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Аннотация
Цель:  изучить состояние правых отделов сердца и гепатолиенального кровообращения у пациентов через 3 мес. 
после COVID-19.
Материал и методы. 87 больным (средний возраст – 36,2 года), пролеченным по поводу COVID-19, через 3 мес. 
провели эхокардиографию (ЭхоКГ), изучили гепатолиенальный кровоток. Пациентов разделили на группы: 1-я – с 
КТ 0; 2-я – с двухсторонней пневмонией КТ 1–2, 3-я – с КТ 3–4. Контрольная группа – 22 пациента, не переносивших 
COVID-19. 
Результаты. У пациентов в 1-й группе увеличивалась диастолическая скорость транстрикуспидального потока на 
24% по сравнению с контрольной группой, р < 0,001. Во всех группах снижалось отношение диастолических ско-
ростей Е/А и Еm/Am, наибольшие нарушения установлены в 3-й группе. В 3-й группе повышалось систолическое 
давление в легочной артерии, увеличивался правый желудочек, фиброзное кольцо и правая ветвь легочной артерии, 
диаметр нижней полой, воротной и селезеночной вен. Отмечалось снижение скорости потока в селезеночной вене 
(14%), увеличивался размер печени и селезенки. Установлены корреляционные взаимосвязи между повышенным 
давлением в легочной артерии и функциональными показателями сердца, гепатолиенального кровотока; между 
морфофункциональными параметрами сердца и показателями воротной вены, р < 0,001. 
Заключение. Через 3 мес. после COVID-19 у пациентов с легким и умеренным течением заболевания формировалось 
скрытое нарушение диастолической функции правого желудочка. У больных с тяжелым течением вирусной пневмонии 
также отмечалось повышение давления в легочной артерии, формировалась дилатация правого желудочка, правой 
ветви легочной артерии, селезеночной и воротной вен со снижением скорости потока в селезеночной вене, а также 
увеличивались печень и селезенка.

Ключевые слова: легочная гипертензия, правые отделы сердца, гепатолиенальное кровообращение, коро-
навирусная инфекция.
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Abstract
Aim. To study the condition of the right heart and hepatolienal circulation in patients three months after COVID-19.
Material and Methods. A total of 87 patients aged on average 36.2 years who were treated for COVID-19 three months before 
underwent echocardiography and the study of hepatolienal blood flow. Patients were divided into groups: group 1 comprised 
patients with CT 0; group 2 comprised patients with bilateral pneumonia CT 1–2, and group 3 comprised patients with CT 3–4. 
Control group comprised 22 patients who did not undergo COVID–19. 
Results. In patients of group 1, the diastolic velocity of the transtricuspid flow increased by 24% compared to the control p < 
0.001. The ratio of diastolic velocities E/A and Em/Am decreased in all groups, and the greatest abnormalities were found in 
group 3. In group 3, systolic pressure in the pulmonary artery increased; the right ventricle, fibrous ring, right branch of the 
pulmonary artery, and diameters of the inferior vena cava, portal vein, and splenic veins increased. There was a decrease in 
the flow rate in the splenic vein (14%), and sizes of the liver and spleen increased. Correlations were established between 
increased pressure in the pulmonary artery and functional parameters of the heart and hepatolienal blood flow as well as be-
tween morpho-functional parameters of the heart and indicators of the portal vein, p < 0.001. 
Conclusion. Three months after the coronavirus infection, patients with mild and moderate severity of the disease developed 
subclinical abnormalities in the diastolic function of the right ventricle. In patients with severe viral pneumonia, there was also 
increased pressure in pulmonary artery; the dilatations of the right ventricle, pulmonary artery, splenic vein, and portal veins 
developed along with a decrease in the flow rate in the splenic vein and increases in the liver and spleen.
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Введение
Коронавирусная инфекция (COVID-19) приводит к вы-

сокой заболеваемости и смертности во всем мире [1–7]. 
Это инфекционное контагиозное заболевание нередко 
вызывает полиорганную дисфункцию, рецепторы SARS-
Co-V-2 обнаружены в легких, миокарде, эпителии желу-
дочно-кишечного тракта (ЖКТ), печени и в других органах 
с преимущественным поражением микрососудистого рус-
ла [2–9]. Происходит инфильтрация сосудистой стенки 
иммунными клетками с нарушением целостности эндоте-
лиального монослоя и его адгезивных свойств, а также 
развивается повышенное тромбообразование и гибель 
эндотелиальных клеток [3–5]. В результате выраженно-
го иммунного ответа у ряда пациентов может возникать 
«цитокиновый шторм» с развитием тяжелого миокардита 
и прогрессирующей сердечной недостаточности [2, 4, 10, 
11]. У умерших больных выявляется воспаление и некроз 
кардиомиоцитов, разрушение саркомеров, регистрирует-
ся высокая вирусная нагрузка в миокарде [2–5]. 

