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Резюме
Статья посвящена анализу литературы о возможностях эхокардиографического исследования сердца в острый период 

COVID-19 и после перенесенной новой коронавирусной инфекции (НКВИ). Рассматриваются вопросы применения 
эхокардиографии в оценке дисфункции правого желудочка и легочной гипертензии, дисфункции левого желудочка, при 
острых коронарных синдромах, в диагностике выпота в полости перикарда, диагностике инфекционного эндокардита, 
а также при постковидном синдроме. Рассмотрены распространенность эхокардиографических признаков поражения 
сердца и возможные механизмы кардиальной патологии. Показано, что эхокардиографический анализ у пациентов 
с COVID-19 дает важную информацию о систолической и диастолической функции левого и правого желудочков, 
ремоделировании миокарда, региональной кинетике стенок, наличии выпота в полости перикарда, а также клапанной 
патологии в контексте возможного инфекционного эндокардита. Анализ литературных источников свидетельствует 
о прогностической ценности деформации миокарда правого и левого желудочков, оцененной с помощью эхокардио-
графической методики спекл-трекинг, особенно у лиц с тяжелым течением COVID-19. Данные эхокардиографии могут 
быть полезны в диагностике таких сердечно-сосудистых осложнений новой коронавирусной инфекции, как острые 
коронарные синдромы, сердечная недостаточность, перикардит, инфекционный эндокардит. Результаты эхокардио-
графии имеют диагностическую ценность, как в острый период, так и у лиц, перенесших COVID-19, особенно при 
развитии постковидного синдрома. Авторами сделан вывод о важности динамического наблюдения с использованием 
эхокардиографии за лицами, перенесшими новую коронавирусную инфекцию, с обязательным включением в протокол 
исследования параметров систолической деформации миокарда левого и правого желудочков.
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карда, тканевая допплерография, дисфункция миокарда, ремоделирование миокарда, повреждение миокарда, инфек-
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Summary
The article analyzes scientific publications on the possibilities of echocardiographic examination in the acute period 

of COVID-19 and after the recovery of the new coronavirus infection. The use of echocardiography in the assessment of 
right ventricular dysfunction and pulmonary hypertension, left ventricular dysfunction, in acute coronary syndromes, in 
the diagnosis of effusion in the pericardial cavity, in the diagnosis of infectious endocarditis, as well as in post-COVID 
syndrome is reviewed. The prevalence of echocardiographic signs of heart damage and possible mechanisms of cardiac 
pathology are considered. It has been shown that echocardiographic analysis in patients with COVID-19 provides important 
information about the systolic and diastolic function of the left and right ventricles, myocardial remodeling, regional wall 
kinetics, the presence of effusion in the pericardial cavity, as well as valvular pathology in the context of possible infectious 
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Введение
Острая респираторная инфекция, вызванная но-

вым коронавирусом 2-го типа (SARS-CoV-2), полу-
чила характер пандемии и по состоянию на март 
2024 года составила более чем 775 миллионов слу-
чаев заболевания COVID-19 во всем мире [1].

Клинические проявления COVID-19 весьма разно-
образны и варьируются от бессимптомной инфекции 
до полиорганной недостаточности и смерти. Наряду с 
поражением респираторного тракта и легких, которое 
является наиболее распространенным, у 20–30 % го-
спитализированных пациентов с COVID-19 встреча-
ются сердечно-сосудистые проявления, сопровожда-
ющиеся ухудшением состояния [2]. Причем, среди 
лиц с сопутствующей кардиоваскулярной патологией 
летальность достигает 10,5 %, что свидетельствует 
о наличии у них повышенного риска тяжелого забо-
левания и смерти [3]. Кроме того, в результате воз-
действия вируса на организм могут развиваться та-
кие осложнения, как острые коронарные синдромы, 
сердечная недостаточность, миокардит, перикардит, 
системные и легочные эмболии [4]. 

