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Реферат. Введение. В данной статье представлены промежуточные результаты проспективного клинического 
исследования, изучающего влияние новой коронавирусной инфекции на пульмо-кардиальные взаимоотношения 
у больных хронической обструктивной болезнью легких в долгосрочной перспективе. Цель исследования: из-
учить влияние перенесенной коронавирусной инфекции на состояние структурно-функциональных параметров 
правого желудочка и легочной динамики у больных хронической обструктивной болезнью легких. Материалы 
и методы. В течение 2021-2023 гг. методом трансторакальной эхокардиографии обследовано 43 пациента с 
установленным диагнозом хронической обструктивной болезни легких стабильного течения, которые являлись 
реконвалесцентами новой коронавирусной инфекции. Контрольными точками обследования были: 8-12 день 
нахождения в инфекционном стационаре по поводу коронавирусной инфекции и амбулаторный визит через 12 
месяцев после перенесенной инфекции. В группу сравнения вошли 30 больных стабильной хронической обструк-
тивной болезнью легких, не имеющих в анамнезе коронавирусную инфекцию. Результаты и их обсуждение. 
Установлено, что процессы структурно-функциональной деформации правых отделов сердца, имеющиеся у 
больных хронической обструктивной болезнью легких, усугубляются в остром периоде коронавирусной инфекции. 
Так, по отношению к группе сравнения, были определены достоверно большие значения максимальной шири-
ны правого предсердия (p<0,05), толщины передней стенки правого желудочка (p<0,05), базального диаметра 
правого желудочка. Выявлены эхокардиографические признаки диастолической дисфункции правого желудочка: 
в 36,3% случаев 1 типа, в 23,3% – 2 типа. Также диаметр легочной артерии и среднее систолическое давление 
в легочной артерии были выше, чем в группе сравнения. У 44% больных время ускорения потока на легочной 
артерии был менее 105 мс (χ2=4,59; p<0,05). Через 12 месяцев наблюдения отмечено сохранение высоких 
линейных и объёмных показателей правого предсердия и правого желудочка. У 62,7% пациентов после пере-
несенной новой коронавирусной инфекции обнаружены признаки диастолической дисфункции только 1 типа. 
Отмечена тенденция к снижению среднего систолического давления в легочной артерии и времени ускорения 
потока на легочной артерии. Выводы. Таким образом, сочетание хронической обструктивной болезни легких 
и новой коронавирусной инфекции по данным эхокардиографии приводит к усугублению диастолической дис-
функции правого желудочка и прогрессированию легочной гипертензии, признаки которых сохраняются про-
должительное время (до 12 месяцев). 
Ключевые слова: ХОБЛ, хроническая обструктивная болезнь легких, новая коронавирусная инфекция, эхо-
кардиография, диастолическая дисфункция, правый желудочек.
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В ведение. XXI век ознаменовался для чело-
вечества серьезным вызовом – пандемией 

инфекции, ассоциированной с РНК-содержащим 
β-коронавирусом (SARS-CoV-2) и получившей на-
звание «новая коронавирусная инфекция» (НКИ). 
Зародившись в Ухане (Китай) в декабре 2019 года, 
НКИ быстро распространилась среди жителей 
практически всего земного шара, вызвав тяжелей-
шие последствия для физического и психического 
здоровья населения, социальной и экономической 
сфер жизнедеятельности [1]. Заболевание характе-
ризуется высоким уровнем смертности, развитием 
септических состояний, коагулопатий, острого ре-
спираторного дистресс-синдрома и отягощением 
течения хронических патологий, в связи с чем Все-
мирная организация здравоохранения присвоила 
НКИ статус чрезвычайной ситуации.

