживает внимания и отрицательная ди-
намика показателей диастолической функции 
ЛЖ, в частности снижение скорости раннего 

диастолического наполнения ЛЖ и раннедиа-
столической скорости смещения септальной 
части фиброзного митрального кольца. В до-
ступной литературе пока немного результа-
тов динамического наблюдения через год по-
сле COVID-19. В частности, при наблюдении 
70 лиц без диагностированной АГ и ИБС че-
рез 4 и 12 мес после заболевания была вы-
явлена тенденция к улучшению LV GLS 
(19,55±2,56 против 20,32±2,07%, р=0,069) 
[14]. Более низкие значения LV GLS у наших 
пациентов связаны, вероятно, с более тяже-
лым течением COVID-19. По результатам на-
блюдения 182 пациентов (32% с АГ) через 3 
и 12 мес после COVID-19 также не было от-
мечено улучшения LV GLS (19,2±2,3 против 
19,3±2,3%, p=0,64) [16]. Настораживает, что 
несмотря на нормальные в среднем значения 
натрийуретического пептида через год после 
выписки число наших пациентов, потенци-
ально имеющих начальную стадию СНсФВ 
(с 2–4 баллами по алгоритму НFA-PEFF), 
остается достаточно большим – 33,5% от чис-
ла всех больных, принявших участие в иссле-
довании. Следует отметить, что около 29% 
пациентов с СНсФВ имеют значения натрий-
уретических пептидов в пределах референс-
ных [17], поэтому их нормальный уровень 
не позволяет исключить СНсФВ. Поскольку 
у этих пациентов есть вероятность выявле-
ния патологического прироста величины Е/е′ 
при нагрузке, свидетельствующего о превы-
шении критической границы давления на-
полнения ЛЖ, целесообразно проведение им 
целевой нагрузочной пробы – диастоличе-

Апикальный сегмент

передний  21,0±5,1  20,8±5,0 0,531
перегородочный 23,9±4,5 23,7±4,5 0,486
нижний 23,0±4,4 22,7±4,4 0,229
боковой 20,9±4,6 20,8±4,8 0,683

Верхушечный сегмент 22,3±4,0 22,0±4,1 0,182

Уровень

базальный 17,5±2,3 17,6±2,6 0,754
средний 19,3±2,2 19,4±2,5 0,958
апикальный 22,2±4,0 22,0±4,1 0,266

О к о н ч а н и е  т а б л и ц ы  4
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ского стресс-теста. К ограничениям исследо-
вания относится отсутствие данных о дефор-
мации миокарда и диастолической функции 
до COVID-19, а также в остром периоде забо-
левания. То есть выявленные нарушения мог-
ли иметь место до COVID-19, но могли быть 
вызваны прямым или опосредованным дей-
ствием вируса через развитие или утяжеление 
сердечно-сосудистой патологии.

Заключение

В отдаленные сроки после пневмонии 
COVID-19 у пациентов с оптимальной ви-
зуализацией при ЭхоКГ наблюдается рост 
частоты выявления АГ и ИБС, а также от-
рицательная динамика показателей диастоли-
ческой функции ЛЖ. 27,7% пациентов имеют 
сниженную LV GLS, 33,5% больных потен-
циально имеют начальную стадию СНсФВ 
и нуждаются в проведении диастолическо-
го стресс-теста.
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