Несмотря на то, что пандемия НКВИ закончилась, 
продолжаются отдельные вспышки заболевания. 
Кроме того, отмечено сохранение и/или появление 
астении и ряда клинических симптомов, включая кар-
диологические, спустя недели и месяцы после острой 
фазы коронавирусной инфекции, что получило в на-
учной литературе термин «длительный COVID» (long 
COVID) или «постковидный синдром» [1, 5].

В качестве обязательного исследования сердечно-
сосудистой системы, способствующего диагностике 
таких осложнений НКВИ, как острые коронарные 
синдромы и нарушения ритма сердца, используется 
электрокардиография, при этом рутинное выполне-
ние ЭхоКГ в условиях пандемии не рекомендует-
ся [6]. Подчеркивается целесообразность использо-
вания ЭхоКГ при конкретных показаниях [7], к ко-
торым следует отнести подозрение на нарушение 
гемодинамики и острую кардиальную патологию. 

В то же время в проспективном многоцентровом 
исследовании, в которое были включены 1216 паци-
ентов с COVID-19 из 69 стран, нарушения со стороны 
сердца наблюдались более чем у половины (55 %) 
обследуемых, которым проводилась ЭхоКГ, причем 
у трети пациентов результаты ЭхоКГ влияли на так-
тику лечения [7]. В этой связи вопросы эхокардио-
графической диагностики у лиц с НКВИ и постко-
видным синдромом продолжают оставаться в поле 

зрения научных исследований. В данной статье будут 
обсуждены основные направления использования 
ЭхоКГ при НКВИ.

Эхокардиография в оценке дисфункции 
правого желудочка и легочной гипертензии  
у больных НКВИ
Наиболее частыми эхокардиографическими изме-

нениями у лиц с COVID-19, по данным исследова-
ния, включавшего одну тысячу пациентов [8], были 
дилатация и дисфункция правого желудочка (ПЖ), 
что составило 39 %. При этом у лиц с повышенным 
уровнем тропонина (20 %) или худшим клиническим 
состоянием снижение функции ПЖ было более вы-
раженным. Эхокардиографические признаки легоч-
ной гипертензии, встречающиеся у 29,7 % больных 
НКВИ, могут неблагоприятно влиять на прогноз 
у таких пациентов [9].

К механизмам поражения ПЖ следует отнести: 
системное воспаление, перегрузку объемом, повы-
шенный симпатический тонус, прямое поражение 
сердца коронавирусом 2-го типа и тромботические 
осложнения [10]. У лиц с НКВИ, несмотря на про-
ведение тромбопрофилактики, повышен риск веноз-
ных тромбоэмболий легких [10, 11], способствую-
щих повышению давления в легочной артерии [12]. 
Хотя в некоторых случаях у пациентов с подтверж-
денной тромбоэмболией легочной артерии функция 
правого желудочка по данным ЭхоКГ может быть 
существенно не нарушенной [13]. Увеличению 
постнагрузки ПЖ способствуют: гипоксическая ле-
гочная вазоконстрикция, нарушение соотношения 
вентиляции и перфузии [14], острый респираторный 
дистресс-синдром (ОРДС) [15, 16], а также венти-
ляция легких в режиме положительного давления 
в конце выдоха [17, 18]. 

Смертность у пациентов с COVID-19 с дисфунк-
цией ПЖ выше [18], что делает важной для клиниче-
ской практики задачу своевременной эхокардиогра-
фической диагностики нарушений ПЖ. В исследова-
нии PROVAR-COVID с использованием портативной 
аппаратуры для ЭхоКГ у постели больного было 
продемонстрировано, что признаки дисфункции ПЖ 
являются независимыми предикторами смертности 
у госпитализированных пациентов с COVID-19 [19].