Известно, что одним из проявлений мультимор-
бидного эффекта НКИ является ее существенное 
влияние на сердечно-сосудистую систему, приводя 
к катастрофическим эффектам вплоть до леталь-
ного исхода. Влияние НКИ на возникновение кар-
диоваскулярных событий посредством метаанализа 
рассмотрели Shoar S. и др. (2020). Так, объединив 
данные 12 исследований, включивших суммарно 
1845 госпитализированных пациентов с НКИ, иссле-
дователи пришли к выводу, что тяжелое течение за-
болевания может приводить к неблагоприятным кли-
ническим событиям (кардиогенный шок, аритмии и 
острое повреждение миокарда), зачастую ведущим к 
смерти [2]. Chen Q. и др. наблюдая за 54 пациентами 
в тяжелом состоянии, имеющими лабораторно под-

твержденную инфекцию, определили, что наиболее 
частыми проявлениями дестабилизации сердечно-
сосудистой системы явились синусовая тахикардия, 
атриовентрикулярная блокада, перикардиальный 
выпот и сердечная недостаточность [3]. В одном из 
ранних сообщений, отражающих наблюдение за 138 
пациентами, госпитализированными в Ухане за пе-
риод 01 января – 03 февраля 2020 года с НКИ, отме-
чается, что тяжелое течение инфекции, требующее 
проведения интенсивной терапии, ассоциировано с 
острым повреждением миокарда. Так же исследова-
тели отмечают, что из общего числа пациентов, пере-
веденных в отделение реанимации и интенсивной 
терапии из-за осложнений, у 44,4% это случилось 
в связи с возникновением значимых аритмий [4]. 
Данные 22 наблюдений, обобщенные иранскими 
исследователями, показали, что SARS-CoV-2 спосо-
бен поражать различные структуры сердца, однако 
наиболее уязвимым является миокард. Из 4157 па-
циентов у 10,1% возникали аритмии, повреждения 
миокарда обнаруживались у 17,9%, а общая частота 
сердечной недостаточности составила 22,3% [5]. 
Мультицентровое исследование, включившее 1216 
пациентов из 69 стран, показало, что у 55% больных 
НКИ определяются значимые изменения на эхокар-
диограмме. Аномалии левого и правого желудочков 
(ЛЖ и ПЖ) были зарегистрированы у 39% и 33% па-
циентов соответственно, в том числе определялись 
инфаркт миокарда (3%), миокардит (3%) и кардио-
миопатии (2%) [6]. Пилотное исследование Drakos 
S. и др. (2021), основанное на оценке состояния 
микрососудистого русла миокарда лиц, перенесших 
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Abstract. Introduction. This paper presents the interim results of a prospective clinical study, in which we studied the 
long-term influence of 2019 novel coronavirus infection (2019-nCoV) on pulmonary-cardiac relationships in patients with 
chronic obstructive pulmonary disease. Aim: Studying the effect provided by the previous 2019-nCoV on the structural 
and functional parameters of the right ventricle of the heart and on pulmonary hemodynamics in patients with chronic 
obstructive pulmonary disease. Materials and Methods. Over the years 2021-2023, we examined 43 patients with stable 
chronic obstructive pulmonary disease, having a history of 2019-nCoV by transthoracic echocardiography. The study 
consisted of two control points: on day 8-12 in the hospital and the follow-up visit to the clinic 12 months after 2019-nCoV. 
The study included a control group of 30 stable chronic obstructive pulmonary disease patients having no 2019-nCoV 
history. Results and Discussion. We found that the structural and functional strains of the right heart are aggravated 
in the acute period of 2019-nCoV in patients with chronic obstructive pulmonary disease. Thus, as compared to the 
control group, the maximum right atrium width (p<0.05), right ventricle anterior wall thickness (p<0.05), and basal right 
ventricle diameter values were significantly higher. Echocardiographic signs of right ventricle diastolic dysfunction Type 
1 were found in 36,3% of cases and Type 2 in 23.3%. Pulmonary artery diameter and mean pulmonary artery pressure 
were higher than in those of the control group, as well. In 44% of patients, the value of pulmonary artery acceleration 
time was less than 105 ms (χ2 = 4.59; p<0.05). Persistently high linear and volumetric right atrium and right ventricle 
indicators were registered in patients after 12 months of follow-up. Signs of the Type 1 diastolic dysfunction were found 
in 62.7% of patients. There was a tendency to decrease the mean pulmonary artery pressure and pulmonary artery 
acceleration time values. Conclusions. Thus, according to echocardiography, the combination of chronic obstructive 
pulmonary disease and 2019-nCoV leads to the aggravation of right ventricle diastolic dysfunction and the progression 
of pulmonary hypertension. These signs persisted for a long time (12 months).
Keywords: COPD, novel coronavirus infection, echocardiography, diastolic dysfunction, right ventricle
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НКИ, с использованием магнитно-резонансной томо-
графии, показало достоверно значимое снижение 
резерва миокардиального кровотока у таких паци-
ентов [7]. Существенные отклонения показателей от 
нормы при проведении эхокардиографии показал 
метаанализ Rahmati M и др., в котором показана су-
щественная связь между пост-ковидным синдромом 
и снижением фракции выброса левого желудочка, 
конечно-диастолическим и ударным объемами ле-
вого желудочка, фракцией выброса ПЖ и другими 
параметрами. При этом отмечается, что признаки 
сердечной недостаточности после заражения SARS-
CoV-2 сохранялись у выздоровевших пациентов с 
НКИ даже спустя 1 год [8]. Интерес представляет 
совместная работа исследователей Италии и США, 
которые, проводя спекл-трекинг эхокардиографию 
у 40 пациентов в возрасте до 40 лет, перенесших 
НКИ в легкой форме, обнаружили, что инфекция 
SARS-CoV-2 может вызывать деформацию левого 
желудочка у 30% молодых пациентов, несмотря 
на бессимптомное или малосимптомное течение 
заболевания [9]. В рамках всестороннего изучения 
вопроса отдаленного воздействия коронавирусов на 
сердечно-сосудистую систему интерес представляет 
12-летнее исследование Qi Wu и др. (2017), кото-
рые, наблюдая за пациентами, выздоровевшими от 
инфекции SARS-CoV, обнаружили у них значимые 
нарушения липидного и гликемического обмена. У 
этих лиц сывороточные концентрации свободных 
жирных кислот, лизофосфатидилхолина, лизофос-
фатидилэтаноламина и фосфатидилглицерина бы-
ли значительно повышены по сравнению с теми, кто 
не имел SARS-CoV в анамнезе. Учитывая, сходность 
структур SARS-CoV и SARS-CoV-2, не исключено 
воздействие последнего на кардиоваскулярную си-
стему с формированием хронической патологии [10]. 