При тяжелом течении коронавирусной инфекции 
у больных возникает дисфункция правого желудочка 
вследствие повышенной постнагрузки, давления в ле-
гочной артерии и высокого сопротивления сосудов лег-

ких [12]. Показана низкая выживаемость пациентов с 
COVID-19 при увеличении размера правого желудочка 
и нарушении его сократительной функции [13]. Между 
тем известно, что ремоделирование, дисфункция право-
го желудочка и повышение давления в легочной артерии 
являются нередкими осложнениями, встречающимися 
после выписки из стационара больных с коронавирусной 
инфекцией [14–16].

Показано также поражение внутрипеченочной сети 
кровеносных сосудов у пациентов с COVID-19 [7]. По 
данным биопсии установлено массивное расширение 
ветвей воротной вены, тромбоз просвета, эндотелит в 
синусоидах и некроз гепатоцитов [7–10]. На нарушение 
кровообращения в печени у больных с коронавирусной 
инфекцией указывает и изменение мембранного белка 
межклеточной адгезии CD 34, а также развитие диффуз-
ной сети синусоид [11].

Поражение внутренних органов, включая сердце и ор-
ганы ЖКТ, может быть также и вследствие агрессивного 
лечения, применяемого для борьбы с COVID-19 [10, 11]. 
Между тем практически нет данных о том, как долго со-
храняются кардиогемодинамические нарушения у паци-
ентов, перенесших коронавирусную инфекцию.
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Цель исследования: изучение состояния правых отде-
лов сердца и гепатолиенального кровообращения у паци-
ентов через 3 мес. после перенесенной коронавирусной 
инфекции. 

Материал и методы
87 больным, пролеченным по поводу коронавирусной 

инфекции, через 3 мес. (медиана составила 98 дней) по-
сле постановки диагноза провели допплер-эхокардиогра-
фию (ДэхоКГ) и ультразвуковое исследование сосудов 
гепатолиенального кровотока (УЗИ сосудов). Вирусный 
генез поражения был лабораторно подтвержден (носо-
глоточный ПЦР РНК коронавируса SARS-CoV -2 положи-
тельный). Набор больных осуществляли в период с июня 
по ноябрь 2020 г. В исследование включали пациентов от 
18 до 48 лет, перенесших заболевание различной степе-
ни выраженности, до болезни все были практически здо-
ровы, хронические заболевания, патологию сердечно-со-
судистой системы отрицали на момент болезни, всем 
была проведена компьютерная томография (КТ). 

Всех пациентов разделили на 3 группы: 1-я – без ос-
ложнений (с поражением верхних дыхательных путей), 31 
пациент, из них 24 женщины и 7 мужчин лечились амбу-
латорно (по данным КТ поражения легких выявлено не 
было); 2-я – 37 больных с осложнением двухсторонней 
полисегментарной вирусно-бактериальной пневмонией: 
КТ 1 (до 25% – 19 человек), КТ 2 (25–50% – 18 пациентов), 
из них 29 женщин и 8 мужчин; 3-я группа – 19 больных с 
тяжелым течением: КТ 3 (11 человек), КТ 4 (8 пациентов), 
из них 13 женщин и 6 мужчин. В 3-й группе большинство 
больных 12 (63%) имели избыточный вес, индекс массы 
тела (ИМТ) составил 25,2 (22,8; 27,3) кг/м2, тогда как в 1-й 
группе – 22,5 (21,7; 23,4) кг/м2 (р = 0,001), во 2-й 23,4 (21,6; 
24,8) кг/м2 (р = 0,04). Больные 2-й и 3-й групп были про-
лечены в моногоспитале. Средний возраст пациентов 1-й 
группы составил 35,5 (23;46) года, 2-й – 36 (27; 43,5) лет, 
3-й – 36,9 (35,2; 48) лет. Пациенты 1-й группы принимали 
противовирусные препараты, витамин С, диазолин. Боль-
ные 2-й и 3-й групп получали антибиотики группы макро-
лидов, цефалоспорины III поколения, антикоагулянты, 
отхаркивающие и противовирусные препараты. Кроме 
того, 21 (57%) пациенту 2-й и всем больным 3-й группы 
был назначен гидроксихлорохин по схеме. Необходимо 
отметить, что согласно действующим методическим ре-
комендациям МЗ РФ [17], препарат гидроксихлорохин 
исключен из перечня рекомендуемой терапии на всех 
стадиях заболевания. Временные рамки проведения 
данного наблюдательного исследования соответствова-
ли периоду, когда действовали более ранние версии ре-
комендаций [18]. Контрольную группу составили 22 здо-
ровых добровольца соответствующего возраста, которые 
не переносили коронавирусную инфекцию, невакциниро-
ваные от COVID-19 и имевшие отрицательный результат 
данных ПЦР на коронавирус.

