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Цель работы: оценить особенности центральной и внутрисердечной гемодинамики у больных с острым ин-
фарктом миокарда с подъемом ST электрокаhдиограммы (ОИМпST), перенесших COVID-19, в период пребывания 
в стационаре и через 6 месяцев после развития ОИМпST.  

Материалы и методы. В исследование включены 140 пациентов с ОИМпST. Пациенты были рандомизирова-
ны на 2 группы: I (основная) – пациенты с ОИМпST, переносившие COVID-19 (52 человека) в период от 1,5-6 мес. 
до развития острого коронарного синдрома (ОКС), II – группа сравнения (88 человек), в которую вошли пациенты 
с ОИМпST, не имеющие COVID-19 в анамнезе. Всем пациентам выполнялось чрескожное коронарное вмешатель-
ство (ЧКВ) со стентированием инфаркт-связанной артерии в первые 24 ч от начала ангинозного синдрома. Пара-
метры центральной и внутрисердечной гемодинамики всем пациентам определялись на 2-3-и сут. (1-я контроль-
ная точка), 9-11-е сут. (2-я контрольная точка), через 6 мес. (3-я контрольная точка) от момента госпитализации по 
поводу ОИМпST.  

Результаты. У пациентов основной группы исследования регистрировались более выраженные изменения 
систоло-диастолической функции левого желудочка (ЛЖ) на 2-3-и сутки ОИМпST: фракция выброса (ФВ) ЛЖ на 
8,5%, Sm на 7,2% и Е' на 24,5% (p<0,05) были ниже, чем в контрольной группе, соответственно, Е/Е' на 11,5% и WMSI 
на 21,8% (p<0,05) были выше, чем в группе сравнения.  

На 9-11-е сутки заболевания у больных с ОИМпST, перенесших COVID-19, выявлено замедление восстановле-
ния исследуемых параметров: значение ФВ ЛЖ было ниже, чем в контрольной группе, на 11%, Sm на 12% и Е' на 
20% (p<0,05), соответственно, а величина Е/Е' на 27% и WMSI на 25 % (p<0,05) были выше, чем в группе сравнения. 
Через 6 месяцев после ОИМпST в основной и контрольной группах не выявлено достоверных различий в значени-
ях Sm, Е', Е/Е', однако отмечено в сравнении с контрольной группой более низкое значение ФВ ЛЖ и WMSI 
(p<0,05).  

Заключение. У больных с ОИМпST, как перенесших COVID-19, так и без COVID-19 в анамнезе, наблюдалась 
однонаправленная положительная динамика параметров систоло-диастолической функции в госпитальный и по-
стгоспитальный периоды наблюдения. Однако у пациентов, перенесших COVID-19, отмечено наличие более вы-
раженных нарушений систоло-диастолической функции ЛЖ на 2-3-и сутки и менее выраженная, замедленная по-
ложительная динамика указанных параметров в процессе госпитального и постгоспитального периодов лечения. 
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Острая коронарная патология (ОКП) про-
должает оставаться одной из значимых причин 
как смертности, так и инвалидизации, а также 
снижения качества жизни пациентов [1]. Сер-

дечно-сосудистые заболевания в период панде-
мии COVID-19 приобретают ряд специфических 
особенностей [2]. Перенесенная коронавирусная 
инфекция ухудшает течение имеющейся сер-
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дечно-сосудистой патологии и увеличивает ве-
роятность развития новых сердечно-сосудистых 
событий, включая фатальные [3, 4]. На сего-
дняшний день имеющиеся данные об особенно-
стях поражения органов и систем при COVID-19 
свидетельствуют о том, что SARS-CoV-2 поража-
ет не только легочную ткань, включая сосуди-
стый компонент малого круга кровообращения, 
но и другие органы и системы, в том числе 
сердце [5], головной мозг [6, 7], сосуды, почки и 
прочие [8, 9]. В настоящее время COVID-19 рас-
сматривается как мощный фактор сердечно-
сосудистого риска, ухудшающий течение и про-
гноз ИБС, увеличивающий частоту развития 
острого коронарного синдрома (ОКС) с исходом 
в острый инфаркт миокарда (ОИМ) [10, 11]. По-
ражение эндотелия, активация провоспалитель-
ных цитокинов [7] на фоне инактивации анти-
оксидантной системы приводит к нарушению 
энергетического внутриклеточного обмена и 
увеличению частоты возникновения ОКС.  

