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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ§
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Скрытая систолическая дисфункция правого желудочка 
у пациентов с повышением легочного сосудистого 
сопротивления через 3 мес после COVID-19‑пневмонии

Цель	 Изучение взаимосвязи эхокардиографических структурно-функциональных параметров правого 
желудочка (ПЖ) с показателями легочного сосудистого сопротивления (ЛСС) у пациентов через 
3 мес после COVID-19‑пневмонии.

Материал и методы	 В  одномоментное обсервационное исследование были включены 96 пациентов (средний возраст 
46,7±15,2  года). Критерии включения: документированный диагноз COVID-19‑ассоциированной 
пневмонии, желание пациента участвовать в наблюдении. Пациенты были обследованы во время госпи-
тализации и на контрольном визите (через 3 мес после выписки). Обработка изображений и кинопе-
тель, в том числе оценка продольной деформации (longitudinal strain, LS) миокарда при помощи метода 
отслеживания пятна (speckle tracking), осуществлялась в соответствии с действующими рекомендация-
ми. Уравнение [скорость трикуспидальной регургитации / интеграл линейной скорости потока в выво-
дном тракте ПЖ × 10 + 0,16] использовали для определения ЛСС. Пациенты были разделены на группы: 
1‑я группа (n=31) – с повышением ЛСС ≥ 1,5 единиц Вуда, 2‑я группа (n=65) – ЛСС <1,5 единиц Вуда.

Результаты	 Исходно между группами не выявлено различий по основным клинико-функциональным характе-
ристикам, включая тяжесть поражения легких по данным компьютерной томографии (32,7±22,1 и 
36,5±20,4 % соответственно; р=0,418). Линейные, планиметрические и  объемные параметры, 
по данным эхокардиографии, между группами статистически значимо не различались. В 1‑й группе 
на контрольном визите эндокардиальная LS свободной стенки ПЖ (right ventricle free wall, RV FW; 

–19,3 [–17,9; –25,8] %) была статистически значимо ниже (р=0,048), чем во 2‑й группе (–23,4 [–19,8; 
–27,8] %), а систолическое давление в легочной артерии – ЛА (systolic pulmonary artery pressure, sPAP) 
по C. Otto (32,0 [26,0; 35,0] мм рт. ст. и 23,0 [20,0; 28,0] мм рт. ст.) – статистически значимо выше, 
чем во 2‑й группе (р<0,001). По данным логистического регрессионного анализа, только эндокарди-
альная RV FW LS (отношение шансов – ОШ 0,859; 95 % доверительный интервал – ДИ 0,746–0,989; 
р=0,034) и sPAP (ОШ 1,248; 95 % ДИ 1,108–1405; р<0,001) показали независимую связь с повыше-
нием ЛСС. Согласно корреляционному анализу Спирмена, выявлена связь средней силы между ЛСС 
и средним давлением в ЛА по G. Mahan (r=0,516; p=0,003), ЛСС и показателем функциональной 
связи правых отделов сердца с системой ЛА (r=–0,509; p=0,007) в 1‑й группе на контрольном визите.

Заключение	 У  лиц, перенесших 3 мес назад COVID-19‑пневмонию, скрытая правожелудочковая систоличе-
ская дисфункция, определенная как угнетение эндокардиальной RV FW LS до –19,3 %, ассоции-
рована с повышением ЛСС ≥1,5 единиц Вуда.
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Введение
Рефлекс Эйлера–Лильестранда (гипоксическая легоч-

ная вазоконстрикция, hypoxic pulmonary vasoconstriction, 
HPV) – гомеостатическая реакция, при которой в ответ 
на  альвеолярную гипоксию происходит спазм внутриле-
гочных артерий. Так достигается оптимизация вентиля-
ционно-перфузионного соотношения (VA / Q) посред-

