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Цель – оценить особенности эхокардиографических параметров у выживших пациентов с новой коронавирусной ин-

фекцией в зависимости от наличия J-волны на ЭКГ в отсроченном периоде через 24 недели. 
Материал и методы. Из 386 поступивших в COVID-госпиталь были отобраны 47 пациентов с COVID-19 с J-волной на 

ЭКГ. Через 24 недели после выписки из стационара оставшиеся 17 выживших пациентов с COVID-19-АП с J-волной соста-
вили основную группу. Средний возраст пациентов 59±4 года (52-66), преобладали лица женского пола – 12 больных 
(70,6%). Контрольную группу составили 18 человек, не болевших COVID-19, сопоставимых по полу и возрасту. Всем па-
циентам проведены ЭКГ и ЭхоКГ. 

Выводы. У выживших пациентов с вторичной каналопатией в виде J-волны могут выявляться признаки латентной систо-
лической дисфункции миокарда правого и левого желудочков с их ремоделированием в отсроченном периоде через 24 недели.  

Ключевые слова: COVID-19, J-волна, трансторакальная эхокардиография. 
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DYNAMICS OF TRANSTHORACIC ECHOCARDIOGRAPHY PARAMETERS  

IN SURVIVED PATIENTS WITH NEW CORONAVIRUS INFECTION  
DEPENDING ON THE PRESENCE OF J-WAVE IN THE LONG-TERM PERIOD 
 
Objective. To evaluate the features of echocardiographic parameters in survived patients with a new coronavirus infection de-

pending on the presence of J-wave on the ECG in the post-acute period after 24 weeks. 
Material and methods. From 386 patients admitted to COVID hospital, 47 patients with J-wave on ECG were selected. After 

discharge from the hospital after 24 weeks the remaining 17 survived patients with COVID-19 with J-wave made up the main 
group. The average age of patients was 59±4 years old (52-66), females predominated - 12 patients (70.6%). Control group - 18 
people who did not have COVID-19, matched by gender and age. All underwent ECG and EchoCG.  

Conclusions. Survived patients with secondary J-wave channelopathy may show signs of latent systolic dysfunction of the my-
ocardium of the right and left ventricles with their remodeling after 24 weeks. 

Key words: COVID-19, J-wave, transthoracic echocardiography. 
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Поражение сердца при COVID-19 со-
гласно многоцентровому исследованию 1216 
больных COVID-19 из 69 стран было выявле-
но более чем у трети больных в виде патоло-
гии правого и левого желудочков [5]. У каж-
дого 7-го пациента выявлено изменение на 
эхокардиографии (ЭхоКГ), а у каждого 8-го 
определялась патология без предшествующих 
заболеваний сердца в анамнезе. Описаны пе-
реболевшие COVID-19 больные с жалобами 
на аритмию и одышку [10], у которых через 1-
2 месяца была выявлена дисфункция правых 
и/или левых отделов сердца с повышением 
интенсивности сигналов в миокарде при про-
ведении магнитно-резонансной томографии 
(МРТ) при подозрении на миокардит, что в 
дальнейшем было подтверждено с помощью 
эндомиокардиальной биопсии [7]. Имеются 
сведения об увеличении внегоспитальной ле-
тальности в отсроченном периоде при нали-
чии тяжёлой дисфункции левого желудочка 
(ЛЖ) независимо от зоны поражения миокар-
да [7]. Риск внезапной сердечной смерти по-
вышается при ассоциированной каналопатии, 
связанной с неадекватным ионным градиен-
том между эндокардом и эпикардом, с фор-
мированием электрофизиологического фено-
мена, так называемой J-волны на ЭКГ [1,6]. 

Цель работы – оценить особенности 
эхокардиографических параметров у выжив-
ших пациентов с новой коронавирусной ин-
фекцией в зависимости от наличия J-волны на 
ЭКГ в отсроченном периоде через 24 недели.  

