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Резюме
Введение. Вирус SARS-CoV-2 оказывает выраженное негативное влияние на кардиомиоциты как при остром заболевании, 
так и в постковидном периоде. Пациенты с высоким кардиоваскулярным риском и углеводными нарушениями, такими как 
преддиабет или сахарный диабет 2-го типа, особенно подвержены осложнениям после острого COVID-19. Ограниченность 
научных данных о последствиях SARS-CoV-2 у пациентов высокого кардиоваскулярного риска с углеводными нарушениями 
обуславливает актуальность настоящего исследования. 
Цель. Изучить особенности изменений миокарда по данным ЭхоКГ и ЭКГ у пациентов высокого кардиоваскулярного риска 
с нарушениями углеводного обмена в постковидном периоде. 
Материалы и методы. В исследование включены 206 пациентов с высоким кардиоваскулярным риском, перенесшие пора-
жение легких при COVID-19 в 2020–2021 гг. и наблюдавшиеся на базе ТКНЦ, из них 62 пациента имели нарушения угле-
водного обмена (НУО). У всех пациентов проведен подробный сбор анамнеза, оценены антропометрические данные, 
артериальное давление, частота сердечных сокращений, выполнено инструментальное обследование: ЭКГ и ЭхоКГ.
Результаты. Пациенты с высоким кардиоваскулярным риском и НУО на исходной точке и через 12 мес. наблюдения имели 
бо̀льшие значения передне-заднего размера левого предсердия (ЛП), конечно-диастолического объема (КДО) ЛП и конечно-
систолического объема (КСО) ЛП. При динамическом наблюдении пациентов с НУО через 3 и 12 мес. после перенесенного 
поражения легких при COVID-19 значимо увеличились абсолютные и индексированные значения КСО ЛП и КДО ЛП. Уровень 
гликированного гемоглобина через 12 мес. после COVID-19 имел заметную корреляционную связь с индексом КДО ЛП, 
индексом КСО ЛП и индексом массы миокарда левого желудочка (ЛЖ). Показатели ЭКГ в конечной точке не отличались.
Заключение. У пациентов с НУО, перенесших поражение легких при СОVID-19, наиболее значимые связи показали индек-
сированные систолический и диастолический объемы ЛП, а также индекс массы миокарда ЛЖ.
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Abstract
Introduction. The SARS-CoV-2 virus damages cardiomyocytes both in acute disease and in the post-COVID period. Patients 
with high cardiovascular risk and hyperglycemia often have complications after COVID-19. The study of the consequences 
of SARS- CoV-2 in patients with high cardiovascular risk and hyperglycemia is important today.
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ВВЕДЕНИЕ

В  настоящее время убедительно доказано негатив-
ное влияние вируса на кардиомиоциты при остром 
COVID-19 [1]. Это повреждение реализуется через мно-
жество механизмов, в  том числе вирусный эндотелиит, 
протромботические и гуморальные изменения, а также за 
счет системного воспалительного ответа [1–3]. Достаточно 
часто приводит к развитию аритмий, стрессовой кардио-
миопатии, миокардиту, микро- и макроэмболии, у части па-
циентов – к инфаркту миокарда. Кроме острого поражения 
миокарда, все большее значение приобретает отсрочен-
ное влияние вируса на кардиомиоциты [2, 4]. Как минимум 
треть пациентов отмечают у себя развитие и/или сохра-
нение симптомов через 3 и более месяцев после острого 
COVID-19, включающих в себя выраженную утомляемость, 
одышку и боли в груди [2, 5]. Среди пациентов с сердечно-
сосудистой патологией и высоким кардиоваскулярным ри-
ском лица с углеводными нарушениями, такими как пред-
диабет или сахарный диабет (СД) 2-го  типа, особенно 
уязвимы к неблагоприятным исходам COVID-19, включаю
щим миокардит, сердечную недостаточность и нарушения 
сердечного ритма [1, 4, 5]. Учитывая ограниченность науч-
ных данных о долгосрочных последствиях СOVID-19, изуче-
ние функции миокарда у пациентов с высоким кардиова-
скулярным риском и углеводными нарушениями является 
актуальной задачей современного здравоохранения. 

