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Цель исследования: изучить морфофункциональные нарушения сердца и функцию эндоте-
лия у пациентов через 3 месяца после перенесенной коронавирусной инфекции.
Дизайн: сравнительное исследование.
Материалы и методы. В исследовании участвовали 96 больных (средний возраст — 36 лет), 
пролеченных по поводу коронавирусной инфекции. Через 3 месяца им всем провели эхокар-
диографию, ультразвуковую доплерографию плечевой артерии (пробу с реактивной гипе-
ремией). Контрольную группу (1-ю) составили 22 здоровых человека, 2-ю — 27 больных КТ0, 
3-ю — 39 КТ1-2, 4-ю — 30 КТ3-4, в 4-й группе 56,7% больных имели избыточную массу.
Результаты. У больных, перенесших коронавирусную инфекцию, через 3 месяца наблюда-
лось увеличение времени изоволюметрического расслабления трансмитрального потока 
во  3-й и  4-й группах в сравнении с таковым в контрольной, при этом в 4-й группе показа-
тель был выше, чем в 2-й (на 31,5%) и 3-й (на 16,4%) группах. Ранняя пиковая диастоличес-
кая скорость  (Еm) на медиальном фиброзном кольце митрального клапана (МК) была ниже 
в  3-й и  4-й  группах, чем в контрольной и 2-й группах, а поздняя пиковая диастолическая 
скорость  (Аm) на  медиальном фиброзном кольце МК, напротив, увеличивалась и оказалась 
выше, чем в контроле. Отношение Еm/Аm прогрессивно уменьшалось в исследуемых группах, 
наименьшее значение было в 4-й группе. У пациентов 3-й и 4-й групп снижался глобальный 
систолический стрейн левого желудочка. У больных КТ3-4 также выявлено повышение систо-
лического давления в легочной артерии до 37 мм рт. ст., увеличение индексированного объе-
ма левого предсердия до 31 мл/м2. При проведении пробы с реактивной гиперемией отмеча-
лось отсутствие должной степени дилатации плечевой артерии у всех больных: в 2-й группе 
она составила 9% [7,2%; 11,7%], в 3-й — 8,5% [6,8%; 13,9%], в 4-й — 2,6% [2,6%; 9%]. Установлены 
корреляционные зависимости между диаметром плечевой артерии после пробы реактивной 
гиперемии и глобальным систолическим стрейном левого желудочка (r = 0,67, p < 0,001), отно-
шением Еm/Аm (r = 0,61, p < 0,001), тяжестью заболевания (КТ3-4) (r = 0,73, p < 0,001).
Заключение. У пациентов через 3 месяца после перенесенной коронавирусной инфекции 
сохраняются признаки нарушения диастолической функции левого желудочка и сосудодви-
гательной функции эндотелия. Найдены корреляционные взаимосвязи между дисфункцией 
эндотелия и тяжестью течения заболевания, нарушением функции левого желудочка.
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Study Objective: To study morpho-functional disorders of the heart and endothelial function in 
patients 3 months after a coronavirus infection.
Study Design: A comparative study.
Materials and methods. The study involved 96 patients (average age — 36 years) treated 
for coronavirus infection. After 3 months, they all underwent echocardiography, ultrasound 
Dopplerography of the brachial artery (a test with reactive hyperemia). The control group (1st) 
consisted of 22 healthy people, 2nd — 27 patients CT0, 3rd — 39 CT1-2, 4th — 30 CT3-4, in the 4th group 
56.7% of patients were overweight.
Study Results. In patients who had a coronavirus infection, after 3 months there was an increase 
in the time of isovolumetric relaxation of the transmittal flow in the 3rd and 4th groups compared 
with that in the control, while in the 4th group the indicator was higher than in the 2rd (31.5%) and 3rd 
(16.4%) groups. The early peak diastolic velocity (Em) on the medial fibrous ring of the mitral valve 
(MК) was lower in groups 3 and 4 than in the control and 2nd groups, and the late peak diastolic 
velocity (Am) on the medial fibrous ring of the MК, to be higher than in control. The Em/Am ratio 
progressively decreased in the study groups, the lowest value was in the 4th group. Global systolic 
strain of the left ventricle decreased in patients of groups 3 and 4. Patients with CT3-4 also showed 
an increase in systolic pressure in the pulmonary artery to 37 mmHg, an increase in the indexed 
volume of the left atrium to 31 ml/m2. When conducting a test with reactive hyperemia, the absence 
of a proper degree of brachial artery dilatation was noted in all patients: in group 2, it was 9% [7.2%; 
11.7%], in the 3 — 8.5% [6.8%; 13.9%], in the 4 — 2.6% [2.6%; 9%]. Correlations were established 
between the diameter of the brachial artery after a reactive hyperemia test and the global systolic 
strain of the left ventricle (r = 0.67, p < 0.001), the Em/Am ratio (r = 0.61, p < 0.001) and the severity 
of the disease (CT3-4) (r = 0.73, p < 0.001).
Conclusion. In patients 3 months after the coronavirus infection, signs of impaired diastolic function 
of the left ventricle and vasomotor function of the endothelium persist. Correlation relationships 
between endothelial dysfunction and the severity of the disease, left ventricular dysfunction were 
established.
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Введение