Выполняли ДэхоКГ и тканевую ДЭхоКГ на аппарате 
Vivid E 95 по стандартной методике с учетом рекомен-
даций по количественной оценке структуры и функции 
камер сердца [19]. Тканевую миокардиальную ДэхоКГ 
проводили из апикального доступа на уровне двух, че-
тырех камер, допплеровский спектр регистрировали от 
фиброзных колец митрального, трикуспидального клапа-
нов и сегментов желудочков, рассчитывали следующие 
индексы: Sm – систолическое сокращение миокарда, 
максимальную скорость первого негативного пика Еm, 

максимальную скорость второго негативного пика Аm, 
отношение Еm/Аm, время перед сокращением миокарда 
IVS, время релаксации IVR. Расчет систолического дав-
ления в легочной артерии основывался на определении 
пиковой скорости трикуспидальной регургитации [19]. 

Исследование сосудов гепатолиенального кровотока 
проводили на аппарате Vivid Е95. Изучали косой верти-
кальный размер правой доли, диаметр левой доли пече-
ни и площадь селезенки. Для изучения скорости потока в 
воротной, селезеночной и нижней полой венах датчик рас-
полагался перпендикулярно реберной дуге и перемещался 
от мечевидного отростка до изображения ворот печени и в 
противоположном направлении. Селезеночную вену также 
дополнительно лоцировали в области ворот селезенки [20].

Статистическую обработку данных проводили с исполь-
зованием пакета статистических программ STATISTICA 10. 
Количественные показатели представлены медианами 
и межквартильными интервалами. При сравнении трех 
независимых выборок количественных показателей ис-
пользовали критерий Краскела – Уоллиса, для попарных 
апостериорных сравнений групп – критерий Манна – Уитни 
с поправкой Бонферрони. Статистически значимые взаи-
мосвязи между количественными показателями выявляли 
с помощью коэффициента корреляции Спирмена. Резуль-
таты считали статистически значимыми при р < 0,05.

Результаты
При обследовании пациентов через 3 мес. ([92; 103] 

дня) после постановки диагноза COVID-19 практически у 
всех больных с легким течением (83,8%), умеренной тя-
жестью (83,7%) и тяжелым течением (94,7%) были жало-
бы на астенический синдром, усталость, снижение рабо-
тоспособности и нарушение сна. У некоторых пациентов 
отмечались загрудинные боли: в 1-й группе – у 4 (13%), 
во 2-й – у 11 (29,7%), в 3-й группе – у 11 (57%) боль-
ных; одышка смешанного характера была установлена 
у 7 (22,5%), 15 (40,5%) и 12 (63%) пациентов соответ-
ственно. Сердцебиение и перебои в работе сердца 
беспокоили 3 (9,6%) больных, перенесших заболева-
ния в легкой степени, 11 (29,7%) со средней степенью и 
15 (78%) пациентов с тяжелым течением. Артериальная 
гипертензия выявлена у 4 (12,9%) пациентов 1-й группы, 
5 (13,5%) – 2-й и 9 (47%) – 3-й группы больных.

По данным ДэхоКГ было установлено увеличение ме-
дианы конечного диастолического размера правого же-
лудочка у больных 3-й группы по сравнению с контроль-
ной группой. Медиана максимального диаметра правой 
ветви легочной артерии увеличивалась у пациентов 3-й 
группы по сравнению с контрольной группой и 1-й груп-
пой (табл. 1). 

