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Опыт работы в «красной зоне»

Пандемия, обусловленная новой коронавирусной 
инфекцией СOVID‑19 затронула более 212 стран 

по всему миру и оказала влияние не только на социаль-
но-экономическую сферу, но и привела к реорганизации 
системы здравоохранения, все резервы которой были 
направлены на предотвращение и борьбу с заболеванием 
[1]. Высокая распространенность связана с воздуш-
но-капельным и контактным путями передачи инфекции. 
У пациентов с сопутствующими сердечно-сосудистыми 
заболеваниями патологический процесс характеризуется 
тяжелым течением и высокой летальностью, достига-
ющей 10,5 % [2]. Манифестация заболевания преиму-
щественно обусловлена респираторными симптомами, 
но в некоторых клинических ситуациях заболевание 
начинается с типичных сердечно-сосудистых проявлений 
(боль в грудной клетке, одышка, аритмия). Очень важно 
провести дифференциальную диагностику между карди-
ологическими проявлениями коронавирусной инфекции 
СOVID‑19 и уже существующей патологией на догоспи-
тальном этапе. У группы пациентов с тяжелым течением 

заболевания, проходящим лечение в отделении реанима-
ции, частыми проявлениями инфекции СOVID‑19 явля-
ются острое миокардиальное повреждение и миокардит, 
остановка сердца, сердечная недостаточность вследствие 
выраженной легочной гипертензии, кардиогенный шок. 
К механизмам патологического воздействия вируса отно-
сят прямое поражение миокарда вирусом SARS-CoV‑2; 
нарушение баланса между доставкой и потребностью 
в кислороде кардиомиоцитами; системную воспалитель-
ную реакцию и цитокиновый шторм; тромбоз коронарных 
артерий; кардиотоксическое действие противовирусных 
препаратов, кортикостероидов, гидроксихлорохина; элек-
тролитный дисбаланс, вызванный гипокалиемией [3–4].

Эхокардиография является одним из базовых ме-
тодов для оценки структуры и функции миокарда 
и клапанного аппарата сердца. Метод рекомендован 
к применению в условиях отделений интенсивной те-
рапии и реанимации, клинических отделений у паци-
ентов c новой коронавирусной инфекцией COVID –19. 
Выполнение трансторакальной эхокардиографии 
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в условиях пандемии COVID‑19 необходимо в следующих клинических 
ситуациях: дисфункция правого желудочка и легочная гипертензия, В-В 
и В-A экстракорпоральная мембранная оксигенация (ЭКМО), острый 
вирусный миокардит, сепсис и синдром полиорганной недостаточности, 
острый коронарный синдром.

Дисфункция правого желудочка и легочная гипертензия
У пациентов с новой коронавирусной инфекцией COVID‑19 эхо-

кардиографическая оценка правого желудочка и измерение давления 
в легочной артерии являются ключевыми аспектами для исследования 
центральной гемодинамики и мониторинга прогрессирования процесса. 
Непосредственное вовлечение правого желудочка в патологический 
процесс возникает вследствие тяжелого вирусного поражения легких 
и развития интерстициальной пневмонии. Дальнейшее прогрессирование 
заболевания приводит к формированию легочной гипоксической вазокон-
стрикции, развитию острого респираторного дистресс -синдрома (ОРДС) 
и повышению постнагрузки на правый желудочек. Непрямое воздействие 
на правый желудочек может оказывать системный воспалительный ответ, 
вызванный вирусом COVID‑19, и изменения в волемическом статусе, 
вызванные поражением почек.

Трансторакальная эхокардиография выполняется пациентам с COVID‑19 
при поступлении в инфекционное отделение, частота назначения исследо-
вания зависит от тяжести состояния и клинической симптоматики. Особое 
внимание при выполнении исследования уделяется оценке состояния правых 
камер сердца (размер и функция), нижней полой вены и кровообращения 
по малому кругу (давление в легочной артерии, толщина свободной стенки 
правого желудочка) [5]. Параметры, доступные для измерения, могут быть 
оценены за короткое время и обладают большой практической значимо-
стью для оценки тяжести заболевания и прогноза. С целью проведения 
мониторинга за состоянием пациента рекомендовано использовать одни 
и те же параметры, измерения выполняют из стандартных акустических 
доступов. Информацию, полученную с помощью эхокардиографии, не-
обходимо интерпретировать с учетом имеющейся клинической ситуации 
(ИВЛ, поддержка симпатомиметиками, уровень АД и наличие нарушения 
ритма), данных лабораторной диагностики и анализа кислотно-щелочного 
состояния.