Цель исследования – изучить особенности изменений 
миокарда по данным эхокардиографии (ЭхоКГ) и электро-
кардиографии (ЭКГ) у пациентов высокого кардиоваску-
лярного риска с нарушениями углеводного обмена (НУО) 
в постковидном периоде.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Для реализации цели нашего исследования выполнен 
анализ базы данных пациентов Тюменского кардиологи-
ческого научного центра (ТКНЦ) (n = 350), перенесших 

поражение легких при COVID-19 в 2020–2021 гг. и на-
блюдавшихся на базе ТКНЦ в период с 10 апреля 2020 г. 
по 11 июля 2022 г. В базу данных были включены паци-
енты, имевшие документированный диагноз «COVID-19-
ассоциированная пневмония» и желающие участвовать 
в наблюдении. Критериями исключения стали: неудовлет-
ворительная визуализация по ЭхоКГ, беременность, онко-
логические заболевания, отказ от участия. После опреде-
ления кардиоваскулярного риска у всех наблюдавшихся 
пациентов в дальнейший анализ были включены участ-
ники, имеющие высокий и очень высокий риск сердечно-
сосудистых заболеваний согласно шкале SCORE. Общее 
число пациентов составило 206 человек, из них 62 па-
циента имели углеводные нарушения (СД – 43, нарушен-
ный тест толерантности к глюкозе – 8, нарушенная глике-
мия натощак – 11). Средний возраст участников составил 
58 ± 2,52 года. У всех пациентов проведен подробный 
сбор анамнеза, определены антропометрические данные, 
артериальное давление (АД): систолическое (САД), диасто-
лическое (ДАД), измерена частота сердечных сокращений 
(ЧСС) в минуту, выполнено инструментальное обследова-
ние: ЭКГ и ЭхоКГ. 

Запись ЭКГ проведена на электрокардиографе c си-
стемой вакуумной аппликации Custo-cardio 200 в 12 ос-
новных отведениях (отведения стандартные: I, II, III; уси-
ленные от конечностей: avR, avL, avF; грудные: V1–6), 
на скорости 50/мм, амплитуде 10 мВ, 15-секундная за-
пись. Фильтры 50 Гц, дрейф изолинии. ЭхоКГ выполнялась 
с использованием ультразвуковой диагностической си-
стемы экспертного класса Vivid S70, матричного датчика 
M5Sc-D (1,5–4,6 МГц) с сохранением и обработкой дан-
ных в формате DICOM. Данные ЭхоКГ проанализированы 
на рабочей станции IntelliSpace Cardiovascular с програм-
мой TomTec (Philips, США). Использовались общеприня-
тые стандарты проведения ЭхоКГ. Линейные размеры по-
лостей и объемы камер сердца оценивали в соответствии 
с действующими рекомендациями с учетом индексации 
к площади поверхности тела (ППТ). Масса миокарда (ММ) 

Aim. To study myocardial changes according to echocardiography and electrocardiography data in patients with high cardiovas-
cular risk with hyperglycemia in the post-COVID period.
Materials and methods. The study included 206  patients with high cardiovascular risk who had COVID-19  pneumonia 
in 2020– 2021 and were observed at the Tyumen Cardiology Research Center. Of which 62 patients with hyperglycemia – pre-
diabetes and diabetes mellitus. All patients had anamnesis, anthropometric data, blood pressure, heart rate were measured, 
ECG and EchoCG were performed.
Results. Patients with high cardiovascular risk and hyperglycemia had higher values of left atrial (LA) size, end-diastolic volume 
and end-systolic volume of the LA after 3 and 12 months of observation. After 3 and 12 months of post-COVID dynamic obser-
vation, the LA volume index increased in patients with hyperglycemia. The level of Hb1AС in 12 months after COVID-19 had 
a noticeable correlation with the LA systolic and diastolic volume indices and left ventricle (LV) myocardial mass index. ECG 
parameters did not have difference between groups after 12 months of observation.
Conclusion. In patients with hyperglycemia, after COVID-19, the most significant were the LA systolic and diastolic volumes 
indices, as well as the LV myocardial mass index.
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левого желудочка (ЛЖ) рассчитывалась по формуле ASE 
(американского эхокардиографического общества) с по-
правкой Penn. Фракция выброса (ФВ) ЛЖ рассчитывалась 
по формуле: ФВ = (КДО – КСО)/КДО. 