Материал и методы 
У 47 пациентов с новой коронавирусной 

инфекцией (НКИ) в остром периоде реги-
стрировалась J-волна на ЭКГ. Через полгода 
17 выживших пациентов с новой коронави-
русной инфекцией Covid-19 (НКИ)- ассоции-
рованной пневмонией с J-волной составили 
основную группу. Средний возраст пациентов 
этой группы составил 59,0±4,0 года (52-66 
лет), преобладали лица женского пола – 12 
больных (70,6%). Контрольную группу соста-
вили 18 человек, не болевших НКИ, сопоста-
вимых по полу и возрасту – 54,0±4,0 года (50-
59 лет). Всем участникам исследования про-
ведены регистрация ЭКГ в покое и ЭхоКГ 
(при расшифровке результатов оценивали 
стандартные параметры) [1,8]. 

Статистический анализ проводился с 
помощью программы Statistica 10.0. Показа-
тели представлены в виде среднего (Me) и 
стандартного отклонения (SD). Результаты 
оценивались как статистические значимые 
при уровне различий р<0.05. 

Результаты и обсуждение 
По результатам ЭхоКГ у пациентов ос-

новной группы выявили сегментарное увели-
чение правого желудочка (ПЖ), также была 
снижена сократимость миокарда ПЖ (табл.1). 
Это подтверждалось и данными тканевой до-
пплерографии, так как показатели продольной 
систолической скорости миокарда (ПССМ) 
ПЖ оказались ниже у пациентов основной 
группы по сравнению с контрольной группой. 

 
Таблица 1 

Параметры правых отделов сердца больных группы контроля и с COVID-19-ассоциированной пневмонией с J-волной  
Показатель Основная группа (n=17) Контрольная группа (n=18) р 

Площадь ПЖ в диастолу M±SD, см² 14,6±3,82 13,2±2,6 0,37 
Индекс диастолической площади ПЖ, M±SD, см²/ м², 7,67±1,62 7,7±0,95 0,97 
Площадь ПЖ в систолу, M±SD, см² 9,0±2,54 7,35±1,56 0,06 
Индекс систолической площади ПЖ, M±SD, см²/ м² 4,85±1,04 4,39±0,63 0,17 
FAC ПЖ, M±SD, % 36,0±90,8 42,7±2,8 0,023 
TAPSE, M±SD, мм 22,0±4,53 20,5±1,96 0,398 
ПЖ1, M±SD, см 2,3±0,38 2,8±0,59 0,29 
ПЖ2, M±SD, см 2,7±0,32 2,52±0,13 0,03 
ПЖ3, M±SD, см 3,4±0,56 32,7±0,43 0,11 
s’ПЖ, M±SD, см/с 9,75±1,46 11,6±2,76 0,049 

Примечание. ПЖ – правый желудочек; FAC – фракция изменения площади; TAPSE – систолическая экскурсия движения фиброз-
ного кольца трикуспидального клапана; ПЖ1 – проксимальный диаметр выносящего тракта ПЖ; ПЖ2 – дистальный диаметр выно-
сящего тракта ПЖ; ПЖ3 – диаметр приносящего тракта ПЖ. Данные представлены в виде значений медианы и стандартного от-
клонения (M±SD). Значение p <0,05 считалось статистически значимым.  

 
Отмечались достоверно большие диа-

столические размеры ЛЖ у переболевших 
COVID-19 с J-волной (табл. 2). Наблюдалось 
«скрытая» систолическая дисфункция ЛЖ, 
так как систолическая ПССМ ЛЖ у пациентов 
основной группы оказалась достоверно ниже, 
чем в контрольной группе. Ремоделирование 
левого предсердия после коронавирусной ин-
фекции проявлялось дилатацией левого пред-
сердия (табл. 2). Нарушение функции в фазу 

диастолы у пациентов основной группы про-
являлось индексом Е/е с более высоким зна-
чением в отличие от контрольной группы.  

Увеличение УО ЛЖ на фоне большего 
диастолического объёма ЛЖ при отсутствии 
снижения фракции выброса ЛЖ было законо-
мерно больше в основной группе пациентов. 
Однако ПССМ ЛЖ у больных основной груп-
пы оказалась достоверно ниже, чем в кон-
трольной группе. Более высокое значение ин-
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декса Е/е свидетельствовало о более выра-
женной диастолической дисфункции миокар-
да ЛЖ у больных основной группы (табл. 2).  