По данным российских ученых у пациентов, пере-
несших ковид-ассоциированную пневмонию через 3 
месяца после выздоровления эхокардиографически 
определяется продольная деформация ПЖ, однако 
в обследуемой когорте 52% респондентов имели 
сопутствующую сердечно-сосудистую патологию 
[11]. В литературе встречаются единичные иссле-
дования, характеризующие состояние правых и 
левых отделов сердца после перенесенной НКИ 
у пациентов, не имеющих в анамнезе тяжелую ко-
морбидную патологию. Так, в течение 12 месяцев 
исследователи Канорский С. Г., Панченко Д. И. и др. 
изучали эхокардиографические изменения после 
выписки из стационара, и установили, что через 
12 месяцев после перенесенной НКИ повышается 
относительный риск выявления гидроперикарда и 
диастолической дисфункции ПЖ [12].

Известно, что НКИ во многом усугубляет течение 
и прогноз множества хронических заболеваний, 
которые зачастую являются самостоятельным 
фактором неблагоприятного сердечно-сосудистого 
прогноза [13]. Установленными предикторами тя-
желого течения инфекции являются артериальная 
гипертензия, патология почек, сахарный диабет 2 ти-
па, ожирение, сердечная недостаточность [14]. Так, 
литературные источники неоднократно указывают, 
что наличие хронической обструктивной болезни 

легких (ХОБЛ) в анамнезе у пациента отягощает 
течение вирусной инфекции, которая в свою очередь 
обеспечивает прогрессирование ХОБЛ и ухудшает 
течение заболевания [15]. Анализ литературных 
данных показывает, что распространенность ХОБЛ у 
пациентов с НКИ достаточно низка, а риск тяжелого 
течения заболевания и смертности в случае их со-
четания крайне высоки [16].