Первичное обследование участников было выполне-
но через 3 мес. после COVID-19, что явилось стартовой 
точкой наблюдения, контрольный осмотр производился 
через 12 мес. после перенесенного COVID-19. В зависи-
мости от наличия НУО пациенты высокого кардиоваску-
лярного риска были разделены на группы: 144 человека 
без НУО и 62 с НУО.

Исследование соответствовало стандартам надлежа-
щей клинической практики (Good Clinical Practice) и по-
ложениям Хельсинкской декларации Всемирной меди-
цинской ассоциации. Одобрено локальным этическим 
комитетом, протокол №159 от 23.07.2020 г., зарегистриро-
вано в международном реестре клинических исследова-
ний ClinicalTrials.gov (No. NCT04501822).

Статистический анализ проводился с помощью пакета 
прикладных программ IBM SPSS, Statistics 21 (IBM Corp., 
США). В зависимости от распределения при сравнении 
показателей в двух независимых группах использова-
ли t-критерий Стьюдента или U-критерий Манна – Уит-
ни. При нормальном распределении данные представ-
ляли как среднее (M) и  стандартное отклонение (SD). 
При распределении, отличном от нормального, данные 
представлены в виде медианы (Me) и интерквартильно-
го размаха [25%; 75%]. Парным критерием Стьюдента или 
критерием Уилкоксона рассчитывали динамику между 
связанными группами. Использовались методы корреля-
ционного анализа Спирмена и Пирсона (в зависимости от 
типа распределения данных). 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Группы пациентов были сопоставимы по полу (муж-
чины составили 46,2%  (n  = 77); 36,5%  (n  = 31) соот-
ветственно (р  = 0,648)), возрасту (57,78  ±  8,7  года; 
58,35 ± 7,58 года соответственно (р = 0,59)), весу (медиа-
на веса 87,0 [75,0– 97,0] кг; 90,0 [81,5–100,5] кг соответ-
ственно (р = 0,063) и курению (курящие – 40,9% (n = 59); 
41,9% (n = 26) соответственно (р = 0,711)), а также со-
пуствующей сердечно-сосудистой патологии. Паци-
енты с  НУО имели достоверно более высокие по-
казатели индекса массы тела (ИМТ) (медиана ИМТ 
29,84 [26,56– 33,62]; 32,38 [29,1– 36,2] соответственно 
(р = 0,001)), частоты сердечных сокращений (ЧСС) (сред-
нее значение ЧСС – 73,2 ± 10,12; 76,97 ± 11,24 соответ-
ственно (р = 0,019), а также в данной группе чаще ре-
гистрировался отягощенный наследственный анамнез 
по СД (р = 0,000). Подробная характеристика пациен-
тов, включенных в исследование, представлена в табл. 1. 

Несмотря на исходные различия по ИМТ, у пациен-
тов с НУО и без в течение наблюдения ППТ не отлича-
лась, но у пациентов с НУО в динамике ППТ выросла, что 
обусловлено выросшей в динамике ИМТ у этих пациен-
тов. Пациенты с  высоким кардиоваскулярным риском 
и НУО на исходной точке наблюдения имели бо̀льшие 

параметры левого предсердия (ЛП) – его передне-задний 
размер, конечно-диастолический объем (КДО) и конечно-
систолический объем (КСО) ЛП, причем эти же различия 
прослеживались и через 12 мес. после поражения лег-
ких при COVID-19. Это же можно сказать о толщине меж-
желудочковой перегородки (МЖП) и задней стенки (ЗС) 
ЛЖ. При этом ММ ЛЖ исходно между группами не разли-
чалась, но стала больше в абсолютных значениях через 
12 мес. после поражения легких при COVID-19. Индекс 
ММ ЛЖ в течение наблюдения был выше в группе паци-
ентов с НУО. ФВ ЛЖ у всех пациентов исследования нахо-
дилась в пределах нормы и статистически значимо в ис-
следуемых группах не отличалась.