 Особенностью вируса SARS-CoV-2 является 
его способность инициировать выраженную 
воспалительную реакцию, ведущую к значимо-
му поражению сосудистого эндотелия, о чем 
свидетельствует более выраженная экспрессия в 
сосудистой стенке интерлейкина-6, интерлей-
кина-10, фактора некроза опухоли-α и других 
маркеров воспаления [12]. Развитие эндотели-
альной дисфункции при COVID-19 реализуется 
как за счет прямого воздействия вируса (про-
никновение в эндотелиоцит), так и путем раз-
вития системного воспалительного ответа, ци-
токинового шторма и иммунно-опосре-
дованного поражения эндотелиоцитов [13]. Вы-
свобождение вируса приводит к повреждению 
клеточных структур, которые распознаются со-
седними эпителиальными, эндотелиальными 
клетками и альвеолярными макрофагами, вы-
зывая генерацию воспалительных белков, кото-
рые, в свою очередь, вовлекают в процесс моно-
циты, макрофаги и Т-клетки, способствуя даль-
нейшему прогрессированию воспаления [14, 15]. 
Эндотелиальная дисфункция носит системный 
характер, и вышеописанные изменения проис-
ходят не только в альвеолярно-капиллярных 
эндотелиоцитах, но и в эндотелиальных клетках 
коронарных артерий [16].  

Согласно имеющимся на сегодняшний день 
данным SARS-CoV-2 связывается с трансмем-
бранным рецептором ангиотензин-превращаю-
щего фермента 2 (АПФ 2) для проникновения 
в пневмоциты, периваскулярные перициты 2-го 
типа и кардиомиоциты [17, 18]. Коронарное 
русло характеризуется высоким содержанием 
перицитов, которые экспрессируют наиболее 
высокие уровни АПФ 2. Учитывая важную роль 
перицитов в микроциркуляторном русле, ин-

фицирование этих клеток может привести к су-
щественной микрососудистой дисфункции и 
ухудшению коронарного кровоснабжения. 
С другой стороны, высокий уровень циркули-
рующих цитокинов при COVID-19 оказывает 
повреждающее воздействие на кардиомиоциты 
и инициирует развитие воспалительного про-
цесса в миокарде, негативно влияет на клетки 
эндотелия, вызывая эндотелиальную дисфунк-
цию, а также стимулирует атерогенез [19, 20]. 
Коронавирусная инфекция в 30-50% случаев со-
провождается поражением миокарда по типу 
вирусного миокардита, который не всегда ма-
нифестирует и сложен для верификации [21]. 
«Скомпрометированный» перенесенной вирус-
ной инфекцией миокард при развитии острого 
коронарного синдрома с подъемом сегмента ST 
(ОКСпST) будет более уязвимым, что проявится 
более широкими зонами ишемии за счет по-
следствий перенесенного ковид-ассоциирован-
ного васкулита, сохраняющейся дисфункции 
сосудистого эндотелия, в том числе как ин-
фаркт-связанной артерии (ИСА), так и других 
коронарных артерий, что способствует ухудше-
нию коллатерального кровотока в зоне острой 
ишемии и приводит к более выраженному 
нарушению функциональной активности  
миокарда [22, 23]. 

Логично предположить, что указанные по-
ражения коронарных артерий и миокарда 
вследствие перенесенного COVID-19 ассоции-
руются с особенностями течения ОКС у этих па-
циентов. В то же время характер течения 
ОКС/ОИМ после перенесенной коронавирусной 
инфекции остается фактически неизученным, 
особенности восстановления функциональной 
активности миокарда в период госпитальной и 
постгоспитальной реабилитации не описаны. 
В этой связи поиск особенностей течения госпи-
тального и постгоспитального периода ОИМ 
у больных, перенесших COVID-19, представля-
ется крайне актуальной задачей клинической 
кардиологии. Одними из информативных кри-
териев оценки процесса реабилитации больных 
с ОИМ являются показатели центральной и 
внутрисердечной гемодинамики, в связи с чем 
представляется целесообразным оценка пара-
метров внутрисердечной гемодинамики у боль-
ных ОКС, перенесших COVID-19.  

Цель исследования: оценить особенности 
центральной и внутрисердечной гемодинамики 
у больных с ОИМпST, перенесших COVID-19, 
в период пребывания в стационаре и через 6 ме-
сяцев после развития ОИМпST. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ 

 
В исследование включены 140 пациентов с 

ОИМпST в возрасте от 42 до 66 лет (55,1±8,95 лет; 
мужчин – 121, женщин – 19). Всем пациентам 
выполнялось ЧКВ со стентированием инфаркт-
связанной артерии в первые 24 часа от начала 
ангинозного синдрома. Критерии включения: 
ОИМпST давностью менее 24 часов, ЧКВ со 
стентированием ИСА, перенесенный COVID-19 
(за 1,5-6 мес. до начала ОКС), осложнившийся 
пневмонией с лучевой характеристикой КТ 1-2. 
Критерии исключения из исследования: нали-
чие острого COVID-19 и положительного ПЦР 
теста на COVID-19, повторный ОИМ, заболева-
ния опорно-двигательной системы, последствия 
ОНМК с выраженным неврологическим дефи-
цитом, операция аорто-коронарного шунтиро-
вания в анамнезе, тяжелые заболевания печени 
и почек, сопровождающиеся ХБП III-V.  