Характерными эхокардиографи-
ческими признаками у пациентов 
с новой коронавирусной инфекцией 
является дилатация правого желудочка 
и систолическая дисфункция правого 
желудочка при сохраненных разме-
рах и систолической функции левого 
желудочка.

Эхокардиографические признаки, 
характерные для вовлечения в про-
цесс правых камер сердца, у паци-
ентов с коронавирусной инфекцией 
COVID‑19:
1)	Увеличение размеров правого 

желудочка:
•	 диаметр правого желудочка апи-

кальный более 40мм;
•	 диаметр выносящего тракта 

правого желудочка (ВТПЖ) 
проксимальный более 35мм

•	 диаметр выносящего тракта 
правого желудочка (ВТПЖ) 
дистальный более 27мм

2)	Гипертрофия свободной стенки 
правого желудочка более 5 мм 
(у пациентов на ИВЛ, при дли-
тельно существующей перегрузке 
правых камер сердца давлением)

3)	Повышение систолического дав-
ления в легочной артерии (СДЛА)
•	 СДЛА 30–50 мм.рт.ст. соответ-

ствуют незначительной легоч-
ной гипертензии

•	 СДЛА 51–80 мм.рт.ст. соответ-
ствуют умеренной легочной ги-
пертензии

•	 СДЛА более 80 мм.рт.ст. соот-
ветствуют выраженной легоч-
ной гипертензии [6]

4)	Повышение среднего давления 
в легочной артерии (Среднее ДЛА 
более 20 мм.рт.ст.)

5)	Диаметр нижней полой вены 
и степень ее коллабирования (со-
ответствует давлению в правом 
предсердии у пациентов, которые 
не находятся на ИВЛ)
•	 Диаметр НПВ < 2.1 см и колла-

бирование > 50 % соответствует 
нормальному давлению в пра-
вом предсердии (3–5 мм.рт.ст.)

•	 Диаметр НПВ > 2.1 см и колла-
бирование < 50 % соответствует 
повышению давления в правом 
предсердии (ПП)

6)	Систолическая дисфункция 
правого желудочка. Оценивают 

Рисунок 1. Эхокардиография пациента с новой коронавирусной инфекцией. А – дилатация 
правого предсердия; Б – дилатация нижней полой вены (диаметр более 30 мм) и отсутствие 
коллабирования на вдохе; В – градиент регургитации на трикуспидальном клапане 54 мм.рт.ст.; 
Г – время ускорения (AT) на выносящем тракте правого желудочка 72 мс (норма до 150 мс).
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систолическую экскурсию плоскости трикуспидаль-
ного кольца (TAPSE ПЖ), значение менее 16 мм 
соответствует систолической дисфункции правого 
желудочка.

На рисунке 1 представлены эхограммы пациен-
та, поступившего в стационар в тяжелом состоянии, 
по данным КТ – признаки инфильтративных изме-
нений, средней степени тяжести (КТ -2). Отмечалась 
дилатация правого желудочка и основного ствола 
легочной артерии (ЛА), признаки тяжелой легочной 
гипертензии, дилатация НПВ и отсутствие её колла-
бирования. Систолическая функция левого желудочка 
(ЛЖ) сохранена.

На следующий день у пациента появились жа-
лобы на одышку в покое, чувство нехватки воздуха 
и учащенное сердцебиение. На КТ отмечалось уве-
личение процента поражения легочной ткани до 75 % 
(отрицательная динамика). Таким образом, у пациента 
с тяжелым течением коронавирусной инфекции были 
выявлены эхокардиографические признаки тяжелой 
легочной гипертензии. Легочная гипертензия является 
маркером тяжести и объема поражения легочной ткани, 
что позволяет прогнозировать неблагоприятный исход 
заболевания [7–8].