Если говорить о динамическом наблюдении пациентов 
с НУО через 3 и 12 мес. после перенесенного поражения 
легких при COVID-19, в этой группе, помимо ППТ, значи-
мо увеличились КСО ЛП и КДО ПП как в абсолютных зна-
чениях, так и индексированные к ППТ (табл. 2). 

Показатели ЭКГ у пациентов с НУО отличались от по-
казателей пациентов с нормогликемией на старте ис-
следования более низким интервалом R_R, высокими 
значениями Р, QTc и PR. Через 12 мес. после COVID-19-
ассоциированной пневмонии у больных с НУО сохра-
нялась тенденция к более высоким параметрам P и PR 
в сравнении с пациентами без углеводных нарушений. Ре-
зультаты представлены в табл. 3. 

В  ходе статистического анализа инструментально-
го обследования выявлена прямая взаимосвязь глюко-
зы плазмы натощак исходно с индексом ЛП (rx = 0,288, 
р < 0,01), индексом КДО ЛП (rx = 0,266, р < 0,01), индексом 
КСО ЛП (rx = 0,216, р < 0,01) и индексом ММ ЛЖ (rx = 0,246; 
р < 0,01) через 12 мес. после СОVID-19. На контрольном 

 Таблица 1. Клинико-анамнестическая характеристика 
пациентов при включении в динамическое наблюдение

 Table 1. Clinical and anamnestic characteristics of patients 
at enrolment in the case follow-up

Показатель
Без нарушений 

углеводного обмена, 
n = 144

С нарушениями 
углеводного обмена, 

n = 62
р

Мужчины, n (%) 80 (55,5) 31 (50) 0,648

Возраст, годы 57,78 ± 8,7 58,35 ± 7,58 0,599

Вес, кг 87,0 [75,0–97,0] 90,0 [81,5–100,5] 0,063

ИМТ, кг/м2  29,84 [26,56–33,62] 32,38 [29,1–36,2] 0,001

Курение, n (%) 60 (41,6) 26 (41,9) 0,711

АГ, n (%) 122 (84,7) 58 (93,5) 0,129

ИБС, n (%) 37 (25,7) 22 (35,4) 0,480

Наследственность 
СД, n (%) 15 (10,4) 21 (33,8) 0,000

САД, мм рт. ст. 135,68 ± 16,76 136,81 ± 16,48 0,657

ДАД, мм рт. ст. 89,04 ± 12,29 87,16 ± 11,35 0,301

ЧСС, уд/мин 73,2 ± 10,12 76,97 ± 11,24 0,019

Примечание. ИМТ – индекс массы тела; АГ – артериальная гипертония; ИБС – ишемическая 
болезнь сердца; СД – сахарный диабет; САД – систолическое атмосферное давление; 
ДАД – диастолическое атмосферное давление; ЧСС – частота сердечных сокращений. 

http://ClinicalTrials.gov
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 Таблица 2. Динамическое сравнение антропометрических и эхокардиографических показателей пациентов с нарушения-
ми углеводного обмена и без на старте наблюдения и через 12 мес.

 Table 2. Dynamic comparison of anthropometric and echocardiographic parameters of patients with and without carbohydrate 
metabolism disorders at baseline and after 12 months

Показатель

Старт наблюдения

р

Контрольный осмотр
через 12 мес. после COVID-19

р

р
НУО

Исходно/ 
12 мес.