Известно, что коронавирусная инфекция опасна 
не только в острой фазе заболевания, но и в пост-
ковидном периоде. Многих пациентов с постковид-
ным синдромом беспокоят симптомы, характеризу-
ющие поражение практически всех органов, в том 
числе сердечно-сосудистой системы [1–13]. Ее пора-
жение обусловлено прямым действием вируса как 
на кардиомиоциты, так и на сосудистый компонент 
с нарушениями микроциркуляции [5, 7].

Показано проникновение вируса в эндотелий 
сосудов с диффузным их поражением, воспале-
нием, нарушением гемостаза и образованием 
микротромбов [1–3]. Эндотелиальная дисфункция 
рассматривается как универсальный пусковой фак-
тор развития миокардита, кардиомиопатии и сер-
дечной недостаточности [4, 5, 8, 10]. Среди пациен-
тов с подтвержденной коронавирусной инфекцией 
и признаками повреждения миокарда (повышени-
ем уровня тропонина) за время наблюдения скон-
чались 51,2% против 4,5% в группе без признаков 
поражения миокарда [10].

В другом исследовании при изучении сердеч-
но-сосудистой системы после перенесенного 
COVID-19 частота выявления миокардита составила 
от 15 до 30%, а по данным МРТ, у 78% обследуемых 
установлены увеличение объема и массы миокарда 
и снижение фракции выброса левого желудочка [8].

При наблюдении за больными, перенесшими 
пневмонию на фоне COVID-19, через год после выпи-
ски из стационара отмечено увеличение частоты 
развития артериальной гипертензии и сердечной 
недостаточности, а по данным эхокардиографичес-
кого исследования, у этих пациентов впервые выяв-
лялись изменения геометрии желудочков сердца, 
сопровождающиеся ухудшением их функции [12].

У больных, перенесших коронавирусную пнев-
монию в течение года, в 3 раза чаще возника-
ют инфаркт миокарда, инсульт, нарушения ритма 
сердца и сердечная недостаточность [6].

В связи с этим целью нашего исследования 
стало изучение морфофункциональных наруше-
ний сердца и функции эндотелия у пациентов 
через 3 месяца после перенесенной коронавирус-
ной инфекции.

Материалы и методы

В исследовании участвовали 96 пациентов, про-
леченных по поводу коронавирусной инфекции. 
Через 98,0 (92,0; 103,0) дней после постановки диаг-
ноза им провели ЭхоКГ с тканевым доплеровским 
исследованием и изучением сосудодвигательной 
функции эндотелия. Вирусный генез поражения 

был лабораторно подтвержден (носоглоточный 
ПЦР-тест РНК коронавируса SARS-CoV-2 положи-
тельный). Все переболевшие коронавирусной 
инфекцией до болезни были практически здоро-
выми, хронические заболевания, патологию сер-
дечно-сосудистой системы отрицали.

Большинство больных перенесли двусторон-
нюю полисегментарную вирусно-бактериальную 
пневмонию, по данным КТ.