Пациенты были рандомизированы на 
2 группы: I – основная – пациенты с ОИМпST, 
переносившие COVID-19 (52 человека),  
II – группа сравнения (88 человек), в которую 
вошли пациенты, отвечающие критериям 
включения/исключения, но не имеющие 
COVID-19 в анамнезе. У включенных в исследо-
вание пациентов ОИМпST сочетался с гиперто-
нической болезнью (ГБ) в 68%, сахарным диабе-
том 2 типа в 15% случаев. Тромболитическая те-
рапия была выполнена в 44,2% случаев в первые 
6 часов от начала ангинозного приступа  
(в I группе – 44,2%, во II группе – 44,3%), из них в 
46,9% случаев была эффективна (в I группе – 
47,8%, во II группе – 46,1%). У пациентов как пер-
вой, так и второй группы регистрировались 
осложнения ОИМпST в виде кардиогенного шо-
ка, соответственно, в 5,8% (3 чел.) и 6,8% (6 чел.) 
случаев, острой левожелудочковой недостаточ-
ности 7,7% (4 чел.) и 8% (7 чел.), нарушения рит-
ма сердца в виде ФЖ – 1,9% (1 чел.) и 2,2% (2 чел.) 
В обеих группах было выполнено ЧКВ со стен-
тированием ИСА: передняя нисходящая артерия 
(ПНА) 42,3% в группе I, 43,2% в группе II, правая 
коронарная артерия (ПКА) – 38,5% и 38,6%, соот-
ветственно, огибающая артерия (ОА) – 19,2% и 
18,2%. Пациенты рандомизированы по возрасту, 
полу, тяжести заболевания (по Killip и шкале 
Grace) и локализации ИСА. В исследование 
включались пациенты с различной степенью 
тяжести инфаркта: Killip II-IV класса, по шкале 
Grace при поступлении от средней до тяжелой 
степени (>126 баллов) [24]. Все пациенты, пере-
несшие коронавирусную инфекцию, имели ла-
бораторно подтвержденный COVID-19 методом 
ПЦР и пневмонию с лучевой характеристикой 
КТ 1-2. По данным амбулаторной карты, а также 

анамнеза у пациентов, перенесших COVID-19, 
до развития ОКС отсутствовали признаки как 
перенесенного, так и активного миокардита 
(лихорадка, утомляемость, боль в груди, одышка 
в покое или при нагрузке с признаками лево-
и/или правожелудочковой недостаточности, 
сердцебиение, желудочковые нарушения ритма, 
АV блокады 2-3 степени, блокады ножек пучка 
Гиса), отсутствовало снижение ФВ ЛЖ и повы-
шение маркеров поражения миокарда (тропо-
нина) [25]. Также не регистрировались явления 
Long-СOVID.  

Диагноз «ОИМпST» верифицировался 
по наличию типичных изменений ЭКГ, клини-
ческой картине и динамики маркеров некроза 
миокарда (КФК-МВ, тропонин Т). Параметры 
центральной и внутрисердечной гемодинамики 
определялись на 2-3-и сут. (1-я контрольная точ-
ка), 9-11-е сут. (2-я контрольная точка), через  
6 мес. (3-я контрольная точка) от момента гос-
питализации по поводу ОИМпST; оценивались: 

• фракция выброса ЛЖ (ФВ ЛЖ) по 
J.S. Simpson (1989); 

•  индекс нарушения локальной сократи-
мости (WMSI, ед.) левого желудочка — отноше-
ние суммы баллов сократимости каждого сег-
мента (по принятым критериям: нормокинез, 
гипокинез, акинез, дискинез) к общему количе-
ству сегментов левого желудочка (использова-
лась 17-сегментная модель ЛЖ);  

•  скорость систолического смещения ле-
вого фиброзного кольца – (Sm); 

•  скорость движения фиброзного кольца 
МК - (Е'); 

•  отношение трансмитрального потока и 
скорости движения фиброзного кольца МК-Е/Е'. 