ством отведения крови к  более насыщенным кислоро-
дом сегментам легких [1]. Согласно L. Gattinoni и соавт. 
[2], одним из  критериев пневмонии тяжелой степени 
(фенотип Н, high), вызванной COVID-19 (COronaVIrus 
Disease-2019,) является HPV. При этом для фенотипа L 
характерно низкое отношение VA / Q, что  описывается 
как угнетение его регуляции ввиду потери HPV.
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Легочная гипертензия (ЛГ) у  пациентов с  COVID-19 

связана с  более высокой летальностью [3]. Следует отме-
тить, что K. B. Ulett и соавт. [4] описали реклассификацию 
ЛГ при оценке у 578 пациентов с ЛГ в анамнезе: 58 % пациен-
тов имели систолическое давление в легочной артерии – ЛА 
(systolic pulmonary artery pressure, sPAP) >35 мм рт. ст., но по-
сле нормализации показателя по полу и возрасту ЛГ диагно-
стирована только в 36 % случаев. При этом повышение легоч-
ного сосудистого сопротивления (ЛСС) ≥2 единиц Вуда бы-
ло обнаружено у 31 % пациентов. Кроме того, у 6 % пациентов 
с sPAP ≤35 мм рт. ст. была выявлена ЛГ при оценке ЛСС [4].

С учетом данных о грубой корреляции между оценкой 
ЛСС по результатам эхокардиографии (ЭхоКГ) и катете-
ризации правых отделов сердца представляется актуаль-
ным использовать этот показатель у больных COVID-19 
в контексте исследования HPV [5, 6].

Необходимо указать, что  дисфункция правого желу-
дочка (ПЖ) у больных COVID-19 ассоциирована со смер-
тностью от всех причин [7]. При этом показатели дефор-
мации обоих желудочков, по данным S. Bieber и соавт. [8], 
улучшаются через 2 мес после перенесенного заболевания.

Цель
Исследовать взаимосвязь эхокардиографических 

структурно-функциональных параметров ПЖ с  ЛСС 
у пациентов через 3 мес после COVID-19‑пневмонии.

Материалы и методы
В  одномоментное обсервационное исследование бы-

ли включены 96 пациентов с высоким качеством визуали-

зации при ЭхоКГ, перенесших COVID-19‑пневмонию, че-
рез 3 мес после получения двух отрицательных результа-
тов теста полимеразной цепной реакции (45,8 % мужчин, 
средний возраст 46,7±15,2 года). Тяжесть поражения лег-
ких определяли в соответствии с данными компьютерной 
томографии органов грудной клетки (КТ ОГК).

Критерии включения: документированный диагноз 
COVID-19‑ассоциированной пневмонии, желание паци-
ента участвовать в наблюдении.

Критерии исключения: хронические заболевания в ста-
дии обострения, онкологические заболевания давностью 
менее 5  лет, туберкулез и  другие заболевания, сопрово-
ждающиеся пневмофиброзом, ВИЧ, пороки сердца, хро-
нические гепатиты.

ЭхоКГ проведена на ультразвуковом диагностическом 
аппарате экспертного класса Vivid S70 при использовании 
матричного датчика M5Sc-D (1,5–4,6 МГц) с сохранени-
ем данных в  формате DICOM. Обработку изображений 
и  кинопетель, в  том числе оценку продольной деформа-
ции (longitudinal strain, LS) миокарда при помощи метода 
отслеживания пятна (speckle tracking) с включением в ана-
лиз всех слоев миокарда, осуществляли на  рабочей стан-
ции IntelliSpace Cardiovascular, платформе TomTec в соот-
ветствии с действующими рекомендациями [9] (рис. 1).

Для оценки sPAP, давления в полости правого пред-
сердия (ПП) использовали метод C. Otto и соавт. (Otto 
C., 2016.), для оценки среднего диастолического давле-
ния в ЛА (mean pulmonary artery pressure, mPAP) – фор-
мулу G. Mahan и соавт. [10].Показатель функциональной 
связи правых отделов сердца и системы ЛА (right ventricle-

А – окончание диастолы ПЖ; Б – окончание систолы ПЖ; эндокардиальная RV FW LS –20,3 %. 
RV FW – свободная стенка правого желудочка (right ventricle free wall);  
LS – продольная деформация (longitudinal strain). ПЖ – правый желудочек.