В систематическом обзоре [9], недавно 
опубликованном в Европейском журнале про-
филактической кардиологии (EJPC), была 
предпринята попытка рассмотреть многогран-
ное взаимодействие постковидного синдрома 
Long COVID и сердечно-сосудистой системы. 
Известно, что Long COVID при всем многооб-
разии проявлений, может поражать сердце. В 

большинстве исследований сообщалось о 
симптомах, связанных с нарушением сердеч-
ной деятельности у пациентов с Long COVID, 
и о боли в груди, об учащенном сердцебиении, 
одышке и о синкопальных эпизодах. При даль-
нейшем обследовании таких больных наблю-
дались патологические изменения сердца в ви-
де фиброза миокарда вследствие перенесенно-
го воспаления (по данным МРТ), а также вы-
являлись нарушения функции желудочков 
сердца (по результатам ЭхоКГ, МРТ). 

 
Таблица 2 

Параметры левых отделов сердца больных, переболевших COVID-19-ассоциированной пневмонией с J-волной, и группы контроля  
Показатель Основная группа (n=17) Контрольная группа (n=18) р 

КДО ЛЖ, M±SD, мл 107,0±21,28 93,0±11,7 0,003 
ИКДО ЛЖ, M±SD, мл/м² 56,5±8,93 48,1±4,8 0,023 
КДР ЛЖ, M±SD, см 4,8±2,92 4,65±0,18 0,24 
КСР ЛЖ, M±SD, см 3,1±0,61 2,85±0,19 0,16 
ФВ ЛЖ, M±SD, % 66,0±6,96 65,5±5,6 0,67 
КСО ЛЖ, M±SD, мл 37,0±14,2 35,0±6,16 0,48 
ИКСО ЛЖ, M±SD, мл/м² 17,7±6,95 18,4±4,16 1,0 
УО ЛЖ, M±SD, мл 71,0±12,2 62,5±1,6 0,03 
УИ ЛЖ M±SD, мл/мл 38,7±5,92 34,9±2,7 0,16 
Е ЛЖ, M±SD, см/с 66,9±10,1 60,6±6,34 0,26 
е ЛЖ, M±SD, см/с 6,58±2,62 6,45±1,96 0,67 
Е/е ЛЖ, M±SD 9,2±2,86 7,35±2,08 0,06 
V ЛП, M±SD, мл 44,0±16,5 33,3±3,20 0,02 
Индекс V ЛП, M±SD, мл/м² 23,7±6,57 19,6±1,89 0,043 
s’ЛЖ,M±SD, см/с 5,77±1,72 7,53±0,35 0,02 

Примечание. КДР – конечный диастолический размер левого желудочка; КСР ЛЖ – конечный систолический размер; КДО – ко-
нечный диастолический объем; КСО ЛЖ – конечный систолический объем; УО – ударный объём; Е ЛЖ – скорость раннего диа-
столического наполнения ЛЖ (трансмитральная); е ЛЖ – скорость раннего диастолического наполнения ЛЖ (тканевой допплер); 
s’ЛЖ – продольная систолическая скорость миокарда ЛЖ, индекс Е/е; VЛП – объем левого предсердия; ИVЛП – индекс объема 
левого предсердия. Данные представлены в виде значений медианы и стандартного отклонения (M±SD). Значение p <0,05 счита-
лось статистически значимым.  

 
Согласно консенсусу по сердечно-

сосудистым осложнениям (ССО) при COVID-
19 длительность постковидного синдрома бо-
лее 12 недель с длительной сердечной симпто-
матикой во время и после перенесённой 
COVID-19-инфекции является основанием для 
признания у больного хронического COVID-
19, в том случае, если клиническую картину 
нельзя объяснить альтернативным диагнозом, 
опираясь на стандартные диагностические те-
сты [10]. Чаще всего больные жалуются на не-
переносимость физической нагрузки и тахи-
кардию. Реже встречаются боль в груди, 
одышка при физической нагрузке или незави-
симо от нее. Могут беспокоить усталость, ко-
гнитивные жалобы, включая ухудшение памя-
ти, дефицит внимания и его плохую концен-
трацию (часто описывается больными как «ту-
ман» перед глазами), нарушение сна. 