Расчет параметров проводился по традици-
онным методикам согласно рекомендациям Ев-
ропейской эхокардиографической ассоциации, 
Американского эхокардиографического обще-
ства и методическим рекомендациям по эхокар-
диографии у взрослых департамента здраво-
охранения г. Москвы [26-28]. Оценка диастоли-
ческой функции левого желудочка проводилась 
с использованием эхокардиографических режи-
мов: импульсно-волновой допплер (оценка па-
раметров трансмитрального кровотока в диасто-
лу, скорость пика Е, м/сек) и тканевой импульс-
но-волновой допплер (оценка скорости раннего 
диастолического движения медиальной и лате-
ральной части митрального фиброзного  
кольца E', см/сек). В апикальной четырехкамер-
ной позиции контрольный объем импульсно-
волнового допплера располагался в левом желу-
дочке на уровне концов створок митрального 
клапана, контрольный объем импульсно-
волнового тканевого допплера устанавливался в 
область основания передней и задней створок 
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митрального клапана на фиброзное кольцо. Ис-
пользовался усредненный показатель E': (E' ме-
диальной части митрального фиброзного коль-
ца + E' латеральной части митрального фиброз-
ного кольца)/2. Также оценивался показатель 
E/E' (отношение скорости пика Е к усредненно-
му показателю E') [29]. Тип диастолической 
дисфункции верифицировался по традицион-
ным принципам [29, 30, 31]. Исследования вы-
полнялись на аппарате «SonoSite M-Тurbo» 
(США).  

Пациенты получали традиционное лечение: 
наркотические и ненаркотические анальгетики, 
антиагреганты (ацетилсалициловая кислота, 
клопидогрел (на догоспитальном этапе) с даль-
нейшей эскалацией дезагрегантной терапии на 
тикагрелор), нефракционированный гепарин 
(НФГ), низкомолекулярный гепарин (НМГ), бета-
блокаторы, статины (аторвастатин 80-40 мг), ин-
гибиторы ангиотензин-превращающего фер-
мента (иАПФ) или валсартан, антагонисты аль-
достероновых рецепторов (спиронолактон или 
эплеренон), при показаниях и/или развитии яв-
лений сердечной недостаточности – диуретики 
и нитраты [24]. После выписки из стационара 
пациенты продолжали прием бета-блокаторов, 
статинов, двойной дезагрегантной терапии, 
иАПФ или валсартана, антагонистов альдосте-
роновых рецепторов, при показаниях – петле-
вой диуретик. При выписке у пациентов явле-
ний постинфарктной стенокардии и декомпен-
сации ХСН не наблюдалось.  

Статистический анализ полученных резуль-
татов исследования выполнен с использованием 
Statistica 10.0. и представлен в виде M+m. Харак-
тер распределения выборки оценивался 
по критерию Шапиро-Уилка. Достоверность 
различий между количественными признаками 
в сравниваемых выборках оценивалась по кри-
терию Манна–Уитни, критерию Вилкоксона (для 
парного сравнения групп) с учетом поправки 
Бонферрони. Уровнем критической значимости 
(Р) считали значения <0,05. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Оценка исходного состояния внутрисердеч-
ной и центральной гемодинамики (табл. 1) по-
казала, что величина ФВ ЛЖ, Е' были ниже, а 
значение Е/Е' было выше референтных значе-
ний в обеих исследуемых группах [29]. У вклю-
ченных в исследование пациентов уровень Sm 
на 2-е сутки пребывания в стационаре был вы-
ше референтного значения в контрольной груп-
пе и ниже референтного значения в основной 
группе. При сравнительной оценке величины 
исследуемых параметров контрольной и основ-
ной групп установлено, что величина ФВ ЛЖ на 

8,5% (p<0,05), Sm на 7,2% (p<0,05) и Е' на 24,5% 
(p<0,05) (рис. 1) были ниже, чем в контрольной 
группе, соответственно. Значение Е/Е' на 11,5% 
(p<0,05), а также WMSI на 21,8% (p<0,05) в основ-
ной группе были выше, чем в группе сравнения. 
Необходимо отметить, что уровень WMSI был 
повышен в обеих группах (норма – 1), что обу-
словлено наличием зон нарушения сократимо-
сти миокарда ЛЖ в острую стадию ОИМпST как 
в основной, так и в контрольной группе. У па-
циентов обеих групп регистрировалась диасто-
лическая дисфункция ЛЖ 1 типа, которая со-
хранялась на протяжении всего периода наблю-
дения (E/A<1).  

Изменения параметров внутрисердечной и 
центральной гемодинамики в период госпи-
тальной и постгоспитальной терапии в обеих 
группах носили однонаправленный характер.  

