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Состояние правых отделов сердца у пациентов 
с COVID-19‑ассоциированной пневмонией:  
динамическое наблюдение в течение госпитализации

Цель	 Динамическая оценка состояния правых отделов сердца у пациентов с COVID-19‑ассоциирован
ной пневмонией различной степени тяжести на фоне регресса напряженности системной воспа-
лительной реакции (СВР).

Материал и методы	 В одноцентровое проспективное исследование включены 46 пациентов с новой коронавирус-
ной инфекцией COVID-19 и вирусной пневмонией по данным мультиспиральной компьютер-
ной томографии (КТ) органов грудной клетки. Проводились лабораторное и  эхокардиогра-
фическое обследование пациентов.

Результаты	 Согласно результатам оценки по  Шкале оценки клинического состояния (ШОКС–КОВИД), 
пациенты были разделены на 2 группы: группа А – пациенты с оценками от 6 до 9 баллов, груп-
па Б  – c оценками от  10 до  14 баллов. Оценку результатов исследований у  пациентов обеих 
групп проводили дважды: на 10±2,5‑й день от начала симптомов – группы А10 и Б10, повторная 
на 17±1,8‑й день – группы А17 и Б17 соответственно. Пациенты группы Б10 имели более выражен-
ную СВР (уровень С-реактивного белка 111,38±52,5 мг / л), больший объем паттерна «матовое 
стекло» (38,3±9,6 %). На первом этапе исследования наблюдались более высокие значения гло-
бальной продольной деформации правого желудочка (GLS ПЖ) в группе Б10 – 23,2±4,8 % против 
19,9±3,5 % в группе А10 (р=0,048). На фоне регресса напряженности СВР, положительной дина-
мики КТ при сравнении групп наблюдались более низкие значения Е / А у пациентов группы Б17 – 
1,0 [0,98; 1,2], в группе А17 – 1,4 [1,18; 1,5] (p=0,015) и е’ / a’ у пациентов группы Б17 – 0,66 [0,58; 
0,85] против 0,95 [0,79; 1,12] в группе Б17 (p=0,010). Выявлена взаимосвязь отношений Е / А 
и е’ / a’ и уровня общей фракции лактатдегидрогеназы (r= –0,452 и p=0,006; r= –0,334 и p=0,050 
соответственно).

Заключение	 У пациентов с тяжелым течением COVID-19‑ассоциированной пневмонии на фоне регресса 
напряженности СВР наблюдались изменения показателей, отражающих формирование диа-
столической дисфункции ПЖ.
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Введение
У  пациентов с  новой коронавирусной инфекци-

ей COVID-19 характерно поражение сердечно-со-
судистой системы (CCC) [1]. Продемонстриро-
вано, что у  50 % госпитализированных пациентов 
при  эхокардиографии (ЭхоКГ) встречаются изме-
нения сердца [2]. Наиболее частыми изменения-
ми правых отделов сердца были дисфункция пра-
вого желудочка (ПЖ) от  легкой до  тяжелой сте-
пени, реже наблюдались легочная гипертензия, 

дилатация ПЖ, D-образный ПЖ [2]. Коллективом 
авторов описана гиперфункция правых отделов серд-
ца у  пациентов с  COVID-19‑ассоциированной пнев-
монией на 10±2,5‑й день от начала симптомов как от-
вет на  возросшую постнагрузку в  условиях выражен-
ной системной воспалительной реакции (СВР) [3]. 
При  этом в  доступной литературе отсутствуют дан-
ные о  состоянии правых отделов сердца у  пациентов 
с  COVID-19‑ассоциированной пневмонией на  фоне 
регресса выраженности СВР.
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Цель

Динамическая оценка состояния правых отделов серд-
ца у пациентов с COVID-19‑ассоциированной пневмони-
ей различной степени тяжести на  фоне регресса напря-
женности СВР.

Материал и методы
В  одноцентровое проспективное исследование бы-

ли включены 46 пациентов с  новой коронавирусной ин-
фекцией COVID-19 с положительной полимеразной цеп-
ной реакцией (ПЦР «+») и вирусной пневмонией, под-
твержденной данными мультиспиральной компьютерной 
томографии (МСКТ) органов грудной клетки (ОГК). 
Возраст пациентов составлял от  31 до  78  лет (средний 
55±11 лет), из них 30 (65,2 %) мужчины. Респираторная 
поддержка пациентам с острой дыхательной недостаточ-
ностью (ОДН) проводилась в объеме низкопоточной ок-
сигенации (n=42), средняя скорость подачи кислородной 
смеси  составила 8,8±1,2 л / мин.

Критерии включения в  исследование: положитель-
ный результат ПЦР на SARS-CоV-2; вирусная пневмония, 
подтвержденная данными МСКТ ОГК.