Набор участников осуществляли с августа по 
декабрь 2020 г. В контрольную (1-я) группу вошли 
22 здоровых добровольца, не привитых и не болев-
ших COVID-19, соответствующего возраста (набор 
контрольной группы осуществляли в августе 
2020  г.); 2-я группа включала 27 пациентов с КТ0; 
3-я  группа  — 39 с КТ1-2; 4-я — 30 с тяжелым тече-
нием болезни: КТ3 (19 человек) и КТ4 (11 человек). 
Возраст больных 2-й группы составил 35,5 (23,0; 
47,0) года, 3-й — 35,9 [35,2; 48,0] года, 4-й — 36,7 [35,3; 
47,4] года. В 4-й группе 17 (56,7%) пациентов имели 
избыточную массу тела, их ИМТ составил 25,2 [22,7; 
27,4] кг/м2 (при сравнении со 2-й группой р = 0,001, 
с 3-й группой — р = 0,04), тогда как во 2-й группе — 
22,5 [21,7; 23,4] кг/м2, во 3-й — 23,4 [21,6; 24,8] кг/м2.

Пациенты 2-й группы принимали противовирус-
ные препараты, витамин С, мебгидролин. Больные 
3-й и 4-й групп получали антибиотики из группы 
макролидов, цефалоспорины III поколения, анти-
коагулянты, отхаркивающие и противовирусные 
препараты. Кроме того, 10 участникам 3-й группы 
и всем больным 4-й группы был назначен гидрок-
сихлорохин по схеме. Необходимо отметить, что 
в настоящий момент гидроксихлорохин исключен 
из перечня рекомендуемых препаратов на всех 
стадиях заболевания.

В исследование не включали пациентов старше 
50 лет, лиц с заболеваниями сердца и тяжелой 
сопутствующей патологией.

Выполняли доплер-эхоКГ по стандартной 
методике на аппарате Vivid Е95 (General Electric). 
Размеры левого предсердия изучали по длинной 
оси левого желудочка и в апикальной позиции, 
в этой же позиции оценивали трансмитральный 
поток. Систолическое давление в легочной арте-
рии измеряли по скорости трикуспидальной регур-
гитации. Тканевую миокардиальную доплер-эхоКГ 
проводили из апикального доступа на уровне четы-
рех камер, доплеровский спектр регистрировали от 
латерального фиброзного кольца трикуспидально-
го клапана, рассчитывали раннюю пиковую диа-
столическую скорость (Еm) на медиальном фиброз-
ном кольце митрального клапана (МК) и позднюю 
пиковую диастолическую скорость на медиальном 
фиброзном кольце МК (Аm), отношение Еm/Аm.

Глобальную продольную деформацию левого 
желудочка исследовали методом недоплеровского 

Fo
r 

ci
ta

ti
on Chistyakova M.V., Govorin A.V., Mudrov V.A., Kalinkina T.V., Kudryavtseva Y.V., Medvedeva N.A. Heart 

damage and endothelial dysfunction in patients with coronavirus infection. Therapist`s Bulletin. 
2023;1(56). (in Russian). URL: https://journaltherapy.ru/statyi/porazhenie-serdca-i-jendotelialnaja-
disfunkcija-u-bolnyh-perenesshih-koronavirusnuju-infekciju/  (application: mm/dd/yyyy)



4 № 1 (56), 2023

режима двухмерной серошкальной деформации 
из верхушечного доступа, регистрировали мио-
кард с оптимальной визуализацией всех сегмен-
тов, с  частотой кадров от 50 до 80 в секунду, при 
стабильной регистрации ЭКГ. Четко трассировали 
эндокард, эпикардиальная поверхность трассирова-
лась автоматически. Программа рассчитывала сме-
щение картины пятен в пределах зоны интереса на 
протяжении сердечного цикла. После оптимизации 
зоны интереса программным обеспечением гене-
рировались кривые стрейна для каждого сегмента.