без НУО, n = 144 с НУО, n = 62 без НУО, n = 121 с НУО, n = 60

Me Q1–Q3 Me Q1–Q3 Me Q1–Q3 Me Q1–Q3

ФВ ЛЖ, % 67 64–71 67 62,8–69,3 0,21 68 65–70 67 63–70 0,272 0,49

ММ ЛЖ, г 155 129,8–182 160 133–195,5 0,24 150 130–188 168 145–190 0,06 0,68

Индекс ММ ЛЖ, г/м2 72,6 61,1–84,2 77,9 67,2–92,7 0,02 74,8 66,5–81,8 80,6 71,2–94,8 <0,01 0,69

ППТ, м2 2,0 1,815–2,1 1,98 1,87–2,14 0,77 2,01 1,84–2,12 2,0 1,89–2,12 0,682 0,01

ИМТ, кг/м2 29,06 25,5–33,1 32,4 29,0–36,2 0,01 29,32 25,7–33,3 32,4 28,5–36,2 0,01 0,39

Передне-задний размер ЛП, мм 37 35–39 38 35,8–40,3 0,04 37 35–39 38 36,25–41 <0,01 0,16

Индекс передне-заднего размера 
ЛП, мм/м2 18,4 17,3–19,5 18,9 17,7–20,3 0,04 18,3 17,1–19,4 19,1 17,9–20,3 <0,01 0,95

КДР ЛЖ, мм 48 46–50 47 46–51 0,99 48 46–50 48 46,0–50,8 0,31 0,79

МЖП, мм 11 10–12 11 10–13 <0,01 11 10–12 11 10–13 0,03 0,48

ЗСЛЖ, мм 10 9–10 10 10–11 0,02 10 9–10 10 10–11 0,01 0,11

ПЖ, мм 26 24–27 26 25–28 0,17 26 24–27,5 26 24,25–28 0,2 0,84

КДО ЛЖ, мл 85 70–105,8 90 72–108 0,29 88 72–106,5 87 77,3–106,5 0,64 0,69

Индекс КДО ЛЖ, мл/м2 43,7 37,7–53 44,3 39,8–52,3 0,63 44,01 38,6–51,4 43,8 38,1–51,1 0,76 0,68

КСО ЛЖ, мл 27 22–35 29 22,8–36 0,17 28 23–34,5 29 23–35,5 0,41 0,68

Индекс КСО ЛЖ, мл/м2 13,7 11,5–16,8 14,3 12–17,8 0,17 13,5 11,7–15,9 14,4 11,8–17,3 0,19 0,85

КДО ЛП, мл 48 38–58 52 40,4–67 0,07 49 42–60 54 46,5–67,25 0,02 0,22

Индекс КДО ЛП, мл/м2 23,4 20,1–27,8 25,5 21–32,5 0,01 23,7 20,8–28,2 27,2 22,6–32,0 <0,01 0,34

КСО ЛП, мл 20 15–23 23 16,8–28,3 0,01 20,5 17–26 24 20–31,5 <0,01 <0,01

Индекс КСО ЛП, мл/м2 8,9 7,1–11,1 10,8 8,4–14,2 <0,01 9,7 7,6–12,3 12,1 9,8–15,7 <0,01 0,01

КДО ПП, мл 30 24–38 30,5 23,5–40,5 0,96 35 28–43 37 30–43,5 0,553 <0,01

Индекс КДО ПП, мл/м2 18,3 17,1–19,4 19,1 17,9–20,3 0,92 16,7 14,4–20,1 17,7 14,7–20,8 0,432 <0,01

Примечание. НУО – нарушения углеводного обмена; ФВ – фракция выброса; ЛЖ – левый желудочек; ММ – масса миокарда; ППТ – площадь поверхности тела; ИМТ – индекс массы тела; 
ЛП – левое предсердие; КДР – конечно-диастолический размер; МЖП – толщина межжелудочковой перегородки; ЗС – толщина задней стенки; ПЖ – правый желудочек; КДО – конечно-
диастолический объем; КСО – конечно-систолический объем; ПП – правое предсердие.