Рисунок  1. Оценка RV FW и LS при помощи метода отслеживания движения пятен (speckle tracking)

А Б
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pulmonary artery coupling, RV / PA coupling) определяли 
как  отношение фракционного изменения площади ПЖ 
(fractional area change, FAC) / sPAP [11]. Для количествен-
ной оценки ЛСС вычисляли единицы Вуда по  формуле, 
предложенной A. E. Abbas и соавт. [12]. Пациенты с ЛСС 
≥1,5 единиц Вуда составили 1‑ю группу (n=31), пациенты 
c ЛСС <1,5 единиц Вуда – 2‑ю группу (n=65).

Исследование соответствует стандартам надлежащей 
клинической практики (Good Clinical Practice) и  поло-
жениям Хельсинкской Декларации. Протокол исследова-
ния одобрен локальным этическим комитетом (протокол 
№159 от  23.07.2020). Информированное согласие полу-
чено от всех пациентов, включенных в исследование.

Статистический анализ полученных данных проводили 
с помощью пакета программ SPSS Statistics 21.0. Для опре-
деления вида распределения переменных использован кри-
терий Колмогорова–Смирнова. Для  сравнения качествен-
ных величин применяли критерий хи-квадрат Пирсона, 
точный критерий Фишера. При  анализе количественных 
величин в случае их нормального распределения использо-
ван критерий t Стьюдента; результаты представлены в виде 
M±SD (М – среднее арифметическое, SD – среднеквадра-
тичное отклонение). При анализе количественных величин 
в случае распределения, отличного от нормального, исполь-
зован критерий Манна–Уитни; результаты представлены 
в  виде медианы и  интерквартильного размаха  – Ме [25‑й 
процентиль; 75‑й процентиль]. Для определения выражен-
ности связей проведен корреляционный анализ Спирмена. 
В целях выявления независимой связи ЛСС с функциональ-
ными характеристиками ПЖ использовали логистический 
регрессионный анализ с применением метода принудитель-
ного включения. Результаты анализа представлены в  виде 
отношения шансов (ОШ) и его 95 % доверительного интер-
вала (ДИ). За  уровень статистической значимости разли-
чий переменных принимали двустороннее значение p<0,05.

Результаты
На  контрольном визите группы были сопоставимы 

по  основным клиническим и  функциональным характе-
ристикам (табл. 1). У большинства пациентов обеих групп 
наблюдалось полное восстановление легких по  данным 
КТ ОГК, у 3 пациентов каждой группы выявлено остаточ-
ное поражение легких, статистически значимых межгруп-
повых различий не найдено (6,0±4,0 и 4,3±1,5 % соответ-
ственно; р=0,537). У  остальных обнаружены единичные 
локальные очаги фиброза, кальцинаты размером до 5 мм. 
Исходно также не выявлено достоверных различий по вы-
раженности поражения легких (32,7±22,1 и  36,5±20,4 % 
соответственно; р=0,418).

На контрольном визите статистически значимых раз-
личий по морфологическим характеристикам ПЖ между 
группами не обнаружено (табл. 2).

На  контрольном визите эндокардиальная LS свобод-
ной стенки ПЖ (right ventricle free wall, RV FW), эндо-
кардиальная LS среднего сегмента RV FW, систоличе-
ская экскурсия кольца трикуспидального клапана  – ТК 
(tricuspid annular plane systolic excursion, TAPSE), пико-
вая систолическая скорость кольца ТК и пиковая ранняя 
диастолическая скорость кольца ТК были статистически 
значимо меньше в  1‑й группе. Систолическое давление 
в ЛА по C. Otto и соавт. было статистически значимо вы-
ше в 1‑й группе (табл. 3).