Сосудодвигательную функцию эндотелия оце-
нивали с помощью аппарата Vivid Е95 при прове-
дении пробы реактивной гиперемии: на верхнюю 
треть плеча, выше места визуализации плечевой 
артерии, накладывали манжету тонометра и нака-
чивали ее до давления, превышающего систо-
лическое на 50 мм рт. ст. Компрессию сохраняли 
5  минут, затем вызывали быструю декомпрессию. 
Сразу после выпуска воздуха из манжеты (фаза 
реактивной гиперемии) измеряли диаметр пле-
чевой артерии в течение 60 секунд. Нормальной 
считали функцию эндотелия при увеличении диа-
метра плечевой артерии в пределах 9–13%, другие 
показатели рассматривали как патологические.

Протокол исследования одобрен этическим 
комитетом ФГБОУ ВО ЧГМА Минздрава России. 
До  включения в исследование у всех участников 
получено письменное информированное согласие.

Статистическая обработка результатов исследо-
вания осуществлялась с помощью пакета программ 
IBM SPSS Statistics Version 25.0. Анализ нормаль-
ности распределения количественных признаков 

проводился путем оценки критерия Шапиро — 
Уилка. С учетом распределения признаков, отлич-
ного от нормального во всех исследуемых группах, 
полученные данные представлены в виде медиа-
ны, первого и третьего квартилей: Me [Q1; Q3].

Для сравнения четырех независимых групп 
по одному количественному признаку использо-
вался ранговый анализ вариаций по Краскелу — 
Уоллису  (H). При наличии статистически значи-
мых различий проводилось попарное сравнение 
с помощью критерия Манна — Уитни (U) с учетом 
поправки Бонферрони.

Для сравнения исследуемых параметров в дина-
мике применяли ранговый Т-критерий Уилкоксона, 
в заключение SPSS критерий Уилкоксона авто-
матически преобразуется в величину Z (z-score). 
Корреляционный анализ выполнен с помощью 
коэффициента корреляции Спирмена. Во всех слу-
чаях различия при р < 0,05 считали статистически 
значимыми [13].

Результаты

При анализе структурно-функциональных пока-
зателей через 98,0 (92,0; 103,0) дней после перене-
сенной коронавирусной инфекции отмечалось уве-
личение индексированного объема левого пред-
сердия во всех исследуемых группах по сравнению 
с показателями контрольной группы. Кроме того, 
индексированный объем левого предсердия у боль-
ных 4-й группы составил 31 мл/м2 и  был на 13,2% 
больше, чем у пациентов 3-й группы (табл. 1).

Таблица 1

Кардиогемодинамические показатели у пациентов через 3 месяца после коронавирусной 
инфекции

Параметр 
исследования

Контрольная 
группа  
(n = 22)1

Группа 
КТ0  
(n = 27)2

Группа 
КТ1-2  
(n = 39)3

Группа 
КТ3-4  
(n = 30)4

Критерий 
Краскела — 
Уоллиса

Критерий  
Манна — Уитни

Индекс объема 
левого  
предсердия 
(ЛП), мл/м2

24,0 [23,0; 
24,1]

27,0 
[27,1; 
29,0]

26,9 
[24,5; 
26,9]

31,0 
[30,3; 
33,6]

H = 24,74,  
p < 0,001

U1–2 = 81,5, p1–2 < 0,001
U1–3 = 263,5, p1–3 = 0,04
U1–4 = 43,0, p1–4 < 0,001
U2–3 = 400,0, p2–3 = 0,09
U2–4 = 138, p2–4 < 0,001
U3–4 = 203,5, p3–4 < 0,001

Высота ЛП 
в 4-камерной 
позиции, мм

47,0 [44,6; 
47,0]

47,5 
[46,7; 
48,6]

47,7 
[46,8; 
48,4]

54,0 
[53,0; 
55,6]

H = 31,65, 
p < 0,001

U1–2 = 230,0, p1–2 = 0,39
U1–3 = 320,0, p1–3 = 0,26
U1–4 = 74,0, p1–4 < 0,001
U2–3 = 493,0, p2–3 = 0,62
U2–4 = 213,0, p2–4 = 0,002
U3–4 = 344,5, p3–4 < 0,001

Систолическое 
давление 
в легочной 
артерии, 
мм рт. ст.