Увеличение размеров ПЖ при ЭхоКГ является 
важным маркером его перегрузки и дисфункции [20]. 
При этом применение анализа систолической дефор-
мации (strain) миокарда ПЖ с помощью технологии 

endocarditis. An analysis of the literature sources indicates the prognostic value of the myocardial strain of the right and left 
ventricles, assessed using the speckle tracking echocardiographic technique, especially in people with severe COVID-19. 
Echocardiography data can be useful in the diagnosis of such cardiovascular complications of the new coronavirus infec-
tion as acute coronary syndromes, heart failure, pericarditis, and infectious endocarditis. Echocardiography results are of 
diagnostic value both in the acute period and in people who have suffered from COVID-19, especially with the development 
of post-COVID syndrome. The authors concluded that long-term follow-up with echocardiographic monitoring of people 
who have suffered a new coronavirus infection is important, with the mandatory inclusion of systolic myocardial strain 
analysis of the left and right ventricles in the echocardiography protocol.

Keywords: COVID-19, post-COVID syndrome, echocardiography, global longitudinal myocardial strain, tissue doppler, 
myocardial dysfunction, myocardial remodeling, myocardial damage, infectious endocarditis, pericarditis
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спекл-трекинг является более точным предикто-
ром смертности пациентов с НКВИ по сравнению 
с такими традиционными эхокардиографически-
ми показателями функции ПЖ, как систолическое 
смещение фиброзного кольца трикуспидального 
клапана (TAPSE), фракция изменения площади ПЖ 
и тканевая систолическая скорость движения стенки 
ПЖ [21]. Кроме того, оценка систолической дефор-
мации миокарда ПЖ дает возможность выявить как 
ранние проявления дисфункции ПЖ [17, 18], так и 
изменения субклинической дисфункции ПЖ в пост-
ковидном периоде [22].

Эхокардиография в оценке дисфункции  
левого желудочка у больных НКВИ
Очевидно, что на фоне течения НКВИ у лиц 

с исходной патологией сердечно-сосудистой системы 
(ишемическая болезнь сердца, артериальная гипер-
тензия, сердечная недостаточность и др.) возможно 
ее ухудшение [6]. При этом поражение левого же-
лудочка (ЛЖ) при НКВИ может быть вызвано как 
рядом клинических осложнений (острые коронарные 
синдромы, миокардит, нарушения ритма сердца, кар-
диомиопатия Такотсубо), так и прямым поврежде-
нием миокарда [23]. Среди возможных механизмов 
рассматриваются следующие: прямое повреждение, 
опосредованное ангиотензинпревращающим фер-
ментом 2 (АПФ-2) вируса SARS-CoV-2 и наруше-
ние регуляции ренин-ангиотензин-альдостероновой 
системы; повреждение миокарда, вызванное гипок-
сией; повреждение микрососудов сердца вследствие 
дефектов перфузии, повышенной проницаемости 
сосудов или ангиоспазма; синдром системной вос-
палительной реакции, включая цитокиновый шторм, 
нарушение регуляции работы иммуноцитов и некон-
тролируемое воспаление [23, 24]. 

Ключевой в диагностике повреждения миокар-
да является оценка кардиоспецифичного фермента 
(высокочувствительный тропонин I) [6]. Методы ви-
зуализации, в частности ЭхоКГ, позволяют выявить 
дисфункцию миокарда [23]. Показатели ремоделиро-
вания ЛЖ и его систолическая функция ассоцииро-
ваны с уровнями тропонина и натрийуретического 
пептида [25]. В уже упоминавшемся исследовании 
PROVAR-COVID установлено, что эхокардиогра-
фические признаки дисфункции ЛЖ, наряду с при-
знаками дисфункции ПЖ, являются независимыми 
предикторами смертности у госпитализированных 
пациентов с COVID-19 [19].