Критерии исключения: систолическая дисфункция ле-
вого желудочка по  данным ЭхоКГ; тяжелая сопутствую-
щая легочная и  сердечно-сосудистая патология: хрониче-
ская обструктивная болезнь легких, бронхиальная астма, 
острое нарушение мозгового кровообращения с выражен-
ным неврологическим дефицитом, постинфарктный кар-
диосклероз, постоянная форма фибрилляции предсер-
дий, тяжелые нарушения функции почек. Для оценки кли-
нического статуса пациентов применяли шкалы NEWS2 
и ШОКС–КОВИД [4, 5]. Выполняли МСКТ ОГК с опре-
делением объема поражения легочной паренхимы при  по-
мощи программного обеспечения MULTI–VOX. Про-
водили общеклинический анализ крови, биохимический 
анализ крови с  определением концентрации тропони-
на  I и  N-концевого фрагмента предшественника мозгово-
го натрийуретического пептида (NT-proBNP). Выполняли 
ЭхоКГ (аппарат Siemens SC2000, Германия) с углубленной 
оценкой структурных параметров (диаметр ПЖ, толщина 
стенки ПЖ) объемы правого предсердия (ПП), гемодина-
мических параметров (систолическое давление в легочной 
артерии  – СДЛА, среднее давление в  легочной артерии  – 
срДЛА, максимальный градиент давления на  легочной ар-
терии – ЛА) и функциональных (систолическая и диастоли-
ческая функция ПЖ с расчетом индексов Tei и глобальной 
продольной деформации – GLS ПЖ и ПП) параметров.

Пациенты получали комбинированную лекарствен-
ную терапию инфекции, ассоциированной с SARS-CоV-2, 
в соответствии с временными методическими рекоменда-
циями Министерства здравоохранения Российской Фе-
дерации 9‑й версии [6].

Исследование выполнено в  соответствии со  стандар-
тами надлежащей клинической практики (Good Clinical 
Practice) и принципами Хельсинкской Декларации. Про-
ведение исследования одобрено локальным этическим 
комитетом РНИМУ им. Н. И. Пирогова (протокол № 203 
от 21.01.2021). До включения в исследование у всех участ-
ников получено письменное информированное согласие.

Согласно дизайну исследования на  основании оце-
нок по  шкале ШОКС–КОВИД пациенты были разде-
лены на 2 группы: группа А – 16 пациентов с оценками 
от  6  до 9  баллов, что  соответствовало среднетяжелому 
течению COVID-19, группа Б – 30 пациентов с оценка-
ми от 10 до 14 баллов включительно, что соответствова-
ло тяжелому течению COVID-19 на момент включения 
в исследование.

Оценка клинических, лабораторных, инструменталь-
ных данных у пациентов обеих групп проводилась дваж-
ды: на  10±2,5‑й день от  начала симптомов  – группы А10 
(n=15) и Б10 (n=26), повторная оценка – на 17±1,8‑й день 
от  начала симптомов  – при  достижении стойкой нормо-
термии в течение 48 ч и нормализации острофазовых по-
казателей (уровней лейкоцитов, С-реактивного белка  – 
СРБ, фибриногена, ферритина) – группы А17 (n=15) и Б17 
(n=26) соответственно. Ввиду ухудшения состояния и пе-
ревода в отделение интенсивной терапии были исключе-
ны из исследования 1 пациент из группы А10 и 4 пациен-
та из группы Б10.

Статистическую обработку полученных данных осу-
ществляли с  помощью пакета IBM SPSS версии 26.0 
(США). Количественные показатели оценивали на соот-
ветствие нормальному распределению с помощью крите-
рия Шапиро–Уилка или  критерия Колмогорова–Смир-
нова. Количественные показатели, имеющие нормальное 
распределение, описывали с  помощью средних арифме-
тических величин (M) и  стандартных отклонений (SD), 
в  отсутствие нормального распределения  – с  помощью 
медианы (Me) и нижнего и верхнего квартилей [Q1; Q3]. 
Категориальные данные описывали с указанием абсолют-
ных значений и процентных долей. Сравнение двух групп 
по  количественным показателям выполняли с  помощью 
t-критерия Стьюдента или  t-критерия Уэлча (при  нера-
венстве дисперсий), U-критерия Манна–Уитни. Срав-
нение процентных долей при  анализе четырехпольных 
таблиц  сопряженности выполняли с  помощью крите-
рия хи-квадрат Пирсона или точного критерия Фишера. 
Сравнение процентных долей при анализе многопольных 
таблиц  сопряженности осуществляли с  помощью крите-
рия хи-квадрат Пирсона. Направление и силу корреляций 
между двумя количественными показателями оценивали 
с помощью коэффициента ранговой корреляции Спирме-
на и  коэффициента корреляции Пирсона. Различия счи-
тали статистически значимыми при p<0,05.
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Результаты

В  результате анализа клиническо-демографических 
данных установлено, что  мужской пол превалировал 
в группе А10 (86,6 %) по сравнению с группой Б10 (57,7 %; 
p=0,030). Пациенты группы Б10 были старше, средний 
возраст составил 58±11 лет против 48±10 лет в группе А10 
(p=0,004).