Экстракорпоральная мембранная  
оксигенация (ЭКМО)

Экстракорпоральная мембранная оксигенация (ЭКМО)- 
инвазивный способ временного поддержания оксигенации 
крови при изолированном или сочетанном вовлечении 
легких и сердца.

В условиях пандемии COVID‑19 многим пациен-
там необходимо проведение механической вентиляции 
легких, в тяжелых случаях для оптимизации доставки 
кислорода органам и тканям у пациентов в критическом 
состоянии показано проведение ЭКМО. Существуют 
2 вида ЭКМО: вено-венозное (В-В ЭКМО) и вено-ар-
териальное (В-А ЭКМО). В-В ЭКМО обеспечивает 
адекватную оксигенацию и декарбоксилирование крови 
при изолированном поражении легких. Этот вид ЭКМО 

наиболее востребован в условии пандемии COVID‑19 
для пациентов с острой тяжелой дыхательной недоста-
точностью. В-A ЭКМО применяется в случае тяжелого 
поражения сердца и/или легких.

Для реализации метода ЭКМО необходим мульти-
дисциплинарный подход с привлечением команды спе-
циалистов экспертного уровня с опытом работы с тяже-
лой сердечно-легочной патологией. В составе команды 
обязательно присутствие специалиста ультразвуковой 
и/или функциональной диагностики для выполнения 
ультразвуковой визуализации сердечно-сосудистой сис-
темы, легких, органов брюшной полости и забрюшинного 
пространства. Трансторакальная и чреспищеводная эхо-
кардиография играют значимую роль для динамической 
оценки состояния пациента на всех этапах применения 
ЭКМО (табл. 1) [9].

На этапе подготовки к ЭКМО (1 этап) у пациентов 
с новой коронавирусной инфекцией необходимо вы-
полнение эхокардиографии и формирование развер-
нутого протокола с оценкой размеров камер сердца, 
систолической функции левого и правого желудочков 
и гемодинамической оценкой клапанного аппарата [10]. 
Эхокардиография помогает выявить патологию, ко-
торая может быть причиной развития кардиогенного 
шока (тампонада сердца; не диагностированное ранее 
тяжелое поражение клапанов сердца и выраженная 
систолическая дисфункция ЛЖ). В этих ситуациях паци-
енту необходима установка В-В или В-А ЭКМО. Кроме 
того, эхокардиография предоставляет информацию от-
носительно противопоказаний для установки ЭКМО 
(тампонада сердца, внутрисердечные тромбы, острая 
аортальная диссекция, гемодинамически значимый 
внутрисердечный шунтирующий поток) и выполняет 
функцию отбора пациентов.

Выявление тяжелой аортальной регургитации – яв-
ляется относительным противопоказанием для В-А 
ЭКМО из-за выраженного повышения постнагрузки 
на ЛЖ и дальнейшего прогрессирования аортальной 
регургитации во время процедуры. Эхокардиография 
помогает в оценке размеров и анатомических осо-
бенностей правых камер сердца, что необходимо для 

Таблица 1
Задачи эхокардиографии на разных этапах проведения ЭКМО

Этапы ЭКМО Задачи Тип исследования

1 этап – подготовка к ЭКМО

Выявить возможные причины кардиогенного шока (тампонада сердца, значительное снижение 
сократительной способности миокарда ЛЖ)
Определить возможные противопоказания для проведения ЭКМО (тяжелая клапанная патология, 
внутрисердечные тромбы, острая аортальная диссекция, гемодинамически значимый 
внутрисердечный шунтирующий поток)

Трансторакальная 
эхокариография

2 этап – ввод проводника 
и канюляция сосудов

Контроль расположения заборной канюли в нижней полой вене (В-В и В-А ЭКМО) и возвратной 
канюли в верхней полой вене (В-В ЭКМО) или бедренной артерии (В-А ЭКМО)

Трансторакальная 
и чреспищеводная 
эхокардиография

3 этап – гемодинамический 
мониторинг пациента

Оценка систолической функции ЛЖ
Оценка волемического статуса
Оценка давления в правом желудочке