Медианы ранней пиковой диастолической скорости 
транстрикуспидального потока (Е) и скорости потока 
на фиброзном кольце трикуспидального клапана (Еm) 
снижались у пациентов во 2-й и 3-й группах, а медианы 
поздних пиковых диастолических скоростей (А) и (Аm), 
напротив, увеличивались в сравнении с контрольной 
группой, причем у больных с умеренной степенью забо-
левания медиана показателя Аm была больше, чем при 
легкой, а у пациентов с тяжелым течением заболевания 
она была больше, чем у больных с умеренной степенью. 
У пациентов 1-й группы отмечалось увеличение медианы 
диастолической скорости транстрикуспидального потока 
второго пика (А) на 24% в сравнении с контрольной груп-
пой (см. табл. 1). 
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Таблица 1. Данные эхокардиографии у пациентов, перенесших COVID-19, Ме [Q25; Q75]
Table 1. Echocardiography data in patients who suffered from COVID-19, Ме [Q25; Q75]

Название параметра
Parameter name

Контроль,
n = 22

Control group,
n = 22

1-я группа КТ 0,
n = 3

Group 1 CT 0, 
 n = 31

2-я группа КТ 1-2,
n = 37

Group 2 CT 1-2
n = 37

3-я группа КТ 3-4
Group 3 CT 3-4,

n = 19

р

Критерий  
Краскела – Уоллиса
Kruskall – Wallis test

Критерий  
Манна – Уитни

Mann – Whitney test
КДР ПЖ, мм
RV EDD, mm 26,3 (22,2; 28,0) 26 (25,0; 27,2) 27 (25,5; 29,9) 30,5 (25;30,7) < 0,001 рк-3< 0,000

ТК Е, см/с
TV Е, cm/s 0,52 (0,45; 0,62) 0,53 (0,5;0,66) 0,51 (0,43; 0,62) 0,49 (0,43; 0,61) < 0,01 рк-2  < 0,04

рк-3 < 0,01

ТК А см/с
TV А, cm/s 0,28 (0,28; 0,30) 0,37 (0,32; 0,46) 0,36 (0,29; 0,38) 0,42 (0,28; 0,46) < 0,001

рк-1 < 0,001
рк-2 < 0,003
рк-3 < 0,001

ТК Е/А
TV Е/А 1,56 (1,58;2,0) 1,3 (1,05; 1,6) 1,3 (1,36; 1,34) 1,21 (0,9; 1,27) < 0,001

рк-1 < 0,001
рк-2 < 0,001
рк-3 < 0,000

IVR, мс 166 (98;178) 157 (125; 171) 141 (101; 198) 188,5 (124; 207,5) < 0,001 рк-3 = 0,009
р2-3 = 0,004

Давление в ЛА,  
мм рт. ст.
Pulmonary artery pres-
sure, mmHG

26 (23,5;28) 30,5 (24; 34,7) 31,5 (29;35,7) 36,3 (34;37,9) < 0,001

рк-2  < 0,001
рк-3 < 0,000
р1-3 < 0,001
р2-3 < 0,000

Em, см/с
Em, cm/s 14 (13;17) 14 (11;15) 13 (11;15) 12 (9;14) < 0,001 рк-2 < 0,001

рк-3 < 0,000

Am, см/с
Аm, cm/s 12 (10;14) 11 (9;12) 15 (14;18) 17 (9;18) < 0,001

рк-2 < 0,000
рк-3 < 0,000
р1-2 < 0,000
р2-3 < 0,001

Em/Am 1,2 (1,1;1,2) 0,92 (0,84; 1,24) 0,72 (0,65; 0,82) 0,7 (0,72; 1,06) < 0,001

рк-1 < 0,000
рк-2 < 0,000
рк-3 < 0,001
р2-3 < 0,03

DЛА, мм
D РА, mm 26 (24,5;27,5) 26,2 (26;26,7) 27 (27,7;28,5) 28 (27;30,5) < 0,01 рк-3 = 0,01

р1-3 = 0,01

Правая ветвь ЛА, мм
РA right branch, mm 13 (12,2;13,7) 14 (13,2; 14,8) 14 (13,7;15) 14,5 (13,7; 15,2) < 0,01 рк-3 < 0,01