Пациенты группы Б10 характеризовались более тя-
желым клиническим статусом, о чем  свидетельствовали 
оценки по  шкалам тяжести состояния пациентов  – бы-
ли получены достоверные различия по  шкалам NEWS 
(в группе А10 – 3 [3; 3] балла, в группе Б10 – 4 [3; 5] балла; 
p=0,002) и ШОКС–КОВИД (в группе А10  – 7 [7; 8] бал-
лов, в группе Б10 – 12 [11; 13] баллов; p<0,001). Пациен-
ты группы Б10 имели достоверно более высокую темпера-
туру тела на  момент исследования  – 37,9±0,7 °С против 
37,2±0,5 °C в группе А10 (p<0,001), более низкую сатура-
цию кислорода (SaO2) – 90±3 % против 94±2 % в группе 
А10 (p<0,001).

В  группе Б10 в  отличие от  группы А10 наблюдались 
достоверно более высокие уровни основного маркера 
СВР  – СРБ (111,38±52,5 мг / л против 63,85±47,5 мг / л; 
p=0,006) и  лактатдегидрогеназы (ЛДГ)  – 355,8  [318; 
396,6] ед / л против 278,0  [239,1; 334,6] ед / л (p=0,008), 
соответственно.

Уровень тропонина I находился в  пределах нормы 
у пациентов обеих групп. Уровень NT-proBNP в группе 
Б10 превышал референтные значения – 155 [82; 415] нг / л, 
в группе А10 – 115 [56; 189] нг / л, при этом достоверных 
различий между группами не выявлено (p=0,166).

Объем поражения легочной паренхимы у  пациентов 
группы Б10 был больше, чем в  группе А10: объем паттер-
на «матовое стекло» у пациентов группы Б10 – 38,3±9,6 %, 
у пациентов группы А10 – 15,6±10,1 % (p<0,001). Объем 
уплотнений легочной паренхимы также был больше 
в группе Б10 – 0,7 [0,2; 2,6] % в сравнении с 0,2 [0,2; 0,6] % 
в группе А10 (p=0,043) (табл. 1).

При сравнении структурных и гемодинамических по-
казателей ЭхоКГ между группами достоверных разли-
чий не  обнаружено (табл. 2). При  оценке функциональ-
ных параметров ПЖ наблюдались более высокие зна-
чения GLS ПЖ в  группе Б10 – 23,2±4,8 % в  сравнении 
с 19,9±3,5 % в группе А10 (р=0,048).

Пациенты группы Б10 с тяжелым течением COVID-19‑ассо
циированной пневмонии (10–14 баллов по шкале ШОКС–
КОВИД) на 10±2,5‑й день заболевания, на фоне высокой 
напряженности СВР имели больший объем поражения ле-
гочной паренхимы и, соответственно, более высокую сте-
пень ОДН по сравнению с пациентами группы А10 со сред-
нетяжелым течением. Особенностью группы Б10 являлись 
более высокие показатели GLS ПЖ, свидетельствующие 
о гиперфункции ПЖ.

Следующий этап работы  – сравнительный анализ 
параметров пациентов групп А17 (n=15) и  Б17 (n=26) 
на  фоне регресса напряженности СВР. Найдены дос
товерные различия по  оценкам по  ШОКС–КОВИД: 
в группе А17 – 1 [1; 2] балл, в группе Б17 – 2 [2; 5] балла 
(p=0,002). На 17±1,8‑й день SaO2 у пациентов различа-
лась: в группе А17 – 95 [95; 96] %, в группе Б17 – 94 [93; 
95] % (p<0,001). Достоверных различий между группа-
ми пациентов по оценкам по шкале NEWS2 не выявле-
но (p=0,210).