Среди выявляемых эхокардиографических изме-
нений у больных НКВИ на втором месте по частоте 
после поражения ПЖ стоит диастолическая дисфунк-
ция ЛЖ (16 %), систолическая дисфункция ЛЖ встре-
чается реже – в 10 % случаев [8]. Важным является 
то, что снижение функции миокарда может привести 
к повышению давления диастолического наполнения 
левого желудочка и в сочетании с системной вазоди-
латацией может вызвать снижение диастолического 
артериального давления, тем самым снижая эффек-
тивное коронарное давление [26]. 

Доступным и воспроизводимым методом оцен-
ки и прогнозирования субклинической дисфункции 

миокарда является анализ глобальной продольной 
систолической деформации (GLS) миокарда ЛЖ 
при различной кардиоваскулярной патологии, в том 
числе у пациентов с сохраненной фракцией выброса 
левого желудочка. [27]. В ряде исследований изуча-
лась распространенность дисфункции ЛЖ у больных 
НКВИ по данным оценки GLS ЛЖ [28, 29] и была 
продемонстрирована возможность использования 
этого показателя в качестве независимого преди-
ктора смертности у госпитализированных пациентов 
с COVID-19 [29, 30, 31].

Эхокардиография при острых коронарных 
синдромах у больных НКВИ
Пациенты с хронической ишемической болез-

нью сердца или факторами риска развития атеро-
склеротических заболеваний при инфицировании 
SARS-CoV-2 подвергаются повышенному риску 
развития острого коронарного синдрома (ОКС) [32]. 
К механизмам воздействия вируса на коронарные со-
суды относят тромбоз/разрыв ранее существовавшей 
атеросклеротической бляшки, новый коронарный 
тромбоз, васкулит, микрососудистую дисфункцию 
на фоне активации иммунной системы, опосредо-
ванной провоспалительными цитокинами [33].

Диагностические трудности острых коронарных 
синдромов у лиц с НКВИ могут быть связаны с ати-
пичной клинической картиной (безболевая форма), 
а также наличием повреждения миокарда некоро-
нарного генеза [32]. Так, в исследовании G. G. Ste-
fanini et al. у 21,4  % пациентов с инфарктом мио-
карда с подъемом сегмента ST на фоне COVID-19 
отсутствовала боль в груди, в то время как у 82,1 % 
регистрировались регионарные нарушения кинетики 
миокарда при ЭхоКГ [34]. В этой связи ЭхоКГ, наряду 
с оценкой глобальной систолической функции, дает 
возможность получить ценную информацию о ло-
кальных нарушениях сократимости ЛЖ [33]. 

Эхокардиография при синдроме Такотсубо  
у больных НКВИ
Синдром Такотсубо – обратимая кардиомиопа-

тия, связанная с воздействием эмоциональных или 
физических стрессовых факторов, протекающая при 
отсутствии окклюзирующего поражения коронарных 
артерий аналогично острому инфаркту миокарда с 
характерной эхокардиографической симптоматикой – 
снижением сократимости верхушечных сегментов 
миокарда и ампулообразной формой ЛЖ в области 
верхушки, напоминающей перевернутую ловушку 
для осьминогов – Такотсубо [35]. Именно поэтому 
ЭхоКГ является важным методом диагностики дан-
ной патологии.

В отдельных работах показана более высокая за-
болеваемость синдромом Такотсубо во время пан-
демии COVID-19 [36]. Предполагается, что SARS-
CoV-2 может вызывать различные виды стресса, 
включая психологический и физиологический, с 
цитокиновым штормом, усилением симпатической 
реакции и микрососудистой дисфункцией, которые 
могут предрасполагать к развитию синдрома Такот-
субо [37]. Несмотря на то, что информация о рас-
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пространенности данной кардиомиопатии на фоне 
НКВИ носит противоречивый характер [35], имеются 
данные о более высоких показателях госпитальной 
смертности, кардиогенного шока и острого повреж-
дения почек у лиц с синдромом Такотсубо на фоне 
COVID-19 [36], что требует своевременной эхокар-
диографической верификации данной патологии.