Несмотря на важность изучения влияния пере-
несенной инфекции на течение ХОБЛ, встречаются 
лишь единичные публикации о течении заболевания 
в постковидном периоде [17]. Для пациентов, дли-
тельно страдающих ХОБЛ, характерны структурные 
изменения как правых, так и левых отделов сердца, 
связанные с развитием альвеолярной гипоксии, дис-
функцией сосудистого эндотелия легочной артерии, 
активного системного воспаления [18]. В исследова-
нии ученых Ramchandani G.D. и др. показано, что у 
пациентов со стабильной компенсированной ХОБЛ, 
в сравнении со здоровыми лицами, систолическая 
и диастолическая функция ПЖ значительная изме-
нена и тесно коррелирует с давлением в легочной 
артерии [19]. Основными предикторами сердечной 
деформации, по мнению египетских исследователей 
Mohammed RA, Mohamed LA (2018), являются воз-
раст, наличие сахарного диабета, дислипидемии, а 
гипоксемия и гиперкапния в значительной степени 
определяют развитие дисфункции ПЖ [20]. 

Механизмы ремоделирования сердца при ХОБЛ, 
начиная с ранних стадий, даже без наличия легочной 
гипертензии достаточно изучены [21], однако влия-
ние SARS-CoV-2 на пульмо-кардиальные взаимоот-
ношения при наличии бронхиальной обструкции в 
долгосрочной перспективе остается неизученным. 
Особое внимание следует уделить состоянию ПЖ, 
поскольку анатомия ПЖ уникальна и сложна, что 
затрудняет ее оценку во время рутинных обследо-
ваний. 

Цель исследования: изучить влияние пере-
несенной коронавирусной инфекции на состояние 
структурно-функциональных параметров ПЖ и ле-
гочной динамики у больных ХОБЛ.

Материалы и методы. В статье представлены 
промежуточные результаты проспективного, контро-
лируемого исследования. В течение 2021-2023 гг. 
на стационарном и амбулаторно-поликлиническом 
этапах обследовано 43 пациента с установленным 
диагнозом ХОБЛ стабильного течения, реконва-
лесценты НКИ в возрасте от 52 до 76 лет, среди 
которых было 89,3% мужчин и 10,6% женщин. Диа-
гноз ХОБЛ соответствовал основным клиническим 
и спирометрическим критериям (Федеральные кли-
нические рекомендации по ХОБЛ, 2021). В группе 
преобладали больные группы B (средняя тяжесть 
бронхиальной обструкции, много респираторных 
симптомов)  – 74,4%. Длительность ХОБЛ составила 
16,4±4,8 лет. Степень тяжести перенесенной НКИ 
у 62,8% пациентов была оценена как средняя, у 
37,2% – как тяжелая. Критериями невключения в ис-
следования было: наличие хронической сердечной 
недостаточности со сниженной фракцией выброса 
левого желудочка, артериальной гипертензии 2 и 
более степени тяжести, врожденных или приоб-
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ретенных пороков сердца, некоронарогенных за-
болеваний сердца, хронического легочного сердца, 
другой патологии органов дыхания, онкопатологии. 
Контрольными точками обследования были: 8-12 
день нахождения в инфекционном стационаре по 
поводу НКИ (Контроль1) и амбулаторный визит 
через 12 месяцев после перенесенной вирусной 
инфекции (Контроль 2). Во 2-й контрольной точке 
исследования два пациента согласие на обследова-
ние не дали. В группу сравнения вошли 30 больных 
стабильной ХОБЛ, не имеющих в анамнезе НКИ. 
Группа сопоставима по гендерному, возрастному 
признакам, анамнезу курения, длительности и те-
чению ХОБЛ. 

Всеми пациентами дано добровольное инфор-
мированное согласие на участие. Протокол обсле-
дования одобрен локальным Этическим комитетом 
ФГБОУ ВО Амурская ГМА Минздрава России.

Комплексная оценка основных структурных и 
функциональных параметров правых отделов серд-
ца и легочной гемодинамики проведена методом 
трансторакальной эхокардиографии с помощью 
ультразвуковой системой Vivid E90 (GE Healthcare, 
Russia). Визуализация ПЖ выполнена из парастер-
нального, апикального и субкостального доступов. 
Основной показатель систолической функции 
ПЖ - TAPSE (систолическая экскурсия в проекции 
трикуспидального клапана) оценен из апикальной 
четырехкамерной позиции в М-режиме.