В данном документе представлен раз-
нообразный спектр нарушений миокарда, ко-
торые могут наблюдаться при COVID-19 [10]. 
Во-первых, миокардит при выявлении харак-
терных клинико-лабораторных и инструмен-
тальных признаков: 1) кардиальные симптомы 
(боли в груди, одышка, сердцебиение, обмо-
рок); 2) повышенный уровень тропонина cTn; 

3) разнообразные изменения ЭКГ (инверсия 
зубца Т во многих отведениях, подъем сег-
мента ST без его реципрокного смещения 
сегмента вниз, расширение комплекса QRS), 
эхокардиографические признаки (например 
изменение сократимости миокарда левого 
желудочка у больного без предшествующей 
ишемической болезни сердца), МРТ-
признаки (например позднее накопление га-
долиния в миокарде), данные эндомиокар-
диальной биопсии (например воспалитель-
ные инфильтраты в миокарде, связанные с 
дегенерацией и некрозом миоцитов при от-
сутствии атеросклеротического поражения 
коронарных артерий).  

Для определения тяжести миокардита 
используются критерии, учитывающие кли-
ническую картину и нарушение гемодинами-
ки. Несмотря на то, что исторически выделя-
ют бессимптомное, легкое, средней тяжести, 
тяжелое течение миокардита и фульминант-
ный миокардит, альтернативная оценка состо-
яния больного может проводиться по 4-
балльной шкале, учитывающей интенсив-
ность боли в груди, одышку, функциональный 
статус. Однако интенсивность симптомов 
может не коррелировать ни с фракцией вы-
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броса левого желудочка (ФВЛЖ), ни с уров-
нями тропонина (cTn), натрийуретического 
пептида и С-реактивного белка. Классический 
признак миокардита, выявленного на МРТ, 
соответствует повышенному накоплению га-
долиния (контраста) в миокарде по уровню 
сигналов Т1 (фиброз или воспаление) и сиг-
налов T2 (воспаление или отек) [10]. 

В целом по характеру выраженности 
всех критериев миокардит делится на возмож-
ный, вероятный и определенный миокардит. 

Следующее нарушение миокарда – по-
ражение миокарда (Myocardial involvement). 
Это наиболее широкий термин, включающий 
аномалии миокарда, возникающие в условиях 
инфекции SARS-CoV2, которые не соответ-
ствуют всем вышеуказанным критериям воз-
можного, вероятного и определенного мио-
кардита. В этом случае у больных встречается 
малосимптомная или бессимптомная клини-
ческая картина, когда поражение миокарда 
выявляют случайно при скрининговом обсле-
довании на МРТ, например у спортсменов 
перед чемпионатом [10]. 

И, наконец, наиболее тяжелое наруше-
ние со стороны сердечно-сосудистое системы 
при COVID-19 – это повреждение миокарда 
(Myocardial injury) при доминировании повы-
шения уровня высокочувствительного тропо-
нина cTn. У таких больных течение заболева-
ния наиболее тяжелое и имеет неблагоприят-
ный прогноз [10]. 

Diaz-Arocutipa C. с соавт. [3] сообщали 
о крайне тяжелых больных с COVID-19 и ост-
рым респираторным дистресс-синдромом. 
Показатель фракции изменения площади ПЖ 
(FAC) в их наблюдении оказался более чув-
ствительным при выявлении дисфункции ПЖ, 
чем показатель деформации свободной стенки 
ПЖ. Эта группа ученых [3] подготовила мо-
дель предикторов смертности на основе мета-
анализов 19 когортных исследований с уча-
стием 2307 пациентов. Средний возраст варь-
ировал от 59 до 72 лет (65% пациентов – муж-
чины). Учитывали показатель TAPSE (сред-
няя величина у невыживших больных была 
15,3 - 20,0 мм), пиковую систолическую ско-
рость s’ ФК ТК (средняя величина у невы-
живших – 12,1 - 13,7 см/с), FAC ПЖ (средняя 
у невыживших – 38,4 - 43,3%), деформацию 
ПЖ (средняя величина у невыживших – 14,0 - 
18,6%). Данные показатели были значительно 
ниже у погибших пациентов по сравнению с 
выжившими пациентами. 