Эхокардиография при миокардите  
у больных НКВИ
Миокардит выявляется примерно у 20 % паци-

ентов с НКВИ и может быть вызван как прямым 
воздействием вируса на миокард, так и с цитоки-
новой активацией [38]. Несмотря на то, что основ-
ными методами диагностики миокардита являются 
эндокардиальная биопсия миокарда и контрастная 
магнитно-резонансная томография, в условиях пан-
демии применение ЭхоКГ в диагностике миокардита 
было оправданным. Более чем у половины лиц с ми-
окардитом на фоне COVID-19 отмечается снижение 
фракции выброса ЛЖ [2, 38]. У таких пациентов 
ЭхоКГ позволяет исключить другие причины сер-
дечной недостаточности, перикардиальный выпот и 
внутриполостные тромбы, а также оценить динамику 
сократимости миокарда [2].

Эхокардиография в диагностике выпота  
в полости перикарда у больных НКВИ
Одним из осложнений НКВИ является перикар-

диальный выпот (ПВ), который может быть выявлен 
с помощью ЭхоКГ [39, 40]. Показано, что ПВ, возни-
кающий в острый период COVID-19, тесно связан с 
сопутствующими заболеваниями пациента, тяжестью 
поражения легких и сердечно-сосудистыми заболева-
ниями в анамнезе, при этом, по мере увеличения раз-
меров ПВ сердечные и некардиальные осложнения и 
смертность были значительно выше [39].

Выявление ПВ возможно также у лиц, перенес-
ших COVID-19 [40]. Сообщается о перикардите, 
который развился в среднем через 20 дней после 
клинического и вирусологического выздоровления 
от инфекции SARS-CoV-2 [41].

Эхокардиография в диагностике инфекционного 
эндокардита у больных НКВИ
Распространенность инфекционного эндокардита 

(ИЭ) на фоне НКВИ составляет по разным данным 
от 0,1 % до 5,5 % [42]. И хотя большинство авторов 
не относят ИЭ к частым осложнениям SARS-CoV-2, 
тем не менее, имеются данные о более высокой ча-
стоте внутрибольничного ИЭ, по сравнению с до-
пандемическим периодом [42, 43]. Кроме того, ИЭ 
у больных НКВИ характеризуется летальностью в 
стационаре до 50 % [43], что может быть связано как 
с изменением иммунного фона, так и высоким эм-
болическим риском. Половина зарегистрированных 
вегетаций у лиц, перенесших НКВИ, имела размер 
более 10 мм [44]. Интервал времени между постанов-
кой диагнозов COVID-19 и ИЭ по данным разных ис-
следований в среднем составляет 16,7±15 дней [44].

Известно, что ЭхоКГ является наиболее полезным 
методом визуализации поражения клапанов при ИЭ 

благодаря своей доступности, точности и безопас-
ности. В то же время предполагается, что в условиях 
пандемии могла иметь место гиподиагностика ИЭ 
вследствие многообразной клинической симптома-
тики с преобладанием дыхательных расстройств, 
а также из-за ограничения использования чреспище-
водной ЭхоКГ с целью снижения риска распростра-
нения COVID-19 при оказании медицинской помощи 
[42, 44]. По данным систематического обзора, вклю-
чавшего анализ 323 научных работ и 20 публикаций, 
признаки ИЭ определялись с помощью транстора-
кальной и чреспищеводной ЭхоКГ с разной часто-
той, соответственно: аортальный клапан – 23,5 % и 
41,7 %, митральный клапан – в 23,5 % и 33,3 %, три-
куспидальный клапан – в 17,6 % и 16,7 %, электрода 
имплантированного электрокардиостимулятора – в 
5,9  % и 8,3  % [44].  Указанные данные свидетель-
ствуют о важности чреспищеводного эхокардиогра-
фического исследования, как более точного при по-
дозрении на ИЭ.