Для выявления ремоделирования правых отде-
лов сердца проведена количественная оценка ос-
новных параметров с учетом клинических рекомен-
даций Американского общества эхокардиографии 
и Европейской ассоциации сердечно-сосудистой 
визуализации [22]. Во внимание приняты следующие 
размеры: максимальная длина и ширина правого 
предсердия (ПП, мм.), индекс объема ПП (ИОПП, 
мл/м2), базальный диаметр ПЖ (RDV, мм.), толщи-
на передней стенки ПЖ (ТППЖ, мм.), TAPSE (мм). 
Оценка диастолической функции ПЖ проведена 
с учетом параметров транстрикуспидального кро-
вотока: максимальная скорость трикуспидальной 
регургитации (Vmax тк, м/сек), пиковая скорость 
раннего диастолического наполнения (Et), скорость 
раннего диастолического движения ТК (e’t) и их со-
отношение (Et/e’t), максимальная скорость во время 
систолы предсердий (At) и отношение Еt /Аt. Ос-
новным положительным критерием систолической 
дисфункции считали при снижении TAPSE менее 17 
мм, наличие диастолической дисфункции опреде-
лялось при отклонении Еt/Аt от диапазона 0,8-2,1, 
значении Еt/е’t менее 6, дилатации ПП. Диагностика 
легочной гипертензии проведена с учетом следую-
щих параметров легочной гемодинамики: диаметр 
легочной артерии (ЛА), в мм, среднее систолическое 
давление в ЛА (СрДЛА, мм.рт.ст), время ускорения 
потока на ЛА (PAAT, мс.). Алгоритм диагностики ле-
гочной гипертензии проведен с учетом регламента 
руководства по диагностике и лечению легочной 
гипертензии Европейского общества кардиологов 
(ESC) и Европейского респираторного общества 
(ERS) 2015 года [23].

Подготовка и обработка количественных данных 
осуществлена с помощью прикладной программы 
Statistica 10.0 (StatSoft). Анализ соответствия при-
знака нормальному распределению проведен с 
учетом критерия Шапира-Уилка. Описательные 
статистики представлены в виде среднего ариф-
метического и 95% доверительного интервала 
(M[95%ДИ]). Сравнение групп по количественному 
признаку проведено методами параметрической 
или непараметрической статистики для зависимых 
и независимых переменных с учетом нормальности 
распределения признака (t-критерий Стьюдента, 
критерий Манна-Уитни, критерий Вилкоксона). 
Сравнение групп по качественному признаку про-
водилось методом построения таблиц сопряжения 
с расчетом критерия Пирсона (χ2). Достоверными 
различия принимались при p<0,05.

Результаты и их обсуждение. Анализ полу-
ченных данных показал, что процессы структур-
но-функциональной деформации правых отделов 
сердца, имеющиеся у больных ХОБЛ, усугубляются 
в остром периоде НКИ. Эхокардиографические по-
казатели правых отделов сердца в исследуемой 
когорте представлены в таблице 1. 

Так, по отношению к группе сравнения, в острый 
период НКИ у больных ХОБЛ достоверно были 
больше значения как линейных, так и объёмных 
размеров правых отделов сердца: максимальная 
ширина ПП (p<0,05), толщина передней стенки 
правого желудочка (ТПСПЖ) (p<0,05), базальный 
диаметр ПЖ (p<0,01). Это может свидетельство-
вать об увеличении постнагрузки на ПЖ за счет 
увеличения легочного сосудистого сопротивления. 
Показатель TAPSE достоверно не отличался от 
группы сравнения достигнув среднего значения 
18,4[17,5;21,4] мм (p>0,05), что отражает сохране-
ние систолической функции ПЖ. Изучая параметры 
трантрикуспидального кровотока, следует указать, 
что у 65% больных ХОБЛ в 1-й контрольной точке 
наблюдения отмечены эхокардиографические при-
знаки диастолической дисфункции ПЖ. Детальный 
анализ типов диастолической дисфункции показал, 
что в группе сравнения (у 53,3%) преимущественно 
выявлен 1 тип (тип замедленной релаксации), в то 
время как у больных ХОБЛ, госпитализированных по 
поводу НКИ (Контроль 1), наряду с 1 типом (36,2%) у 
10 больных (23,3%) выявлен псевдонормальный тип 
(тип 2) диастолической дисфункции, что указывает 
на сложную перестройку транстрикуспидального 
потока. 