 Таблица 3. Результаты электрокардиографии пациентов с нарушениями углеводного обмена и без на старте наблюдения 
и через 12 мес.

 Table 3. Electrocardiographic findings of patients with and without carbohydrate metabolism disorders at baseline and after 
12 months

Показатель

Старт наблюдения

Р

Через 12 мес.

р

р
НУО

Исходно/ 
12 мес.

без НУО, n = 139 с НУО, n = 61 без НУО, n = 73 с НУО, n = 37

Me Q1–Q3 Me Q1–Q3 Me Q1–Q3 Me Q1–Q3

R_R, mc 937 845–1016 869 764–983 <0,01 923 839–1043 937 815,5–1034 0,53 0,41

P, mc 110 105–117,3 117 105–123 0,01 110 101–121 114 107,5–121 0,07 0,84

PR(PQ), mc 155 140–167,3 160,5 145–177,5 0,05 160 140–177 168 148,5–175,5 0,09 0,05

QRS, mc 95 89–102 95 91,5–102 0,63 95 90–101 96 89–102 0,91 0,36

QT, mc 396 380–417 402 378–421 0,81 403 382–425 402 383–430,2 0,84 0,41

QTc, mc 414,5 400,25–427,8 426,5 406,5–446,5 <0,01 416 404,5–428,5 416 407–431 0,74 0,31

Примечание. НУО – нарушения углеводного обмена. 
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осмотре через 12 мес. после перенесенного COVID-19 вы-
явлена прямая корреляционная связь глюкозы плазмы 
натощак с индексом КДО ЛП (rx = 0,211, р < 0,01), индек-
сом КСО ЛП (rx = 0,277, р < 0,01), идексом правого пред-
сердия (rx = 0,240, р = 0,01) и индексом ММ ЛЖ (rx = 0,275, 
р = 0,02); кроме того, уровень гликированного гемоглоби-
на на контрольной точке в 12 мес. имел заметную связь 
с индексом КДО ЛП (rx = 0,349, р < 0,01), индексом КСО ЛП 
(rx = 0,394, р < 0,01) и индексом ММ ЛЖ (rx = 0,325, р < 0,01).

ОБСУЖДЕНИЕ

Механизм кардиотоксического действия хронической 
гипергликемии в постковидном периоде является много-
компонентным. Центральную роль в этом процессе играют 
конечные продукты гликирования (AGE) [6–8]. При хро-
нической гипергликемии глюкоза спонтанно связывается 
с белками, липидами и нуклеиновыми кислотами, образуя 
AGE. Эти модифицированные молекулы обладают высокой 
устойчивостью к протеолизу и накапливаются в различных 
тканях, включая миокарды [8–10]. AGE вызывают возник-
новение побочных радикалов, усиливая окислительный 
стресс. Это приводит к повреждению клеточных мембран, 
белков и ДНК кардиомиоцитов. AGE активируют рецеп-
торы RAGE (рецепторы конечных продуктов гликирова-
ния), что приводит к усилению воспалительного процесса, 
способствует развитию фиброза миокарда и наруше-
нию его функции [7, 8]. Конечные продукты гликирова-
ния индуцируют апоптоз кардиомиоцитов, что приводит 
к уменьшению их количества и снижению сократитель-
ной способности миокарда. AGE способствуют развитию 
атеросклероза, снижают эластичность сосудистой стен-
ки и  нарушают микроциркуляцию  [8–10]. Сочетание 
хронической гипергликемии и вируса SARS-CoV-2 уве-
личивает зону деструкции в миокарде. AGE снижают им-
мунный ответ, делая клетки более восприимчивыми к ви-
русу [8, 11–13]. Хроническая гипергликемия усиливает 
воспалительный процесс при COVID-19 и сама по себе 
оказывает прямое повреждающее действие на кардио
миоциты, а активация полиольного пути превращения 
глюкозы способствует накоплению сорбитола и фрукто-
зы, которые нарушают внутриклеточное осмотическое со-
стояние и снижают функциональную активность кардио-
миоцитов [8, 9, 11]. Гипергликемия и COVID-19 приводят 
к формированию тромбов, вазоконстрикции, ухудшают 
микроциркуляцию в миокарде, что в итоге вызывает ише-
мию миокарда [9, 14–17].