26,5 [25,5; 
27,4]

30,0 
[29,6; 
32,4]

30,0 
[29,8; 
31,3]

37,0 
[34,7; 
38,7]

H = 9,36, 
p = 0,009

U1–2 = 8,0, p1–2 < 0,001
U1–3 = 109,0, р1–3 < 0,001
U1–4 = 25,5, p1–4 < 0,001
U2–3 = 393, p2–3 = 0,07
U2–4 = 214, p2–4 = 0,002
U3–4 = 271,5, p3–4 < 0,001
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Высота левого предсердия, диаметр нижней 
полой вены оказались наибольшими у участников 
4-й группы; систолическое давление в легочной 
артерии у пациентов с КТ3-4 составило 37,0 [34,7; 
38,7] мм рт. ст., что говорит о наличии умеренной 
легочной гипертензии.

При изучении показателей, характеризующих 
диастолическое наполнение левого желудочка, от- 
мечалось увеличение времени изоволюметричес-
кого расслабления трансмитрального потока в 3-й 
и 4-й группах в сравнении с таковым в контроль-

ной, при этом в 4-й группе показатель был выше, 
чем во 2-й (на 31,5%) и 3-й (на 16,4%) группах.

При проведении тканевого доплеровского ис- 
следования Еm на медиальном кольце МК была 
ниже во 3-й и 4-й группах, чем в контрольной 
и 2-й группах. Аm на фиброзном кольце МК в иссле-
дуемых группах, напротив, увеличивалась и оказа-
лась выше, чем в контроле. Отношение Еm/Аm 
прогрессивно уменьшалось в исследуемых  груп-
пах, наименьшее значение было в  4-й  груп-
пе. Таким образом, у больных, перенесших  

Параметр 
исследования

Контрольная 
группа  
(n = 22)1

Группа 
КТ0  
(n = 27)2

Группа 
КТ1-2  
(n = 39)3

Группа 
КТ3-4  
(n = 30)4

Критерий 
Краскела — 
Уоллиса

Критерий  
Манна — Уитни

Время изово-
люметричес- 
кого расслаб- 
ления (транс-
митральный 
поток), мс

73,5 [71,2; 
77,1]

73,0 
[72,1; 
79,9]

89,0 
[80,8; 
89,2]

106,5 
[100,2; 
109,0]

H = 34,71, 
p < 0,001

U1–2 = 245,0, p1–2 = 0,59
U1–3 = 256,5, p1–3 < 0,03
U1–4 = 40,0, p1–4 < 0,001
U2–3 = 464,0, p2–3 = 0,41
U2–4 = 123,0, p2–4 = 0,001
U3–4 = 268,5, p3–4 < 0,001

Ранняя пиковая 
диастоличес-
кая скорость 
(Em), изученная 
на медиаль-
ном фиброз-
ном кольце 
митрального 
клапана (МК), 
см/с

13,0 [12,0; 
13,8]

12,0 
[11,0; 
14,0]

10,0 
[10,0; 
13,0]

10,0 
[10,0; 
15,0]

H = 54,95, 
p < 0,001

U1–2 = 70,0, p1–2 < 0,001
U1–3 = 149,0, p1–3 < 0,001
U1–4 = 48,0, p1–4 < 0,001
U2–3 = 450,0, p2–3 = 0,31
U2–4 = 320,0, p2–4 = 0,15
U3–4 = 345,0, p3–4 = 0,004

Поздняя пико-
вая диастоли-
ческая скорость 
(Am), изученная 
на медиальном 
фиброзном 
кольце МК, 
см/с

8,5 [8,4; 9,1] 10,0 
[10,0; 
15,0]

10,0 [9,0; 
12,0]

10,0 
[10,0; 
12,0]

H = 49,97, 
p < 0,001

U1–2 = 108,0, p1–2 < 0,001
U1–3 = 102,0, p1–3 < 0,001
U1–4 = 51,4, p1–4 < 0,001
U2–3 = 509,0, p2–3 = 0,82
U2–4 = 230,0, p2–4 = 0,37
U3–4 = 241,0, p3–4 = 0,51