Не  выявлено статистически значимых различий 
между группами при  оценке миокардиальной LS ПЖ 
(–19,2±5,4  и –19,8±4,1 % соответственно; р=0,891) и  эн-
докардиальной LS ПЖ (–19,9±5,4  и –21,3±4,0 % соответ-
ственно; р=0,407).

При  корреляционном анализе Спирмена выявле-
ны средней силы связи между ЛСС и mPAP по G. Mahan 
(r=0,516; p=0,003), ЛСС и  RV / PA coupling (r= –0,509; 
p=0,007) в 1‑й группе.

По  данным логистического регрессионного анализа, 
в исходной совокупности переменных, характеризующих 
функциональный статус ПЖ и связь правых отделов серд-
ца с  системой ЛА (эндокардиальная RV FW LS, TAPSE, 
пиковая систолическая и  ранняя диастолическая скоро-
сти кольца ТК, FAC, mPAP, sPAP, RV / PA coupling), толь-
ко RV FW LS (ОШ 0,859; 95 % ДИ 0,746–0,989; р=0,034) 
и sPAP (ОШ 1,248; 95 % ДИ 1,108–1405; р<0,001) имели 
независимую связь с ЛСС ≥1,5 единиц Вуда.

Таблица 1. Клинико-функциональная 
характеристика пациентов на контрольном визите

Показатель 1‑я группа 
(n=31)

2‑я группа 
(n=65) р

Пол мужской, % 58,1 39,7 0,124
Возраст, годы 50,3±18,1 46,2±13,7 0,248
ИМТ, кг / м2 27,4±5,1 28,7±5,8 0,279
ИБС, % 3,2 4,6 1,000
АГ, % 54,8 46,2 0,514
НРС, % 16,1 9,2 0,326
ФК ХСН по NYHA, %

I 19,4 15,4
0,232II 6,5 4,6

III 12,9 3,1
СД, % 9,7 7,7 0,710
ФВ ЛЖ, % 65,7±6,5 68,0±5,4 0,071
GLS, % –20,5±3,2 –20,2±2,0 0,605
Полное восстановление 
легких по данным КТ ОГК, % 58,6 58,3 1,000

ИМТ – индекс массы тела; ИБС – ишемическая болезнь сердца; 
АГ – артериальная гипертония; НРС – нарушения ритма сердца; 
ФК – функциональный класс; ХСН – хроническая сердечная не-
достаточность; NYHA – Нью-Йоркская ассоциация сердца, New 
York Heart Association; СД – сахарный диабет; ФВ ЛЖ – фракция 
выброса левого желудочка; GLS – global longitudinal strain; КТ 
ОГК – компьютерная томография органов грудной клетки.
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Обсуждение
В  соответствии с  рекомендациями Европейского об-

щества кардиологов и Европейского респираторного об-
щества, ЛСС >3 единиц Вуда используется как  часть ге-
модинамического определения термина ЛГ [13]. Суще-
ствуют работы, в которых авторы считают достаточным 
для  определения ЛГ значения ЛСС ≥2 единиц Вуда [4]. 
При этом R. Farzaneh-Far и соавт. [14] определили ЛСС 
менее 1,5 единиц Вуда как нормальное.

В  работе D.  Medvedofsky и  соавт. [15] маркером си-
столической дисфункции ПЖ считалось значение эндо-
кардиальной RV FW LS менее –22 %. У пациентов, пере-
несших COVID-19, угнетение эндокардиальной RV LS ≤ 

–23 % ассоциировано с более высокой смертностью [16]. 
Ранее выявлено, что  многие показатели функциональ-
ного статуса ПЖ (TAPSE, RV S’, RV FWS LS) у пациен-
тов с COVID-19 и острым респираторным дистресс-син-
дромом остаются в рамках нормы. Кроме того, отмечено, 
что  RV FW LS  – не  такой чувствительный маркер дис-
функции ПЖ, как RV FAC [11].