р1-3 = 0,01

Примечание: КДР ПЖ, мм – конечный диастолический размер правого желудочка, ТК Е, см/с – ранняя диастолическая скорость на трикуспидаль-
ном клапане, ТК А, см/с – поздняя диастолическая скорость на трикуспидальном клапане, ТК Е/А – отношение диастолических скоростей на трику-
спидальном клапане, IVR, мс – время изоволюметрической релаксации правого желудочка; давление в ЛА, мм рт. ст. – систолическое давление в 
легочной артерии, Еm, см/с – ранняя диастолическая скорость на латеральном фиброзном кольце трикуспидального клапана, Аm, см/с – поздняя 
диастолическая скорость на латеральном фиброзном кольце трикуспидального клапана, Еm/Аm отношение диастолических скоростей на лате-
ральном фиброзном кольце трикуспидального клапана, DЛА, мм – максимальный диаметр фиброзного кольца легочной артерии, правая ветвь 
ЛА, мм – правая ветвь легочной артерии. рк-1 – статистическая значимость различий между 1-й группой и показателями лиц контрольной группы,  
рк-2 – статистическая значимость различий между 2-й группой и показателями в контрольной группе, рк-3 – статистическая значимость различий 
между 3-й группой и показателями в контрольной группе, р1–2 – статистическая значимость различий между показателями пациентов 1-й и 2-й 
групп, р1–3 – статистическая значимость различий между 1-й и 3-й группами, р2–3 – статистическая значимость различий между 2-й и 3-й группами. 

Note: RV EDD – right ventricular end diastolic dimension; TV E – early diastolic velocity on the tricuspid valve; TV A – late diastolic velocity on the tricuspid 
valve; TV E/A – ratio of diastolic velocities on the tricuspid valve; IVR – time of isovolumetric relaxation of the right ventricle; pulmonary artery pressure – 
systolic pressure in the pulmonary artery; Em – early diastolic velocity on the lateral fibrous ring of the tricuspid valve; Am – late diastolic velocity on the 
lateral fibrous ring of the tricuspid valve; Em/Am – ratio of diastolic velocities on the lateral fibrous ring of the tricuspid valve; DLA – maximum diameter of 
the fibrous ring of the pulmonary artery; РA – pulmonary artery. рк-1– statistical significance of differences between indicators in group 1 and control persons; 
рк-2 – statistical significance of differences between indicators in group 2 and control persons; рк-3 – statistical significance of differences between indicators 
in group 3 and control persons; р1–2 – statistical significance of differences between indicators of groups 1 and 2; р1–3 – statistical significance of differences 
between groups 1 and 3; р2–3 – statistical significance of differences between groups 2 and 3.

Кроме того, установлено снижение отношения E/A и 
Em/Am в изучаемых группах по сравнению с контрольной 
группой; у больных с КТ 3-4 медиана показателя Em/Am 
была меньше, чем у пациентов с КТ 1-2. Всего больных 
со снижением отношения Еm/Am менее единицы было 13 
(42%) в 1-й, 23 (62,1%) – во 2-й и 18 (95%) – в 3-й группе 
соответственно. Медиана времени изоволюметрической 
релаксации правого желудочка у больных с тяжелым те-
чением была больше по сравнению со 2-й и контрольной 
группами.

Медиана систолического давления в легочной арте-
рии у больных с умеренным течением заболевания уве-

личивалась в сравнении с контрольной группой, наиболь-
шее ее значение установлено у больных в группе с КТ 
3–4 (табл. 2). Повышение систолического давления в ле-
гочной артерии (более 35 мм рт. ст.) было зарегистриро-
вано у 7 (37%) больных с тяжелым течением заболевания 
и у 6 (16,2%) пациентов с умеренной степенью. 

Таким образом, можно предположить, что наруше-
ние диастолической функции правого желудочка фор-
мируется уже у пациентов, перенесших коронавирусную 
инфекцию в легкой степени, а более выраженные изме-
нения установлены у больных с тяжелым течением забо-
левания. При изучении показателей гепатолиенального  
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кровотока было выявлено увеличение диаметра ниж-
ней полой и воротной вен у пациентов 2-й и 3-й групп по 
сравнению с контролем. У больных с тяжелым течением 

заболевания диаметр нижней полой, селезеночной и во-
ротной вен был наибольшим по сравнению с изучаемыми 
группами (см. табл. 2).