При оценке показателей, характеризующих ге-
модинамику в малом круге кровообращения (таб
лица 2) оказалось, что у пациентов ХОБЛ в точке 
Контроль 1 диаметр ЛА и СрДЛА были выше, чем в 
группе сравнения. 

Необходимо указать, что уровень СрДЛА был 
выше на 35,4% (p<0,01). Важно обратить внимание 
на один из важных показателей легочной гемодина-
мики PAAT, снижение которого может указывать на 
наличие легочной гипертензии. В точке наблюдения 
Контроль 1 у 44% больных параметр PAAT был ме-
нее 105 мс (χ2=4,59; p<0,05). 
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В целом, полученные результаты согласуются c 
некоторыми данными отечественных ученых – По-
тешкиной Н.Г., Крыловой Н.С. и др., которые изучали 
эхокардиографические показатели у пациентов, го-
спитализированных по поводу COVID-19 ассоцииро-
ванной пневмонии. Исследование показывает, что в 
остром периоде инфекции наблюдается увеличение 
размеров ПЖ, СрДЛА, которые коррелируют со сте-
пенью тяжести НКИ и объемом поражения легочной 
ткани. Авторами не обнаружено нарушения систо-
лической функции ПЖ с учетом показателя TAPSE 
(p>0,05) как и в нашем исследовании. Вместе с тем, 
в данном исследовании не выявлено и пациентов 
с диастолической дисфункцией ПЖ, что возможно 
связано с критерием невключения – наличие хрони-
ческой легочной патологии, в том числе ХОБЛ [24]. 

В наблюдательном многонациональном иссле-
довании 689 больных с НКИ напротив указывается 
на высокую вероятность развития систолической 
дисфункции ПЖ (22,5%), однако в когорту обсле-

дованных вошли больные, поступившие в палату 
интенсивной терапии и имеющие в анамнезе арте-
риальную гипертензию (58%), сахарный диабет [25].

 Через 12 месяцев наблюдения у пациентов от-
мечено сохранение высоких линейных и объёмных 
показателей ПП и ПЖ, что следует расценить как 
дилатацию правых отделов сердца. Признаки диа-
столической дисфункции 1 типа обнаружены у 62,7% 
больных, пациенты со 2 и 3 типом диастолической 
дисфункции не выявлены. В долгосрочном наблюде-
нии претерпевали изменения и показатели легочной 
гемодинамики. При повторном визите отмечена тен-
денция к снижению СрДЛА до 24,3[19,4;39,3] мм.рт.
ст, однако уровень оставался достоверно выше, 
чем в группе сравнения (p<0,05). Также отмечена 
тенденция к уменьшению показателя PAAT, характе-
ризующего прогрессирование легочной гипертензии 
несердечного генеза.

Полученные результатам носят сходный харак-
тер с данными российских ученых, согласно которым 

Т а б л и ц а  1
Структурно-функциональные показатели правых отделов сердца у больных ХОБЛ,  

в зависимости от наличия ковидного анамнеза
Ta b l e  1

Structural and functional indicators of the right departments of heart at patients with COPD,  
depending on the presence of a covid anamnesis

Параметры Группа сравнения 
(n=30)

Больные ХОБЛ+НКИ (n=43)
 p1 p2

Контроль 1 (n=43) Контроль 2 (n=41)