Отношение 
Еm/Аm на 
медиальном 
фиброзном 
кольце МК

1,5 [1,4; 1,6] 1,3 [1,1; 
1,4]

1,2 [1,2; 
1,3]

0,9 [0,9; 
1,1]

H = 17,97, 
p < 0,001

U1–2 = 184,5, p1–2 = 0,07
U1–3 = 209,0, p1–3 = 0,004
U1–4 = 70,0, p1–4 < 0,001
U2–3 = 523,0, p2–3 = 0,96
U2–4 = 324,0, p2–4 = 0,19
U3–4 = 407,5, p3–4 = 0,03

Диаметр 
нижней полой 
вены, мм

18,0 [17,1; 
18,7]

17,0 
[16,8; 
19,0]

18,0 
[18,0; 
19,3]

21,0 
[20,5; 
22,3]

H = 14,93, 
p = 0,002

U1–2 = 261,5, p1–2 = 0,85
U1–3 = 315,0, р1–3 = 0,22
U1–4 = 155,0, p1–4 = 0,003
U2–3 = 470,0, p2–3 = 0,44
U2–4 = 195,0, p2–4 = 0,001
U3–4 = 364,0, p3–4 = 0,007

Глобальный 
систолический 
стрейн левого 
желудочка

–24,7 [–22,1; 
–24,7]

–21,0 
[–21,1; 
–22,4]

–17,7 
[–17,3; 
–17,9]

–17,2 
[–17,0; 
–17,7]

H = 46,01, 
p < 0,001

U1–2 = 118,0, p1–2 = 0,001
U1–3 = 20,0, p1–3 < 0,001
U1–4 = 298, p1–4 = 0,968
U2–3 = 298,0, p2–3 < 0,97
U2–4 = 223,0, p2–4 = 0,004
U3–4 = 136,0, p3–4 < 0,001
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коронавирусную инфекцию, отмечались признаки 
нарушения диастолической функции левого желу-
дочка. У пациентов КТ3-4 нарушения были более 
выраженными.

Кроме того, у участников 3-й и 4-й групп уста-
новлено снижение глобального систолического 
стрейна левого желудочка.

В настоящее время одним из самых инфор-
мативных неинвазивных тестов, позволяющих 
оценить функцию эндотелия, является ультразву-
ковая доплерография плечевой артерии с оцен-
кой реакции указанного сосуда на реактивную 
гиперемию (эндотелий-зависимой вазодилата-
ции). У  всех  включенных в исследование паци-
ентов получено качественное изображение пле-
чевой  артерии, что  позволило оценить диаметр 
сосуда и рассчитать эндотелий-зависимую вазоди-
латацию — показатель функционального состоя-
ния эндотелия (табл. 2).

При проведении пробы с реактивной гипе-
ремией в контрольной группе эндотелий-зави-
симая вазодилатация составила 13,8% [11,3%; 
15,4%], обращает на себя внимание отсутствие 
должной степени дилатации плечевой артерии 
у всех больных: во 2-й группе — 9% [7,2%; 11,7%], 
в 3-й — 8,5% [6,8%; 13,9%], в 4-й — 2,6% [2,6%; 9%]  
группах.

У 19 (48,7%) участников 3-й и 20 (66,7%) 4-й группы 
выявлена дисфункция эндотелия в виде недостаточ-
ной дилатации сосуда. У 3 (11,1%) пациентов 2-й груп-
пы встречалось избыточное расширение сосуда, что 
также рассматривалось как патологическое.

Установлены корреляционные зависимости 
между диаметром плечевой артерии после пробы 

реактивной гиперемии и глобальным систоличес-
ким стрейном левого желудочка (r = 0,67, p < 0,001), 
отношением Еm/Аm, изученном на медиальном 
фиброзном кольце МК (r = 0,61, p < 0,001) и тяжес-
тью заболевания (КТ3-4) (r = 0,73, p < 0,001).

Обсуждение

У больных, перенесших коронавирусную инфек-
цию, через 3 месяца сохранялись признаки нару-
шения диастолической функции левого желудочка 
и нарушение сосудодвигательной функции эндоте-
лия, у пациентов с умеренной и тяжелой степенью 
выраженности заболевания снижался глобальный 
систолический стрейн левого желудочка. У боль-
ных КТ3-4 также выявлены повышение систоли-
ческого давления в легочной артерии, увеличение 
размера левого предсердия.