В период госпитального наблюдения 
(2-я контрольная точка – 9-11 сут.) у всех вклю-
ченных в исследование пациентов наблюдалась 
положительная динамика со стороны большин-
ства исследуемых параметров систоло-диасто-
лической функции ЛЖ, однако выраженность 
изменений указанных параметров различалась. 
К 9-11-м суткам заболевания величина ФВ ЛЖ 
в основной группе достоверно не изменялась, 
в контрольной группе прирост ФВ ЛЖ составил 
5,8% (p<0,05). На фоне госпитального лечения 
отмечено повышение значения Sm на 12,0% 
(рис. 1), Е' на 9,2% (рис. 2), Е/Е' на 12,0% (p<0,05) 
(рис. 3) в основной группе, тогда как в группе 
контроля параметры достоверно не изменялись.  

Анализ характера динамики WMSI не вы-
явил достоверных различий между группами в 
период госпитальной реабилитации, оба пара-
метра снижались в равной степени: на 9% в ос-
новной группе, на 8% в контрольной группе 
(p>0,05). Обращает внимание, что абсолютные 
значения WMSI у лиц, перенесших СOVID-19, 
были выше, чем в контрольной группе (p>0,05).  

В постгоспитальный период наблюдения 
у пациентов с ОИМпST (3-я контрольная точка, 
6 мес.) отмечалось восстановление нарушенных 
параметров центральной и внутрисердечной 
гемодинамики: наблюдалось увеличение  
ФВ ЛЖ, Sm, Е', регистрировалось снижение Е/Е' 
и WMSI, а также выявлены различия в степени 
выраженности изменений исследуемых пара-
метров в обеих группах в период постгоспи-
тальной реабилитации, хотя динамика этих па-
раметров в каждой из групп носила однона-
правленный позитивный характер (табл. 1).  

 
Через 6 месяцев после ОИМпST в основной 

группе было установлено, что значения ФВ ЛЖ, 
WMSI не изменялись, тогда как в контрольной 
группе выявлено увеличение ФВ ЛЖ на 10,2% 
(p<0,05) и снижение WMSI на 12% (p<0,05), соот-
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ветственно. Отмечено, что величина WMSI у па-
циентов основной группы увеличилась на 7% 
(p<0,05) по сравнению со 2-й контрольной точ-
кой, что свидетельствует об усугублении нару-
шения сократимости ЛЖ. Наблюдались суще-
ственные различия в величине абсолютного 
значения WMSI в основной и контрольной 
группах (1,83 против 1,31, p<0,05) и величины ФВ 
ЛЖ (43,82 против 50,62, p<0,05) (табл. 1). В пост-
госпитальный период отмечена более выражен-

ная положительная динамика параметров Е', Sm 
и Е/Е' в основной группе: значение Е' увеличи-
валось на 37,8% (p<0,05) и на 10,2% (p<0,05), соот-
ветственно (рис. 2), уровень Sm повышался на 
26,0% (p<0,05; рис. 1) и величина Е/Е' снижалась 
на 34% (p<0,05; рис. 3) в основной группе и не 
изменялась в контрольной группе. При этом до-
стоверного различия абсолютной величины Sm, 
Е' и Е/Е' через 6 месяцев ОИМпST не наблюда-
лось в обеих группах. 

Таблица 1 
Table 1 

Величина параметров систоло-диастолической функции ЛЖ у пациентов с ОИМпST в период 
наблюдения (M±m)  

The value of the parameters of LV systolic-diastolic function in patients with STEMI during the follow-up period (M±m) 

Показатель 
Indicator 

Срок 
Term 

Группы больных 
Groups of patients 

ОИМпST c предшествующим 
COVID-19 

STEMI with prior COVID-19 

ОИМпST без 
предшествующего COVID-19 

STEMI without prior COVID-19 

ФВ ЛЖ по Симпсону, % 
Simpson’s ejection fraction, % 

2-3 сутки 
day 2-3 

42.01±1.41 45.91±1.62* 

9-11 сутки 
day 9-11 

43.04±1.49 48.58±1.43* 

6 месяцев 
6 months 

43.82±1.47 50.62±2.13* 

Sm, см/сек 
Sm, cm/sec 

2-3 сутки 
day 2-3 

5.96±0.13 7.53±0.29* 

9-11 сутки 
day 9-11 

6.77±0.21 7.74±0.18* 

6 месяцев 
6 months 

7.56±0.22 7.78±0.21 

Е', см/сек 
Е', cm/sec 

2-3 сутки 
day 2-3 

6.76±0.15 8.95±0.21* 

9-11 сутки 
day 9-11 

7.45±0.17 9.34±0.23* 

6 месяцев 
6 months 

9.32±0.22 9.52±0.25 

Е/Е', един. 
Е/Е', units 

2-3 сутки 
day 2-3 

8.62±0.41 7.63±0.34* 

9-11 сутки 
day 9-11 

9.78±0.43 7.67±0.25* 

6 месяцев 
6 months 

7.31±0.22 7.26±0.31 

WMSI, един. 
WMSI, units 

2-3 сутки 
day 2-3 

1.88±0.05 1.47±0.04* 

9-11 сутки 
day 9-11 

1.71±0.04 1.36±0.03* 

6 месяцев 
6 months 

1.83±0.03 1.31±0.04* 

Примечание: * – р<0,05 – достоверность различий между группами ОИМпST без предшествующего COVID-19 и 
ОИМпST с предшествующим COVID-19.  – р<0,05 – внутригрупповая достоверность различий с исходным пара-
метром.  