Эхокардиография при постковидном синдроме
Длительный COVID рассматривается как продол-

жающиеся, рецидивирующие или новые симптомы, 
или другие последствия для здоровья, возникающие 
после острой фазы инфекции SARS-CoV-2, то есть 
через четыре или более недель после острой инфек-
ции [1]. По оценкам ВОЗ, частота стойких симптомов 
у лиц, инфицированных COVID-19, составляет от 
10 % до 20 % [45]. Данные опросов свидетельству-
ют о том, что у 20 % людей с COVID-19 симптомы 
продолжаются более пяти недель, а у 10 % – более 
12 недель [5]. Механизмы, лежащие в основе это-
го синдрома, неизвестны, при этом предполагается 
влияние патологической аутоиммунной и воспали-
тельной реакции [1].

Постковидный синдром характеризуется доволь-
но разнообразными симптомами, и у таких пациен-
тов могут присутствовать жалобы на боль в груди, 
одышку, учащенное сердцебиение, повышенную 
утомляемость и депрессию [1]. Среди клинических 
проявлений длительного COVID указывают сердеч-
ную недостаточность, нарушения ритма, миокардит, 
перикардит [41, 45]. Имеются указания на более 
высокий риск возникновения после перенесенной 
НКВИ инфекционного эндокардита [44, 46].

Наиболее частыми изменениями по данным 
ЭхоКГ у лиц, перенесших НКВИ с постковидным 
синдромом являются увеличение и дисфункция 
ПЖ, нарушение глобальной продольной дефор-
мации ПЖ и ЛЖ [22, 47], а также диастолические 
нарушения ЛЖ [48]. Выраженность указанных 
изменений связана с тяжестью перенесенного 
COVID-19 [47]. Показано, что дисфункция ПЖ и 
ЛЖ в сроки 3 мес. после НКВИ чаще наблюдают-
ся у пациентов с заболеванием средней и тяжелой 
степени тяжести [49].

Снижение продольной деформации базальных 
сегментов ЛЖ, свидетельствующее о сохранении 
поражения сердца после клинического выздо-
ровления от НКВИ, выявляется в средние сроки 
130,35±76,06 дней после COVID-19 [50].
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У 57,1 % лиц с признаками дисфункции миокарда 
имеют место повышенные уровни высокочувстви-
тельного тропонина, при этом показатели глобальной 
продольной систолической деформации левого желу-
дочка (GLS) нарушены у каждого третьего пациента, 
в течение 1 месяца после НКВИ [51].

Следует отметить, что исследования по анализу 
эхокардиографических данных у лиц после НКВИ 
продолжаются. 

Заключение
Таким образом, эхокардиографический анализ 

у пациентов с COVID-19 дает важную информацию 
о систолической и диастолической функции левого 
и правого желудочков, ремоделировании миокарда, 
региональной кинетике стенок, наличии выпота 
в полости перикарда, а также клапанной патологии 
в контексте возможного инфекционного эндокардита. 
Анализ литературных источников свидетельствует 
о прогностической ценности деформации миокарда 
правого и левого желудочков, оцененной с помощью 
эхокардиографической методики спекл-трекинг, осо-
бенно у лиц с тяжелым течением COVID-19. Дан-
ные ЭхоКГ могут быть полезны в диагностике таких 
сердечно-сосудистых осложнений НКВИ, как острые 
коронарные синдромы, сердечная недостаточность, 
перикардит, инфекционный эндокардит. 

Результаты ЭхоКГ имеют диагностическую цен-
ность как в острый период, так и у лиц, перенесших 
COVID-19, особенно при развитии постковидного 
синдрома. В последнем случае важно своевремен-
ное выявление субклинической дисфункции ми-
окарда. В этой связи представляется актуальным 
динамическое наблюдение с использованием ЭхоКГ 
за лицами, перенесшими НКВИ, с обязательным 
включением в протокол исследования параметров 
систолической деформации миокарда левого и пра-
вого желудочков.
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