У пациентов групп А17 и Б17 наблюдалась нормализация 
показателей СВР. Уровни NT-proBNP достоверно разли-
чались в  группах: в  группе Б17 он был достоверно более 
высоким  – 147 [92; 271] нг / л по  сравнению с  группой 

Таблица 1. Клиническая характеристика 
пациентов с COVID-19‑ассоциированной 
пневмонией на 10±2,5‑й день заболевания

Показатель Группа А10 
(n=15)

Группа Б10 
(n=26) p

Мужчины, n (%) 13 (86,6) 15 (57,7) 0,030
Возраст, годы 48±10 58±11 0,004
Оценка по шкале 
NEWS2, баллы 3 [3; 3] 4 [3; 5] 0,002

Оценка по ШОКС–
КОВИД, баллы 7 [7; 8] 12 [11; 13] <0,001

Температура тела, °C 37,2±0,5 37,9±0,7 0,003
SaO2, % 94±2 90±3 <0,001

Лабораторные показатели
лейкоциты, 109 / л 5,5 [3,5; 9,7] 4,8 [4,0; 7,6] 0,924
лимфоциты, 109 / л 0,9±0,3 1,0±0,4 0,597
тромбоциты, 109 / л 218±65 198±50 0,288
СРБ, мг / л 63,85±47,5 111,38±52,5 0,006

ЛДГ, ед / л 278,0 [239,1; 
334,6]

355,8 [318; 
396,6] 0,005

ферритин, г / л 636±323 822±505 0,243
прокальцитонин, 
нг / мл 0,17 [0,12; 0,23] 0,09 [0,05; 0,14] 0,196

NT-proBNP, нг / л 115 [56; 189] 155 [82; 415] 0,166
фибриноген, г / л 7,2±1,6 6,8±1,3 0,328
D-димер, нг / мл 168 [136; 203] 274 [182; 493] 0,096
тропонин I, нг / л <0,02 <0,02 > 0,05

Поражение легких
стадия по КТ 2 [1; 2] 2 [2; 3] <0,001
здоровая ткань, % 83,2 [75,5; 88,1] 49,1 [38,5; 64,4] <0,001
«матовое стекло», % 15,6±10,1 38,3±9,6 <0,001
«плотное матовое 
стекло», % 2,1 [1,1; 4,1] 3,3 [1,7; 7,9] 0,136

уплотнения, % 0,2 [0,2; 0,6] 0,7 [0,2; 2,6] 0,043
сосуды, % 6,4±1,1 6,0±1,7 0,653
Данные представлены в виде M±SD или Me [Q1; Q3] в зависи-
мости от вида распределения показателя. NEWS2 – The National 
Early Warning Score; ШОКС–КОВИД  – Шкала оценки клини-
ческого состояния больных с COVID-19; SaO2  – насыщение 
(сатурация) крови кислородом; СРБ  – С-реактивный белок; 
ЛДГ  – лактатдегидрогеназа; NT-proBNP  – концевой фрагмент 
предшественника мозгового натрийуретического пептида; КТ – 
компьютерная томография.
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А17 – 84 [30; 107] нг / л (p=0,024). Уровень тропонина I со-
хранялся в пределах нормы в обеих группах (табл. 3).

Таким образом, на 17±1,8‑й день у пациентов группы 
Б17 сохранялся больший объема паттерна «матовое стек-
ло»  – 15,8 [9,8; 24,4] % в  сравнении с  3,9  [1,2; 10,9] % 
в  группе А17 (p=0,001) и  более высокая степень тяже-
сти COVID-19‑ассоциированной пневмонии  – 2  [2; 2] 
в сравнении с 2 [1; 2] в группе А17 (p=0,021).

 При сравнении параметров ЭхоКГ отмечалась сохра-
ненная фракция выброса левого желудочка (ФВ ЛЖ) у па-
циентов обеих групп (p=0,456). При  оценке структур-
ных показателей у пациентов группы Б17 отмечался мень-
ший размер среднего сегмента ПЖ  – 3,1±0,4 см против 
3,5±0,5 см (p=0,006). При  оценке гемодинамических па-
раметров у пациентов группы Б17 наблюдалось более вы-
сокое СДЛА  – 30±5 мм рт. ст. против 22,9±4,2 мм рт. ст., 
однако различия по  этому параметру недостоверны 
(p=0,058). При  оценке функциональных параметров обра-
щали внимание достоверно более низкое отношение Е / А 
у пациентов группы Б17 – 1,0 [0,98; 1,2] по сравнению с та-
ковым в группе А17 – 1,4 [1,18; 1,5] (p=0,015) и е’ / a’ ПЖ 
у пациентов группы Б17 – 0,66 [0,58; 0,85] против 0,95 [0,79; 
1,12] у пациентов группы А17 (p=0,010). У пациентов груп  
пы Б17 сохранялась более высокая скорость пика s’ фи-
брозного кольца трикуспидального клапана – 0,16 [0,14; 

Таблица 2. Параметры ЭхоКГ пациентов 
с COVID-19‑ассоциированной пневмонией 
на 10±2,5‑й день заболевания

Параметр Группа А10 
(n=15)