В нашем исследовании параметры ЛП продемонстри-
ровали высокую значимость. Причины нарушения функ-
ции ЛП после COVID-19 остаются неясными. Прямое ви-
русное воздействие, «цитокиновый шторм», повышенное 
тромбообразование, дисбаланс в поступлении кислоро-
да в клетки, а также воспаление эндотелия – возможные 
механизмы повреждения ЛП при SARS-CoV-2 и хрони-
ческой гипергликемии [6, 7]. Ведущая роль в патогене-
зе постковидных нарушений отводится эндотелиальной 
дисфункции, она может существенно влиять на про-
цесс ремоделирования ЛП и,  независимо от работы 

желудочков, нарушать функцию ЛП. В свою очередь, хро-
ническое ремоделирование ЛП на заключительных эта-
пах может приводить к дилатации ЛП и прогрессирова-
нию ХСН [6, 7, 12, 18]. 

Ряд авторов отметили изменение размеров и функ-
циональных характеристик ЛП после COVID-19 [18–22]. 
H.A. Barman et al. обнаружили увеличение размеров ЛП 
у пациентов с тяжелой формой COVID-19 [23]. R.M. Hamdy 
et al. показали, что у пациентов в постковидном перио-
де наблюдается значительное увеличение диаметров 
ЛП и индекса объема ЛП по сравнению с контрольной 
группой, что в комплексе с другими параметрами может 
быть ассоциировано со снижением функциональных по-
казателей физической выносливости и продолжающейся 
одышкой после СOVID-19 [24]. Схожие результаты проде-
монстировали E. Ergül et al. [25]. В исследовании было по-
казано, что у пациентов, выздоровевших после COVID-19, 
увеличился максимальный объем ЛП, объемы ЛП в фазах 
систолы и диастолы. Кроме того, при динамическом на-
блюдении пациентов после СOVID-19 функция ЛП про-
должила ухудшаться [24–26]. 

Хроническая гипергликемия и COVID-19 могут вызы-
вать различные изменения на ЭКГ, включая изменения 
интервалов P и PR. Удлинение интервала P может наблю-
даться у пациентов с постковидным синдромом (ПКС), что 
может быть ассоциировано с миокардитом или перикар-
дитом [6, 27]. Неспецифические изменения формы зуб-
ца P, такие как заострение или расщепление, также встре-
чаются у пациентов с ПКС и гипергликемией. Удлинение 
интервала PR в постковидном периоде связано с фор-
мированием атриовентрикулярной блокады [28]. Кроме 
того, у пациентов с ПКС и гипергликемией регистрируют-
ся удлинение интервала QT, аритмия, блокада ножек пучка 
Гиса, а также преждевременные желудочковые комплек-
сы [6, 27, 28]. Кардиальные осложнения COVID-19 в ряде 
случаев проявляются инверсией зубца T и неспецифи-
ческими нарушениями сегмента ST  [27–29]. У некото-
рых пациентов развиваются de novo фрагментированные 
комплексы QRS [6, 30–33]. Однако у пациентов в нашем 
исследовании значимых различий по показателям ЭКГ 
в конечной точке выявлено не было. 

Для дальнейшего изучения значимости КДО ЛП у па-
циентов с НУО и высоким кардиоваскулярным риском по-
сле COVID-19 целесообразно дополнительно оценивать 
параметры диастолической дисфункции при динамиче-
ском наблюдении.

ВЫВОДЫ

У пациентов с углеводными нарушениями, перенесших 
поражение легких при СОVID-19, наиболее значимые свя-
зи с уровнем гликированного гемоглобина на контроль-
ной точке в 12 мес. показали индексированные систо-
лический и диастолический объемы ЛП, а также индекс 
массы миокарда ЛЖ.�
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