Note: * – р<0.05 – the reliability of the differences between the groups of STEMI without previous COVID–19 and STEMI with previous COVID–19. 
 – р<0.05 – the reliability of the differences in intra–group validity with the original parameter. 
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                                 2-3 сутки                      9-11 сутки                      6 месяцев 
                                            day 2-3                                  day 9-11                                  6 months 

Рис. 1. Динамика скорости систолического смещения левого фиброзного кольца (Sm) у пациентов с 
ОИМпST. 

Fig. 1. Dynamics of the rate of systolic displacement of the left fibrous ring (Sm) in patients with STEMI. 

 

 
                                 2-3 сутки                      9-11 сутки                      6 месяцев 
                                            day 2-3                                  day 9-11                                  6 months 

Рис. 2. Динамика скорости движения фиброзного кольца (Е') у пациентов с ОИМпST. Исходный уро-
вень параметра принят за 100%.  

Fig. 2. Dynamics of the velocity of the fibrous ring (E') in patients with STEMI. The initial level of the parameter is assumed 
to be 100%. 

 
                                 2-3 сутки                      9-11 сутки                      6 месяцев 
                                            day 2-3                                  day 9-11                                  6 months 

Рис. 3. Динамика отношения трансмитрального потока и скорости движения фиброзного  
кольца МК (Е/Е') у пациентов с ОИМпST. 

Fig. 3. Dynamics of the ratio of the transmittal flow and the velocity of the fibrous ring MK (E/E') in patients with STEMI. 
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Таким образом, у больных с ОИМпST, как 
перенесших COVID-19, так и без COVID-19 
в анамнезе, наблюдалась однонаправленная по-
ложительная динамика параметров систоло-
диастолической функции в госпитальный и по-
стгоспитальный периоды наблюдения. Однако 
у пациентов, перенесших COVID-19, отмечено 
присутствие более выраженных нарушений си-
столо-диастолической функции во 2-3-и сутки и 
менее выраженная, замедленная положительная 
динамика указанных параметров в процессе 
госпитального и постгоспитального периодов 
лечения.  

Полученные результаты свидетельствуют 
о том, что в острый период ОИМпST (2-3-и сут-
ки) пациенты, перенесшие COVID-19, характе-
ризуются более низкими значениями ФВ ЛЖ, 
Sm, Е' и более высокими значениями Е/Е', WMSI, 
что соответствует более выраженному наруше-
нию сократительной функции миокарда. На се-
годняшний день имеется большое количество 
публикаций, свидетельствующих о снижении 
сократительной функции миокарда в период 
COVID-19 за счет непосредственного кардиоток-
сического эффекта коронавирусной инфекции, 
а также микрососудистой дисфункции и си-
стемного воспалительного ответа [32-34]. Одна-
ко в постковидный период состояние систоло-
диастолической функции ЛЖ не исследовалось. 
Учитывая полученные нами результаты, остает-
ся открытым вопрос о патофизиологических 
механизмах более выраженного нарушения си-
столо-диастолической функции миокарда в ост-
рый период ОИМпST у лиц, перенесших 
СOVID-19: нарушения обусловлены большей 
чувствительностью кардиомиоцитов к острой 
ишемической атаке или связаны с уже имею-
щимися предшествующими повреждениями 
миокарда вследствие ковидной инфекции, кото-
рые манифестируют в период ОКС. Не исклю-
чено, что имеющаяся дисфункция коронарного 
эндотелия способствует более широкому нару-
шению коронарной гемодинамики и, как след-
ствие, более выраженному повреждению мио-
карда. Косвенным подтверждением указанной 
гипотезы может служить тот факт, что в иссле-
дуемых нами группах локализация и характер 
поражения ИСА были сопоставимы. Наличие 
различий в величине WMSI в острую стадию 
ОИМпST также подтверждает указанное пред-
положение. 