Уменьшение величины TAPSE на 1 мм 
увеличивало риск смертности в 1,22 раза; 
снижение показателя FAC ПЖ на 1% увели-

чивало риск смертности в 1,09 раза; снижение 
пиковой систолической скорости s’ ФК ТК на 
1 см/с увеличивает смертность в 1,17 раз; 
снижение деформации ПЖ на 1% увеличивает 
смертность в 1,33 раза [3]. 

В собственном исследовании у пациен-
тов, перенесших тяжёлую коронавирусную 
инфекцию с увеличенной постнагрузкой на 
правые отделы сердца, прямым вирусным по-
ражением и другими, ранее описанными 
нейрогуморальными влияниями на сердце, 
были выявлены сегментарная дилатация ПЖ и 
функциональное ремоделирование через пол-
года от начала заболевания.  

В другом исследовании [2] с описанием 
106 пациентов, перенесших пневмонию 
COVID-19 в возрасте 47±16 лет (49% жен-
щин), отмечены более высокие, чем в соб-
ственном исследовании, показатели ПСМ ПЖ 
(13,0±2,0 см/с), FAC ПЖ (52,09±8,4%) и 
меньший размер дистального отдела ПЖ (че-
рез 3 месяца после выписки из стационара). 
Это можно объяснить характеристикой паци-
ентов указанной группы, так как в ней боль-
ные были несколько моложе и, кроме того, 
объём поражения лёгких в острый период 
COVID-19 был меньше, чем в собственном 
исследовании. Авторы предложили в качестве 
наиболее надёжного предиктора неблагопри-
ятного исхода использовать величину про-
дольной деформации (ПД) ПЖ [2]. 

COVID-19 связан с более высоким 
риском сердечно-сосудистых заболеваний и 
смерти в острой стадии и в отсроченном перио-
де согласно исследованию с участием почти 160 
000 человек, опубликованному в журнале Евро-
пейского общества кардиологов «Cardiovascular 
Research» [4]. Согласно этим данным вероят-
ность смерти пациентов в первые три недели 
острой инфекции COVID-19 была в 81 раз вы-
ше, чем у неинфицированных людей и остава-
лась в 5 раз выше в отсроченном периоде 
(вплоть до 18 месяцев наблюдения).  

По данным Wan E.Y.F. с соавт. [4]. из 
Университета Гонконга (Китай) серьезные 
сердечно-сосудистые осложнения (ССО) или 
внезапная сердечная смерть чаще развивались 
при более тяжелой форме COVID-19 по срав-
нению с более легкими формами инфекции. В 
связи с этим китайские учёные делают вывод, 
что пациенты с COVID-19 должны наблю-
даться в течение 12 месяцев (минимальный 
период) после перенесенной острой инфекции 
с целью выявления ССО, которые являются 
частью длительного течения COVID, так 
называемого Long COVID или в рамках пост-
ковидного синдрома. 
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Заключение 
У выживших пациентов с новой коро-

навирусной инфекцией и вторичной канало-
патией в виде J-волны могут выявляться при-
знаки латентной систолической дисфункции 
миокарда правого и левого желудочков с их 
ремоделированием в отсроченном периоде 
через 24 недели. В связи с этим рекоменду-

ется динамическое наблюдение пациентов с 
перенесенной COVID-19 инфекцией с помо-
щью ЭКГ и ЭхоКГ для выявления группы 
риска развития поражения миокарда. При 
выявлении патологии сердца необходимо 
направлять больных на углублённое обсле-
дование с помощью МРТ с контрастировани-
ем гадолинием. 
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