Группа Б10 
(n=26) p

ФВ ЛЖ, %, 62 [60; 65] 60 [57; 64] 0,178
ПЖ, парастерналь-
ный доступ, мм 3,0±0,4 2,9±0,3 0,293

Базальный сегмент 
ПЖ, апикальный 
доступ, мм 

3,8±0,5 3,8±0,4 0,809

Средний сегмент 
ПЖ, апикальный 
доступ, мм 

3,1±0,3 3,1±0,5 0,998

Длина ПЖ, апикаль-
ный доступ, cм 7,1±1,1 7,0±1,1 0,764

Толщина стенки 
ПЖ, cм 0,6 [0,5; 0,7] 0,5 [0,5; 0,6] 0,287

Максимальный 
градиент на ЛА, м / с 2,1 [1,8; 2,9] 2,0 [1,8; 2,7] 0,807

СДЛА, мм рт. ст. 31,3 [29,5; 32,3] 30,3 [26; 32,6] 0,535
СрДЛА, мм рт. ст. 14,8 [10,2; 22,2] 16,2 [12,2; 23,3] 0,342
TAPSE, cм 2,6±0,4 2,4±0,3 0,130
ПЖ ESA инд., мм2 5,4 [4,2; 6,1] 5,6 [4,2; 6,2] 0,811
ПЖ EDA инд., мм2 10,4 [8,7; 11,8] 10,5 [9,0; 11,1] 0,870
ПЖ FAC, % 44,4±6,1 47,7±9,3 0,244
ПЖ e’, м / с 0,13±0,02 0,14±0,03 0,326
ПЖ а’, м / с 0,15 ±0,03 0,16±0,04 0,209
ПЖ s’, м / с 0,14 [0,14; 0,15] 0,15 [0,12; 0,16] 0,485
ПЖ Е, м / с 0,53±0,13 0,55±0,10 0,717
ПЖ А, м / с 0,49±0,09 0,47±0,10 0,533
ПЖ Е / А 1,12±0,32 1,19±0,3 0,490
ПЖ Е / е’ 4,07±0,75 3,99±0,91 0,776
ПЖ DT, м / с 196,4±40,1 201±55 0,775
Индекс Tei (PW) 0,18±0,08 0,22±0,08 0,235
Индекс Tei (TDI) 0,31±0,09 0,31±0,13 0,990
ПЖ e’ / a’ 0,8 [0,76; 1,05] 0,8 [0,7; 0,95] 0,308
GLS ПЖ, % 19,9±3,5 23,2±4,8 0,048
GLS ПП, % 24,0 [22,1; 35,7] 33,4 [24,2; 38,2] 0,268
Данные представлены в виде M±SD или Me [Q1; Q3] в зависи-
мости от вида распределения показателя. ЭхоКГ – эхокардиогра-
фия; ФВ ЛЖ – фракция выброса левого желудочка; ПЖ – правый 
желудочек; ЛА – легочная артерия; СДЛА – систолическое дав-
ление в легочной артерии; срДЛА – среднее давление в легочной 
артерии; TAPSE  – систолическая экскурсия кольца трикуспи-
дального клапана; инд. – индексированный; ESA – конечная си-
столическая площадь; EDA – конечная диастолическая площадь; 
FAC – фракция укорочения; PW – импульсноволновая допплеро-
графия; TDI – цветная допплерография; GLS – глобальная про-
дольная деформация; ПП – правое предсердие.

Таблица 3. Клиническая характеристика 
пациентов с COVID-19‑ассоциированной 
пневмонией на 17±1,8‑й день заболевания

Показатель Группа А17 
(n=15)

Группа Б17  
(n=26) p

Клинический статус
Оценка по шкале 
NEWS2, баллы 1 [1; 1] 1 [1; 2] 0,210

Оценка по ШОКС–
КОВИД, баллы 1 [1; 2] 2 [2; 5] 0,002

SaO2 , % 96 [95; 96] 94 [93; 95] <0,001
Лабораторные показатели
лейкоциты, 109 / л 8,6±3,3 8,7±4,3 0,950
лимфоциты, 109 / л 1,8 [1,1; 2,5] 1,8 [0,9; 2,2] 0,179
тромбоциты, 109 / л 273 [250; 326] 267 [211; 337] 0,867
СРБ, мг / л 3,8±2,6 2,7±1,8 0,094

ЛДГ, ед / л 251,4 
[207,9; 304,4]

271,1 
[235,9; 356,8] 0,102

ферритин, г / л 685 [487; 914] 632 [457; 1012] 0,988
NT-proBNP, нг / л 84 [30; 107] 147 [92; 271] 0,024
фибриноген, г / л 4,2±1,0 3,1±0,9 <0,001
D-димер, нг / мл 179 [156; 210] 173 [115; 510] 0,920
тропонин I, нг / л <0,2 <0,2 > 0,05