Дальнейшее наблюдение на госпитальном 
этапе пациентов с ОИМпST, перенесших коро-
навирусную инфекцию, обнаруживало менее 
выраженное восстановление исследуемых пока-
зателей систоло-диастолической функции ЛЖ 
(ФВ ЛЖ, Sm, Е', Е/Е' и WMSI) по сравнению 
с контрольной группой. При этом остальные 
параметры, в частности, увеличение Е/Е' на 
9-11-е сутки свидетельствует об ухудшении диа-

столической функции ЛЖ в ответ на расшире-
ние физической активности и о снижении адап-
тивных возможностей миокарда на фоне пере-
несенного COVID-19 в период госпитальной ре-
абилитации. Обращает внимание то, что ука-
занных разнонаправленных изменений вели-
чины Е/Е' в контрольной группе не отмечено. О 
более выраженном нарушении сократимости 
ЛЖ и фактическом отсутствии его восстановле-
ния к 6 месяцу терапии говорит сохраняющееся 
в течение всего периода наблюдения высокое 
значение WMSI. 

Анализ полученных данных свидетельству-
ет о более выраженном увеличении показателей 
Sm, Е', Е/Е' через 6 месяцев ОИМпST у лиц, пе-
ренесших COVID-19, отсутствии достоверного 
различия абсолютных величин вышеперечис-
ленных параметров внутрисердечной гемоди-
намики в обеих группах и достижении рефе-
рентных значений (как у здоровых лиц) Sm и 
Е/Е' у всех исследуемых пациентов. Обращает 
внимание то, что через 6 месяцев после 
ОИМпST абсолютные значения ФВ ЛЖ и WMSI 
и более выраженная положительная динамика 
данных параметров наблюдаются в контрольной 
группе.  

Таким образом, пациенты с ОИМпST, пере-
несшие СOVID-19, имеют наиболее выраженные 
нарушения систоло-диастолической функции 
ЛЖ в острый период, которые сохраняются на 
госпитальном и постгоспитальном этапах 
наблюдения и определяют снижение реабили-
тационного потенциала пациентов, что говорит 
о более выраженном поражении миокарда у па-
циентов, перенесших коронавирусную инфек-
цию, и свидетельствует о необходимости учи-
тывать наличие COVID-19 в анамнезе при по-
строении программы физической реабилитации 
на госпитальном и постгоспитальном этапах, а 
также о целесообразности учета факта перене-
сенного COVID-19 в анамнезе у пациентов с 
ОИМпST при выборе персонифицированной 
фармакотерапии [35].  

Полученные результаты позволяют сделать 
следующие выводы: 

1. Пациенты с ОИМпST, перенесшие 
COVID-19, характеризуются более низкими зна-
чениями ФВ ЛЖ, Sm, Е' и более высокими зна-
чениями Е/Е', WMSI в остром периоде заболева-
ния (2-3 сут.)  

2.  У пациентов с ОИМпST, перенесших 
COVID-19, отмечается замедление восстановле-
ния параметров, характеризующих систоло-
диастолическую функцию ЛЖ – ФВ ЛЖ, Sm, Е', 
Е/Е', WMSI на госпитальном этапе лечения 
(9-11 сут. ОИМпST).  

3. Через 6 месяцев после ОИМпST у паци-
ентов, перенесших COVID-19, сохраняются более 
низкие значения ФВ ЛЖ и WMSI в сравнении 
с пациентами без СOVID-19 в анамнезе. 
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FEATURES OF INTRACARDIAC HEMODYNAMICS IN PATIENTS WITH ACUTE MYOCAR-
DIAL INFARCTION WITH ST SEGMENT ELEVATION WHO UNDERWENT COVID-19 
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Objective: to evaluate the features of central and intracardiac hemodynamics in patients with ST-segment elevation 
myocardial infarction (STEMI), who underwent COVID-19 during inpatient stay and 6 months after the development 
of STEMI. 

Materials and methods. 140 patients with STEMI were included in the study. The patients were randomized into 
2 groups: I – main group – patients with STEMI who suffered COVID-19 (52 people) in the period from 1.5–6 months before 
the development of acute coronary syndrome (ACS), II – comparison group (88 people) which included patients with STEMI 
who did not have COVID-19 in the anamnesis. All patients underwent PCI with stenting of the infarct-related artery in the 
first 24 hours from the onset of ACS. The parameters of central and intracardiac hemodynamics in all patients were deter-
mined for 2–3 days (1st control point), 9–11 days (2nd control point), after 6 months (3rd control point) from the moment of 
hospitalization for STEMI. 
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Results. In the patients of the main group of the study, more pronounced changes in the systolic-diastolic LV function 
were recorded on the 2-3 day of STEMI: LV EF by 8.5%, Sm by 7.2% and E' by 24.5% (p<0.05) were lower than in the control 
group, respectively, E/E' by 11.5% and WMSI by 21.8% (p<0.05) were higher than in the comparison group. 