Согласно результатам нашей работы, большинство 
показателей, характеризующих функциональный ста-
тус ПЖ, были статистически значимо меньше у  пациен-
тов с  ЛСС ≥1,5 единиц Вуда. При  этом только эндокар-
диальная RV FW LS в  1‑й группе была единственным 

параметром, который оказался ниже предполагаемой 
нормы. Обращает внимание, что в  рамках референсных 
значений оставался также sPAP. При  оценке региональ-
ной сократимости только эндокардиальная LS среднего 
сегмента RV FW была угнетена в  1‑й группе. Необходи-
мо отметить, что группы были сопоставимы по тяжести 
поражения легких по  данным КТ ОГК как  исходно, так 
и на контрольном визите.

В  исследовании C.  Bleakley и  соавт. [11] продемон-
стрирована корреляция между ЛСС и  RV / PA coupling 
у пациентов с COVID-19 и острым респираторным дис-

Таблица 2. Морфологическая характеристика 
правого желудочка на контрольном визите

Показатель 1‑я группа 
(n=31)

2‑я группа 
(n=65) р

Переднезадний  
размер ПЖ, мм 24,9±3,0 25,2±3,4 0,666

Толщина свободной  
стенки ПЖ, мм 4,1±0,9 3,9±0,8 0,186

Проксимальный  
размер ПЖ, мм 27,8±2,6 28,0±2,9 0,696

Базальный размер ПЖ, мм 20,7±2,7 21,1±2,7 0,572
Размер ствола ЛА, мм 18,8±2,5 18,3±2,0 0,244
Диастолическая  
площадь ПЖ, см2 14,3±4,4 15,9±4,1 0,088

Систолическая  
площадь ПЖ, см2 7,0±2,1 7,5±2,9 0,355

Длина ПЖ, мм 65,6±13,4 65,6±17,4 0,996
Поперечный средний  
размер ПЖ, мм 25,7±5,0 25,1±6,9 0,648

Поперечный базальный 
размер ПЖ, мм 29,7±5,6 30,1±6,6 0,805

Продольный размер ПП, мм 49,0±6,1 47,9±6,1 0,401
Поперечный размер ПП, мм 35,6±5,0 33,8±4,8 0,095
Объем ПП, мл 34,1±11,4 30,0±9,6 0,064
НПВ в покое, мм 17,2±4,2 17,6±3,8 0,629
НПВ на вдохе, мм 8,8±3,1 8,2±3,0 0,348
Эпикардиальный жир, мм 7,3±1,4 7,3±1,8 0,933
ПЖ – правый желудочек; ЛА – легочная артерия; ПП – правое 
предсердие; НПВ – нижняя полая вена.

Таблица 3. Функциональная характеристика 
правого желудочка (контрольный визит)

Показатель 1‑я группа 
(n=31)

2‑я группа 
(n=65) р

Ускорение потока ВТ 
ПЖ, м / с 112,8±23,4 115,5±20,9 0,579

TVI потока ВТ ПЖ, мм 14,4 [12,6; 15,6] 20,4 [18,4; 21,7] <0,001
ЛСС, единиц Вуда 1,8 [1,6; 2,0] 1,2 [1,0; 1,3] <0,001
Скорость ТР, м / с 2,3 [2,2; 2,5] 2,0 [1,8;2,2] <0,001
Градиент ТР, мм рт. ст. 22,0 [18,0; 25,0] 15,0 [12,0; 20,0] <0,001
FAC, % 50,0 [44,4; 54,8] 53,7 [47,0; 59,4] 0,102
TAPSE, мм 21,7±3,8 23,3±3,4 0,040
RV S’, см / с 12,3±2,4 13,4±2,0 0,024
RV E’, см / с 8,0 [7,0; 11,0] 11,0 [9,0; 14,0] 0,002
Инспираторный  
коллапс НПВ, % 64,3 80,0 0,123