Поражение легких
стадия по КТ 2 [1; 2] 2 [2; 2] 0,021
здоровая ткань, % 95,6 [84,0; 97,9] 83 [72,9; 88,8] 0,002
«матовое стекло», % 3,9 [1,2; 10,9] 15,8 [9,8; 24,4] 0,001
«плотное матовое 
стекло», % 0,2 [0,1; 0,9] 1,0 [0,2; 2,2] 0,082

уплотнения, % 0,1 [0,1; 0,2] 0,2 [0,1; 0,6] 0,273
сосуды, % 6,0 [5,6; 6,5] 6,7 [5,6; 7,7] 0,162
Данные представлены в виде M±SD или Me [Q1; Q3] в зависи-
мости от вида распределения показателя. NEWS2 – The National 
Early Warning Score; ШОКС–КОВИД  – Шкала оценки клини-
ческого состояния больных с  COVID-19; SaO2  – насыщение 
(сатурация) крови кислородом; СРБ  – С-реактивный белок; 
ЛДГ  – лактатдегидрогеназа; NT-proBNP  – концевой фрагмент 
предшественника мозгового натрийуретического пептида; КТ – 
компьютерная томография.
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0,18] м / с против 0,13  [0,12; 0,13] м / с в  группе А17 
(p<0,001). При изучении GLS ПЖ достоверных различий 
между группами не обнаружено, значения этого парамет
ра находились в пределах нормы (p=0,801; табл. 4).

Интерес представляла взаимосвязь показателей ди-
астолической функции ПЖ и  лабораторно-инструмен-
тальных данных пациентов на  17±1,8‑й день заболева-
ния. Была выявлена обратная корреляция умеренной 

силы отношений Е / А и  е’ / a’ и  уровня общей фракции 
ЛДГ (r= –0,452, p=0,006 и  r= –0,334, p=0,050 соответ-
ственно). Уровень общей фракции ЛДГ был взаимосвя-
зан с  объемом паттернов «матовое стекло» (r=0,361; 
p=0,002) и  «плотное матовое стекло» (r=0,361; 
p=0,002). Полученные данные позволяют обсуждать 
возможное формирование диастолической дисфункции 
ПЖ у пациентов с большим объемом поражения легоч-
ной паренхимы.

На  17±1,8‑й день заболевания напряженность СВР 
у  пациентов обеих групп регрессировала. Наблюдалась 
положительная динамика картины МСКТ ОГК в  обеих 
группах пациентов. У пациентов группы Б17 сохранялись 
больший объем поражения легочной паренхимы и  уме-
ренная дыхательная недостаточность. По данным ЭхоКГ, 
ФВ ЛЖ сохранялась в  пределах нормы. Отмечалось до-
стоверное снижение ряда показателей, характеризующих 
формирование диастолической дисфункции ПЖ [7].

Обсуждение
Согласно цели исследования, была проведена оцен-

ка состояния правых отделов сердца у пациентов с раз-
личной степенью тяжести COVID-19‑ассоциированной 
пневмонии на 10±2,5‑й и 17±1,8‑й дни на фоне регрес-
са напряженности СВР. На  каждом из  этапов иссле-
дования пациенты обеих групп различались по  степе-
ни тяжести и  объему поражения легочной паренхимы: 
пациенты групп Б10 и  Б17 имели больший объем пат-
терна «матовое стекло», «плотное матовое стекло» 
и  консолидаций. При  сравнительном анализе струк-
турных и  гемодинамических параметров правых отде-
лов сердца на  10±2,5‑й день заболевания на  фоне вы-
сокой напряженности СВР достоверных различий 
не получено, однако у пациентов с более тяжелым тече-
нием COVID-19‑ассоциированной пневмонии значение 
функционального параметра GLS ПЖ было более высо-
ким, что трактовалось нами в рамках гиперфункции ПЖ 
на фоне высокой напряженности СВР.

На  17±1,8‑й день заболевания при  улучшении обще-
го состояния пациентов, регрессе напряженности СВР, 
положительной динамике пневмонии по  данным КТ, 
при  анализе параметров ЭхоКГ были выявлены измене-
ния структурных и  функциональных показателей: у  па-
циентов группы Б17 уменьшился средний диаметр ПЖ, 
определялась тенденция к  нарушению диастолической 
функции ПЖ, при  этом значения GLS ПЖ были нор-
мальными и достоверно не различались между группами.