Таблица 2. Показатели допплерографии сосудов у больных, перенесших COVID-19, Ме [Q25; Q75]
Table 2. Indicators of vascular dopplerography in patients who suff ered from COVID-19, Ме [Q25; Q75]

Название параметра
Parameter name

Контроль,
n = 22

Control group,
n = 22

1-я группа
КТ 0,  n = 31

Group 1
CT 0, n = 31

2-я группа
КТ 1-2, n = 37

Group 2
CT 1-2, n = 37

3-я группа
КТ 3-4, n = 19

Group 3
CT 3-4, n = 19

р

Критерий 
Краскела – Уоллиса
Kruskall –Wallis test

Критерий 
Манна – Уитни

Mann –Whitney test

DНПВ, мм
IVCD, mm 18 (16,5;20) 17 (16;20,5) 19 (15,5;22,3) 20,5 (20;26,5) < 0,001

рк-2 < 0,03
рк-3 < 0,01
р1-3 < 0,01
р2-3 < 0,01

D СВ, мм
SVD, mm 6,2 (5,1;6,3) 6 (6;6,8) 6,3 (4,8;6,9) 7,2 (6,1;8,2) 0,006

рк-3 = 0,003
р1-3 < 0,04
р2-3 < 0,01

VСВ, см/с
SVV, cm/s 18 (17,2;18,5) 18,4 (17,1;24,5) 18 (17;19,5) 15,5 (11,9;19,7) < 0,001 рк-3 < 0,001

Площадь селезенки, см2

Spleen area, cm2 38 (27,5;44) 39,7 (40;43) 43,5 (29,7;55) 48 (36,2;54) < 0,001
рк-3 < 0,001
р1-3 < 0,001
р2-3 = 0,01

D ВВ, мм
VVD, mm 10,1 (10;11,3) 10,7 (10,1;13,5) 10,9 (9,5;12,9) 11,3 (10,5;12,7) < 0,001

рк-2 = 0,03
рк-3 < 0,001
р1-3 = 0,01 

р2-3 = 0,001

Печень правая доля, мм
Liver, mm 13,8 (10,4;15,3) 14 (12,9;14,3) 13,2 (12,5;14,5) 14,9 (13,4;16,5) < 0,001

рк-3 < 0,001
р1-3 < 0,001
р2-3 < 0,001

Примечание: D НПВ, мм – диаметр нижней полой вены, D СВ, мм – диаметр селезеночной вены, VСВ, см/с – пиковая скорость потока в селезе-
ночной вене, площадь селезенки, см2, D ВВ, мм – диаметр воротной вены, печень: правая доля, мм. рк-2 – статистическая значимость различий 
между 2-й группой и показателями лиц контроля, рк-3 – статистическая значимость различий между 3-й группой и показателями лиц контроля, 
р1-2 – статистическая значимость различий между показателями пациентов 1-й и 2-й групп, р1–3 – статистическая значимость различий между 1-й и 
3-й группами, р2–3 – статистическая значимость различий между 2-й и 3-й группами. 

Note: IVCD – inferior vena cava diameter; SVD – splenic vein diameter; SVV – peak fl ow rate in the splenic vein; VV D – portal vein diameter; 
Liver – right lobe of the liver. рк-1 – statistical signifi cance of diff erences between indicators in group 1 and control persons; рк-2 – statistical signifi cance of 
diff erences between indicators in group 2 and control persons; рк-3 – statistical signifi cance of diff erences between indicators in group 3 and control persons; 
р1–2 – statistical signifi cance of diff erences between 1 and 2 groups; р1–3 – statistical signifi cance of diff erences between groups 1 and 3; р2–3 – statistical 
signifi cance of diff erences between groups 2 and 3.

У пациентов с КТ 3–4 отмечалось снижение скорости 
в селезеночной вене на 14% в сравнении с контрольной 
группой. Кроме того, у больных с тяжелым течением за-
болевания была увеличена площадь селезенки и размер 
правой доли печени в сравнении с параметрами 1-й и 2-й 
групп. 