Давление в ПП 
по C. Otto, мм рт. ст. 8,8±3,3 7,9±3,2 0,247

sPAP по С. Otto, 
мм рт. ст. 32,0 [26,0; 35,0] 23,0 [20,0; 28,0] <0,001

mPAP по G. Mahan, 
мм рт. ст. 28,2±10,5 27,0±9,4 0,579

RV / PA coupling 1,6 [1,4; 1,8] 2,2 [1,9; 2,9] <0,001

Продольная эндокардиальная деформация свободной стенки ПЖ

Базальный сегмент, % –27,3±6,4 –28,3±6,2 0,476
Средний сегмент, % –21,9±7,1 –25,5±6,8 0,028
Апикальный сегмент, % –20,8±9,0 –23,5±7,1 0,142

RV FW, % –19,3 
[–17,9; –25,8]

–23,4 
[–19,8; –27,8] 0,048

ВТ ПЖ – выводной тракт правого желудочка; TVI – интеграл ли-
нейной скорости кровотока (time velocity integral); ЛСС – легоч-
ное сосудистое сопротивление; ТР  – трикуспидальная регурги-
тация; FAC  – фракционное изменение площади правого желу-
дочка (fractional area change); TAPSE  – систолическая экскурсия 
кольца трикуспидального клапана (tricuspid annular plane systolic 
excursion); RV S’  – пиковая систолическая скорость кольца три-
куспидального клапана (right ventricular velocity, tissue Doppler 
imaging, peak s’), RV E’ – ранняя диастолическая скорость кольца 
трикуспидального клапана (right ventricular velocity, tissue Doppler 
imaging, peak e’); НПВ – нижняя полая вена; ПП – правое предсер-
дие; sPAP  – систолическое давление в легочной артерии (systolic 
pulmonary artery pressure); mPAP – среднее диастолическое давле-
ние в легочной артерии (mean pulmonary artery pressure); RV / PA 
coupling – функциональная связь правых отделов сердца и системы 
легочной артерии (right ventricle-pulmonary artery coupling); RV 
FW – свободная стенка правого желудочка (right ventricle free wall).
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тресс-синдромом. Нами также найдены умеренные связи 
между ЛСС и RV / PA coupling, mPAP по G. Mahan в груп-
пе с  ЛСС ≥1,5 единиц Вуда. Вероятно, выявлена связь 
между угнетением функции ПЖ, признаками ЛГ и  раз-
общением связи правых отделов сердца с  системой ЛА 
у  пациентов с  ЛСС ≥1,5 единиц Вуда через 3 мес после 
COVID-19‑пневмонии.

Согласно Redox-теории реализации HPV, подавле-
ние O2‑чувствительных Kv-каналов деполяризует глад-
комышечные клетки ЛА, активируя потенциалзависи-
мые кальциевые каналы, вызывая вазоконстрикцию 
[17]. S. L. Archer и соавт. [18] предполагают, что блока-
торы кальциевых каналов (БКК) будут усугублять ги-
поксемию при  COVID-19‑пневмонии. В  то  же время, 
есть данные об  ассоциации применения амлодипина 
с  более низкой смертностью у  пациентов с  COVID-19 

и  артериальной гипертонией как  единственной сопут-
ствующей патологией, а также у пациентов старческого 
возраста [19, 20]. Поэтому представляется актуальным 
исследовать применение БКК у пациентов с повышени-
ем ЛСС.

Заключение
У лиц, перенесших 3 мес назад COVID-19‑пневмонию, 

скрытая правожелудочковая систолическая дисфункция, 
определенная как угнетение эндокардиальной RV FW LS 
до –19,3 %, ассоциирована с повышением легочного сосу-
дистого сопротивления ≥1,5 единиц Вуда.

Конфликт интересов не заявлен.
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