По  данным отечественного регистра АКТИВ 
(n=2 256), включавшего пациентов, перенесших 
COVID-19, новые случаи хронической сердечной недо-
статочности зарегистрированы у  0,8 % пациентов в  пер-
вые 3 мес наблюдения и у 1,3 % за 4–6 мес наблюдения [8]. 

Таблица 4. Параметры ЭхоКГ пациентов  
с COVID-19‑ассоциированной 
пневмонией на 17±1,8‑й день

Параметр Группа А17 
(n=15)

Группа  Б17 
(n=26)

p

ФВ ЛЖ, % 61 [59; 63] 60 [59; 62] 0,456
ПЖ, парастерналь-
ный доступ, cм 3,0±0,4 2,8±0,3 0,153

Базальный сегмент 
ПЖ, апикальный 
доступ, см

3,9±0,3 3,7±0,3 0,369

Средний сегмент 
ПЖ, апикальный 
доступ, см

3,5±0,5 3,1±0,4 0,006

Длина ПЖ, апи-
кальный доступ, cм 6,9±0,8 6,8±0,7 0,738

Толщина стенки 
ПЖ, cм 0,5 [0,5; 0,6] 0,6 [0,6; 0,6] 0,105

Максимальный гра-
диент на ЛА, м / с 2,3±0,6 2,7±0,8 0,131

СДЛА, мм рт. ст. 22,9±4,2 30±5 0,058
СрДЛА, мм рт. ст. 15,7 [10,7; 17,2] 16,9 [12,1; 20,0] 0,155
TAPSE, cм 2,2±0,5 2,4±0,4 0,216
ПЖ ESA инд., мм2 5,5 [4,4; 6,4] 5,2 [4,6; 5,6] 0,495
ПЖ EDA инд., мм2 11,2 [8,7; 13,0] 9,8 [8,7; 10,9] 0,420
ПЖ FAC, % 44,1±7,3 45,7±9,0 0,620
ПЖ e’, м / с 0,11 [0,10; 0,13] 0,12 [0,11; 0,13] 0,505
ПЖ а’, м / с 0,13 [0,12; 0,14] 0,17 [0,15; 0,17] <0,001
ПЖ s’, м / с 0,13 [0,12; 0,13] 0,16 [0,14; 0,18] <0,001
ПЖ Е, м / с 0,55±0,12 0,50±0,06 0,208
ПЖ А, м / с 0,41±0,07 0,47±0,09 0,039
ПЖ Е / А 1,4 [1,18; 1,5] 1,0 [0,98; 1,2] 0,015
ПЖ Е / е’ 4,1 [3,5; 4,9] 4,2 [3,8; 5,0] 0,817
ПЖ DT, м / с 200 [176; 225] 215 [171; 268] 0,531
Индекс Tei (PW) 0,20±0,09 0,21±0,09 0,772
Индекс Tei (TDI) 0,30 [0,27;  0,34] 0,30 [0,20; 0,39] 0,528
ПЖ e’ / a’ 0,95 [0,79; 1,12] 0,66 [0,58; 0,85] 0,010
GLS ПЖ, % 22,4±3,6 22,9±4,2 0,801
GLS ПП, % 32,7±6,0 33,5±6,0 0,784
Данные представлены в виде M±SD или Me [Q1; Q3] в зависи-
мости от вида распределения показателя. ЭхоКГ – эхокардиогра-
фия; ФВ ЛЖ – фракция выброса левого желудочка; ПЖ – правый 
желудочек; ЛА – легочная артерия; СДЛА – систолическое дав-
ление в легочной артерии; срДЛА – среднее давление в легочной 
артерии; TAPSE  – систолическая экскурсия кольца трикуспи-
дального клапана; инд. – индексированный; ESA – конечная сис
толическая площадь; EDA  – конечная диастолическая площадь; 
FAC – фракция укорочения; PW – импульсноволновая допплеро-
графия; TDI – цветная допплерография; GLS – глобальная про-
дольная деформация; ПП – правое предсердие.
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Таким образом, актуально исследование состояния ССС 
у  пациентов как на  этапе максимальной напряженности 
СВР, так и в динамике – на фоне ее регресса.