Был также проведен анализ корреляционных взаи-
мосвязей между систолическим давлением в легочной 
артерии, показателями гепатолиенального кровотока и 
функциональными параметрами сердца. Установлена 
статистически значимая корреляционная связь между 
уровнем давления в легочной артерии и максимальной 
систолической скоростью Sm движения латерального 
фиброзного кольца трикуспидального клапана (r = 0,63; 
р < 0,001), диаметром селезеночной вены (r = 0,61; 
р < 0,001), скоростью в воротной вене (r = 0,53; р < 0,001), 
размером правой доли печени (r = 0,59; р < 0,001). Конеч-
ный диастолический размер правого желудочка взаимо-
связан с диаметром воротной вены (r = 0,86; р < 0,001), 
размером правой доли печени (r = 0,68; р < 0,001). Отно-
шение диастолических скоростей на фиброзном кольце 
трехстворчатого клапана Em/Am имеет корреляционную 
связь с диаметром воротной вены (r = 0,95; р < 0,001), 
размером правой доли печени (r = 0,44; р < 0,001).

Обсуждение
Данное исследование показывает, что больных, пере-

несших коронавирусную инфекцию, через 3 мес. беспо-
коят боли в области сердца, одышка смешанного харак-
тера, повышение артериального давления, астенический 
синдром. По данным ЭхоКГ при легком течении заболе-
вания установлено скрытое нарушение диастолического 
наполнения правого желудочка. У пациентов с умеренной 
стадией диастолическая дисфункция правого желудочка 
наиболее выражена, кроме того, в этой группе форми-
руется дилатация нижней полой и воротной вен. Более 
выраженные изменения зарегистрированы у больных с 
тяжелым течением коронавирусной инфекции: выявлена 
дилатация правого желудочка, правой ветви легочной ар-
терии, а также повышение давления в легочной артерии. 
В этой группе увеличивался диаметр вен гепатолиеналь-
ного кровотока – нижней полой, воротной и селезеноч-
ной. Отмечалось снижение потока в селезеночной вене, 
увеличивался также размер печени и селезенки. Таким 
образом, чем тяжелее протекало заболевание, тем боль-
ше выражены структурно-функциональные расстройства 
правых отделов сердца, ремоделирование венозного ге-
патолиенального кровообращения и повышение давле-
ния в легочной артерии.
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Можно предположить, что данные нарушения возни-
кают в результате воспаления и повреждения эндотелия 
сосудов [3, 4, 6, 12]. Не исключено и прямое влияние ви-
русов на кардиомиоциты с возникновением фиброза ми-
окарда [5, 12], что проявляется повышенной жесткостью 
и формированием нарушения диастолической функции 
правого желудочка, которое регистрируется уже у боль-
ных с легкой и умеренной степенью тяжести заболева-
ния. У пациентов с тяжелым течением, вероятно, в основе 
легочной гипертензии, ремоделирования правого желу-
дочка, легочной артерии и изменения гепатолиенального 
кровообращения лежит длительно сохраняющийся эн-
дотелит малого круга и венозного русла большого круга 
кровообращения вследствие активности факторов воспа-
ления, цитокинов и иммунных комплексов, с развитием 
микроангиопатий, тромбозов микроциркуляторного русла 
[2, 7, 12]. Кроме того, возможно, и постковидные измене-
ния в легких (формирование фиброза) также способству-
ют сохранению легочной гипертензии после выздоров-
ления, а, следовательно, и дисфункции правых отделов 
сердца и застойных проявлений в гепатолиенальной си-
стеме. Не исключено и отрицательное влияние гипоксии, 
применение для лечения токсичных препаратов, таких 

как гидроксихлорохин, противовирусных средств, анти-
биотиков, а также наличие избыточного веса у большин-
ства тяжелых больных, что также может быть причиной 
кардиогемодинамических изменений [7]. 

Установленные корреляционные взаимосвязи, веро-
ятно, подтверждают, что повышение давления в системе 
легочной артерии взаимосвязано с нарушением функци-
ональных показателей правого желудочка, а также ремо-
делированием гепатолиенального кровообращения. А 
изменение морфофункциональных параметров правых 
отделов сердца связано с нарушением венозного крово- 
обращения в системе воротной вены.

Заключение
Через 3 мес. после COVID-19 у пациентов с легким и 

умеренным течением заболевания формировалось скры-
тое нарушение диастолической функции правого желу-
дочка. У больных с тяжелым течением вирусной пневмо-
нии также отмечалось повышение давления в легочной 
артерии, формировалась дилатация правого желудочка, 
правой ветви легочной артерии, селезеночной и воротной 
вен со снижением скорости потока в селезеночной вене, 
а также увеличивалась печень и селезенка.
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