С учетом полученных нами данных можно 
предположить, что у пациентов, перенесших 
COVID-19 умеренной и тяжелой степени, воз-
можно, сохраняется воспаление и поврежде-
ние эндотелия сосудистого русла [1–3, 6, 7, 9,  12] 
вследствие выраженного иммунного ответа [3, 
5, 7,  12] и формирования системного васкулита. 
Не  исключается и  персистенция вируса в мио-
карде и влияние его непосредственно на кардио-
миоциты с развитием микроангиопатий и  тром-
бозов, фиброза миокарда [3, 8], что проявля-
ется повышенной жесткос тью, возникновением 
нарушения диастолической функции и снижени-
ем глобальной продольной деформации левого  
желудочка.

Таблица 2

Показатели плечевой артерии у пациентов через 3 месяца после коронавирусной инфекции

Параметр 
исследования

Контрольная 
группа  
(n = 22)1

Группа 
КТ0  
(n = 27)2

Группа 
КТ1-2  
(n = 39)3

Группа 
ЗКТ3-4  
(n = 30)4

Критерий 
Краскела — 
Уоллиса

Критерий  
Манна — Уитни

Исходный 
диаметр 
плечевой 
артерии, мм

3,8 [3,6; 3,8] 4,1 [4,1; 
4,4]

3,5 [3,4; 
3,8]

3,8 [3,7; 
3,8]

H = 16,94, 
p = 0,001

U1–2 = 111,0, p1–2 < 0,001
U1–3 = 307,0, p1–3 = 0,18
U1–4 = 280,5, p1–4 = 0,69
U2–3 = 324, p2–3 = 0,05
U2–4 = 160,5, p2–4 = 0,001
U3–4 = 460, p3–4 = 0,125

Диаметр 
плечевой 
артерии при 
проведении 
пробы 
с реактивной 
гиперемией, 
мм

4,3 [4,2; 4,5] 4,5 [3,8; 
4,5]

3,8 [2,9; 
4,1]

3,9 [3,8; 
4,5]

H = 69,71, 
p < 0,001

U1–2 = 48,5, p1–2 < 0,001
U1–3 = 18,5, p1–3 < 0,001
U1–4 = 296, p1–4 = 0,936
U2–3 = 472,0, p2–3 = 0,45
U2–4 = 74,0, p2–4 < 0,002
U3–4 = 28,5, p3–4 < 0,001

Оценка 
значимости 
изменений 
в динамике

Z = –3,9, 
p < 0,001

Z = –3,9, 
p < 0,001

Z = –3,7, 
p < 0,001

Z = –4,8, 
p < 0,001

В заключение SPSS критерий 
Уилкоксона автоматически 
преобразуется в величину Z (z-score)
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У пациентов с тяжелым течением, вероятно, 
в  основе легочной гипертензии лежит длитель-
но сохраняющийся эндотелиит сосудов малого 
круга кровообращения вследствие активности фак-
торов воспаления, цитокинов и иммунных комп-
лексов  [5,  11]. Кроме того, возможно и развитие 
постковидных изменений в легких с формировани-
ем фиброза, что способствует сохранению легочной  
гипертензии после «выздоровления» и ремоделиро-
ванию левого предсердия, а наличие избыточной 
массы тела у многих больных КТ3-4  может усугу-
блять кардиогемодинамические нарушения [11].

Установленные корреляционные связи, вероят-
но, подтверждают взаимосвязь дисфункции эндо-

телия с тяжестью течения заболевания и наруше-
нием функции левого желудочка.

Заключение

У пациентов через 3 месяца после перенесен-
ной коронавирусной инфекции сохраняются при-
знаки нарушения диастолической функции левого 
желудочка и нарушение сосудодвигательной функ-
ции эндотелия. Найдены корреляционные взаимо-
связи между дисфункцией эндотелия и тяжестью 
течения заболевания, нарушением функции лево-
го желудочка.
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