On the 9th-11th day of the disease in patients with STEMI who underwent COVID-19, a slowdown in the recovery of the 
studied parameters was revealed: the LV EF value was lower than in the control group by 11%, Sm by 12% and E' by 20% 
(p<0.05), respectively, and the value of E/E' by 27% and WMSI by 25% (p<0.05) were higher than in the comparison group. 
6 months after STEMI, there were no significant differences in Sm, E', E/E' values in the main and control groups, however, 
a lower LVEF and WMSI value was noted in comparison with the control group (p<0.05). 

Conclusion. Unidirectional positive dynamics of systolic-diastolic function parameters in hospital and post-hospital 
follow-up periods was observed in patients with STEMI, both those who had COVID-19 and without COVID-19 in the an-
amnesis. However, in patients who underwent COVID-19, there were more pronounced violations of LV systolic-diastolic 
function on 2-3 days and less pronounced, delayed positive dynamics of these parameters during the hospital and post-
hospital treatment periods. 

Keywords: acute myocardial infarction; PCI; COVID-19; intracardiac hemodynamics; diastolic function of the left ven-
tricle. 

Mikhin Vadim P. – Dr. Sci. (Med.), Professor, Head of the Department of Internal Diseases No. 2, KSMU, Kursk, Russian Federation. 
ORCID iD: 0000-0002-5398-9727. E-mail: mikinvp@yandex.ru (corresponding author) 

Gindler Anna I. – Head of the Department of Cardiology for patients with acute myocardial infarction, LRCH, Lipetsk, Russian 
Federation. ORCID iD: 0000-0001-6033-0149. E-mail: anserina@mail.ru  

Zaikina Natalya V. – Cand. Sci. (Med.), Head of the Department of functional diagnostics, LRCH, Lipetsk, Russian Federation. 
ORCID iD: 0000-0002-6935-921Х. E-mail: zaikina_nv@mail.ru  

Zaikina Margarita P. – clinical resident, Sechenov University, Moscow , Russian Federation. ORCID iD 0000-0001-8118-0522. 
E-mail: zaikina_nv@mail.ru  

Nikolenko Tamara A. – Cand. Sci. (Med.), Associate Professor at the Department of Internal Diseases No. 2, KSMU, Kursk, Russian 
Federation. E- mail: tomik7@yandex.ru  

Savelyeva Valentina V. – Cand. Sci. (Med.), Associate Professor at the Department of Internal Diseases No. 2, KSMU, Kursk, 
Russian Federation. ORCID iD: 0000-0003-4609-5191. Е-mail sav923@mail.ru  

Chernyatina Marina A. – Cand. Sci. (Med.), Associate Professor, Associate Professor at the Department of Internal Diseases No. 2, 
KSMU, Kursk, Russian Federation. ORCID iD: 0000-0002-0691-6357. E-mail: mchernyatina@yandex.ru  

Aleksandov Anton M. – Student, KSMU, Kursk, Russian Federation. Е-mail: alexandrov-83med@yandex.ru 

CONFLICT OF INTEREST 

The authors declare the absence of obvious and potential 
conflicts of interest related to the publication of this article.  

 

SOURCE OF FINANCING 

The authors state that there is no funding for the study. 
 
COMPLIANCE WITH THE PRINCIPLES OF ETHICS 

The present study was performed in accordance with 
the terms of the Declaration of Helsinki. The study was con-
ducted after the patient signed voluntary informed consent. 
The study design was approved by the Ethics Committee of the 
Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Pro-
fessional Education "Kursk State Medical University" of the 
Ministry of Health of Russia. (Protocol No. 11 of 10.12.2018). 

SOURCE OF FINANCING 

Mikhin V.P. – development of the concept and design of 
the study, final approval for the publication of the manuscript; 
Gindler A.I. – collection of material, literature analysis, analysis 
of the data obtained, preparation of the text; Zaikina N.V. – 
implementation of Echo-CS; Zaikina M.P. – mathematical calcu-
lation of derived parameters; Nikolenko T.A., Savelyeva V.V. – 
processing of primary data and statistical analysis; Chernyati-
na M.A. – interpretation the results of Echo-CS; Aleksan-
drov A.M. – analysis of case records of patients who underwent 
COVID-19. 

 
 

Received 15.03.2023 
Accepted 26.06.2023 

 

For citation: Mikhin V.P., Gindler A.I., Zaikina N.V., Zaikina M.P., Nikolenko T.A., Savelyeva V.V., Chernyatina M.A., Aleksan- 
drov A.M. Features of intracardiac hemodynamics in patients with acute myocardial infarction with st segment elevation who underwent 
COVID-19. Humans and their health. 2023;26(2):20–30. DOI: 10.21626/vestnik/2023-2/03. EDN: YUQUSE. 

 