Интересные результаты получены в  исследовании 
N.  Günay и  соавт. (2021) [9], в  котором проводился 
сравнительный анализ параметров ЭхоКГ через 30 дней 
после выписки из стационара у пациентов, перенесших 
COVID-19 в  среднетяжелой и  тяжелой форме (n=51). 
В  качестве контрольной группы в  исследование бы-
ли включены здоровые добровольцы (n=32). Пациен-
ты, перенесшие COVID-19, имели достоверно боль-
шие показатели EDA и  ESA ПЖ, размеры базального 
и  среднего диаметров ПЖ при  сравнении с  контроль-
ной группой (p<0,001). Среди функциональных пока-
зателей авторы акцентировали внимание на  более низ-
ких значениях GLS ПЖ у  выписанных из  стационара 
пациентов – 15,7 [–12,6; –18,7] % против –18,1 [–14,8; 

–21] % в  контрольной группе (p=0,011). Отмечена по-
ложительная корреляция между основным маркером 
СВР  – уровнем СРБ и  GLS ПЖ (r=0,612; p<0,001), 
однако маркеры СВР находились в  пределах нормы. 
При  исследовании диастолической функции ПЖ от-
мечалось увеличение скорости позднедиастолическо-
го трикуспидального потока А у  пациентов, перенес-
ших COVID-19,  – 58±11  в  сравнении с  44±10 у  паци-
ентов контрольной группы (p<0,001). Таким образом, 
в  приведенном выше исследовании авторы акцентиру-
ют внимание на изменениях показателей, отражающих 
структурные, гемодинамические и  функциональные па-
раметры правых отделов сердца через 30 дней после пе-
ренесенной COVID-19‑ассоциированной пневмонии.

Результаты настоящего исследования также показа-
ли, что у  пациентов изменилась диастолическая функ-
ция ПЖ на  фоне регресса СВР. При  этом у  пациентов 
с  COVID-19‑ассоциированной пневмонией была отме-
чена взаимосвязь показателей диастолической функции 
ПЖ и общей фракции ЛДГ: c увеличением объема пора-
жения легочной паренхимы ухудшались показатели диа-
столической функции ПЖ. Согласно результатам наше-
го предыдущего исследования [3], также получена зави-
симость маркеров СВР и показателя GLS ПЖ, но уровни 
маркеров СВР и GLS ПЖ были исследованы на момент 
максимальной напряженности СВР.

В  исследовании Е. И.  Ярославской и  соавт. (2022) 
[10] изучена динамика параметров ЭхоКГ для ЛЖ и ПЖ 
у  пациентов (n=116), перенесших COVID-19‑ассо
циированную пневмонию, через 3  и 12  мес после выпи-
ски из  стационара. При  исследовании ряда параметров 
правых отделов сердца авторы выявили разнонаправ-
ленные изменения геометрии ПЖ – уменьшились длина 
и переднезадний размеры ПЖ, но увеличился базальный 
диаметр ПЖ, что увеличивало индекс сферичности ПЖ. 

Отмечалось увеличение толщины свободной стенки ПЖ, 
которое, однако, не  достигало значений, соответствую-
щих гипертрофии. Выявлено ухудшение гемодинамиче-
ских параметров – увеличение диаметра ЛА, рост СДЛА. 
Среди функциональных показателей отмечается норма-
лизация показателей TAPSE, FAC ПЖ. Полученные дан-
ные подтверждают перестройку гемодинамики правых 
отделов сердца в отдаленном периоде после перенесенно-
го COVID-19.

В  нашем исследовании параметры ПЖ у  пациентов 
были изучены на  более ранних сроках заболевания. Уже 
на ранних сроках заболевания наблюдались особенности 
геометрии ПЖ у пациентов с тяжелым течением COVID-
19‑ассоциированной пневмонии  – меньший средний ди-
аметр ПЖ (достоверные различия), меньший базальный 
диаметр и длина ПЖ, бóльшая толщина свободной стен-
ки ПЖ (различия недостоверны).

С  одной стороны, достоверное изменение пока-
зателей диастолической функции ПЖ на  фоне ре-
гресса СВР, выявленная взаимосвязь этих показа-
телей с  объемом поражения легких позволяют об-
суждать полученные результаты как  дебют развития 
диастолической дисфункции ПЖ у пациентов с тяжелой 
COVID-19‑ассоциированной пневмонией, с другой сто-
роны  – трактовать полученные изменения с  точки зре-
ния формирования стойкой диастолической дисфунк-
ции преждевременно, так как  показатели находились 
на нижней границе нормальных значений.

В нашем исследовании можно отметить ограничения. 
Среди них: небольшая выборка пациентов, короткое вре-
мя наблюдения, а также отсутствовала возможность про-
вести расширенное ЭхоКГ-исследование правых отделов 
сердца у  пациентов, переведенных в  отделение реанима-
ции (отсутствие оборудования).

Заключение
У  пациентов с  тяжелым течением COVID-19‑ассо

циированной пневмонии на  фоне регресса напря-
женности системной воспалительной реакции на-
блюдались изменения показателей, отражающих фор-
мирование диастолической дисфункции правого 
желудочка. Необходимо уделять внимание оценке диа-
столической функции правого желудочка у  пациентов 
с  COVID-19‑ассоциированной пневмонией в  динамике, 
уже на этапе госпитализации.
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