Длина ПП, мм 31,4 [29,8;32,3] 37,83[35,4;40,0] 40,3[38,5;43,3] >0,05 >0,05

Ширина ПП, мм 30,8[28,3;29,6] 36,12[35,3;38,1]* 37,9[35,4;39,3] <0,05 >0,05

ИОПП, мл/м2 27,3[25,4;29,0] 29,46[27,6;32,3] 30,23[28,3;33,4] >0,05 <0,05

RDV, мм 30,2[26,2;31,0] 41,1[38,1;44,6]** 37,7[23,5;52,0] <0,05 <0,05

ТПСПЖ, мм 3,7[3,2;4,1] 4,8[4,34;5,21]* 5,5[3,6;7,4] <0,05 <0,01

TAPSE, мм 20,0[18,2;23,1] 18,4 [17,5;21,4] 18,96 [17,9;2,6] >0,05 >0,05

Vmax тк, м/сек 1,8[1,1;2,1] 2,0[1,9;2,7] 2,2[1,9;2,6] >0,05 <0,05

Еt/Аt 1,1[1,1;1,3] 1,2[0,9;1,2] 1,2[1,05;1,3] >0,05 >0,05

Еt/e’t, см/с 4,1[3,8;4,2] 5,9[4,1;6,4]* 4,23[3,5;4,9] >0,05 >0,05

Примечание: p1 - уровень статистической значимости между контрольными точками исследования Контроль 1 и Контроль 
2, p2 - достоверность статистических различий в группе больных ХОБЛ+НКИ между Контроль 1 и Контроль 2; * - достоверность 
статистических различий между группой сравнения и больными ХОБЛ+НКИ Контроль 1 (* p<0,05, ** p<0,01).

Note: p1 - level of statistical significance between study reference point Control 1 and Control 2, p2 - reliability of statistical 
differences in the group of COPD+2019-nCoV patients between Control 1 and Control 2; * - reliability of statistical differences between 
the reference group and COPD+2019-nCoV patients Control 1 (* p<0.05, ** p<0.01).

Т а б л и ц а  2
Параметры легочной гемодинамики у больных ХОБЛ, перенесших НКИ

Ta b l e  2
Parameters of pulmonary hemodynamics in COPD patients, after undergoing 2019-nCoV

Параметры Группа сравнения
(n=30)

Больные ХОБЛ+НКИ (n=43)
p1 p2Контроль 1 (n=43) Контроль 2 (n=41)

Диаметр ЛА, мм 27,9[25,9;28,4] 29,6[24,8;31,3]* 28,6[23,2;30,6] >0,05 >0,05

СрДЛА, мм.рт.ст 17,3[15,8;18,3] 26,8[12,6;20,7] ** 24,3[19,4;39,3] <0,05 >0,05

PAAT, мс 114[97;137] 108[96;115] 106[93;116] >0,05 >0,05

Примечание: p1 - уровень статистической значимости между контрольными точками исследования Контроль 1 и Контроль 
2, p2 - достоверность статистических различий в группе больных ХОБЛ+НКИ между Контроль1 и Контроль 2;* - достоверность 
статистических различий между группой сравнения и больными ХОБЛ+НКИ Контроль 1 (* p<0,05, ** p<0,01).

Note: p1 - level of statistical significance between study reference point Control 1 and Control 2, p2 - reliability of statistical 
differences in the group of COPD+2019-nCoV patients between Control 1 and Control 2; * - reliability of statistical differences between 
the reference group and COPD+2019-nCoV patients Control 1 (* p<0.05, ** p<0.01).
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через 12 месяцев у пациентов, перенесших НКИ, 
неранжированных в зависимости от сопутствующей 
патологии, достоверно увеличиваются ТПСПЖ 
(p<0,001, базальный размер выводного тракта ПЖ 
(p<0,05), диаметр ЛА (p=0,01) [11].

Выводы. Таким образом, сочетание ХОБЛ и НКИ 
по данным эхокардиографии приводит к усугубле-
нию диастолической дисфункции ПЖ и прогресси-
рованию легочной гипертензии, признаки которых 
сохраняются продолжительное время (12 месяцев). 
Ремоделирование правых отделов сердца и сосудов 
малого круга гемодинамики возможно частично 
связано с развитием эндотелиопатии, характерной 
для НКИ, усилением активности системного вос-
палительного ответа, имеющегося у пациентов с 
ХОБЛ. Изучение механизмов отягощения требуют 
продолжения исследования и в перспективе могут 
представлять собой важные фармакомишени. 

Прозрачность исследования. Исследова
ние выполнено за счет гранта Российского 
науч ного фонда №222500592, https://rscf.ru/
project/222500592/. Авторы несут полную ответ-
ственность за предоставление окончательной 
версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке концепции и дизайна исследования и 
в написании рукописи. Окончательная версия ру-
кописи была одобрена всеми авторами. Авторы 
не получали гонорар за исследование.
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