Трансторакальная 
эхокариография

4 этап – отлучение от ЭКМО Определить противопоказания для отлучения от ЭКМО (отлучение от ЭКМО возможно при ФВ 
ЛЖ >20–25 %)

Трансторакальная 
эхокардиография
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позиционирования венозной канюли при В-В и В-А ЭКМО.
Эхокардиография играет важную роль на этапе введения проводника и ка-

нюляции сосудов (2 этап). Основная задача исследования – оценка корректного 
расположения канюли. Применяется трансторакальная эхокардидография для 
визуализации заборной канюли (субкостальный доступ, позиция нижней по-
лой вены) и чреспищеводная эхокардиография для визуализации возвратной 
канюли (бикавальная позиция).

Между интервенционистом и врачом ультразвуковой/ функциональной 
диагностики должна быть прямая связь относительно места введения ка-
нюли с углублением. Например, в В-В ЭКМО, когда одна канюля исполь-
зуется для доступа, а другая для возврата крови, положение наконечника 
канюли доступа находится в проксимальном отделе пожней полой вены, 
непосредственно перед входом в правое предсердие. С другой стороны, 
оптимальное положение для возвратной канюли находится в середине 
правого предсердия, но хорошо видно из межпредсердной перегородки 
и трехстворчатого клапана.

На рисунке 2 представлены эхограммы пациента с новой коронави-
русной инфекцией. Состояние при поступлении – тяжелое. КТ- признаки 
интерстициальных/инфильтративно-воспалительных изменения, крайне 
тяжелой степени тяжести (КТ‑4). Отмечалось нарастания гипоксемии, про-
грессирования острой дыхательной недостаточности (ОДН), было принято 
решение об установке ВВ-ЭКМО. Трансторакальная эхокардиография была 
выполнена на этапе подготовки, во время канюляции и динамического 
мониторинга за состоянием пациента.

На этапе мониторинга за пациентом после установки ЭКМО (3 этап) 
особое внимание уделяется оценке глобальной сократительной способности 
левого и правого желудочков, степени легочной гипертензии, волемического 
статуса и показателей внутрисердечной гемодинамики. Нарушение глобаль-
ной сократительной способности левого желудочка в сочетании с тяжелой 
митральной недостаточностью может привести к снижению сердечного 
выброса и ограничению раскрытия аортального клапана. Это является 
предпосылкой для формирования циркуляторного стаза в восходящей 
аорте, полости левого желудочка и легочных венах. С целью профилактики 

тромбообразования в этих клиничес-
ких ситуациях выполняют процедуру 
чрескожной предсердной септосто-
мии. Чреспищеводная эхокардиогра-
фия является оптимальным методом 
ультразвукового мониторинга для 
направления септостомического ка-
тетера и раздувания баллона.

На 4 этапе ЭКМО выполняется 
трансторакальная эхокардиография, 
цель исследования – оценить глобаль-
ную сократительную способность ле-
вого желудочка. При ФВ ЛЖ менее 
35 % не рекомендовано отлучение 
пациента от ЭКМО.

Острый вирусный миокардит
Одним из наиболее частых кар-

диологических осложнений новой 
коронавирусной инфекции COVID‑19 
является острый миокардит [11–12]. 
В исследовании Hendren N. S. и со-
авт. миокардит был выявлен у 7,2 % 
с COVID‑19 [13]. Большинство па-
циентов проходило лечение в отде-
лении реанимации и интенсивной 
терапии. Существуют множество 
причин острого поражения миокарда 
у пациентов в критическом состоя-
нии, включая острый коронарный 
синдром, сердечную недостаточ-
ность, миокардиты, гипотензивный 
шок, сепсис и другие проявления 
инфекции.

Для  диагно стики  о ст рого 
миокардит а  используют кар -
дио – МРТ и биопсию миокарда [12]. 
Коронароангиографию выполняют 
пациентам с подозрением на острый 
миокардит для исключения ОКС. У тя-
желых реанимационных пациентов 
проведение исследований в полном 
объеме недоступно. Таким образом, 
трансторакальная эхокардиография яв-
ляется методом выбора в условиях пан-
демии COVID‑19 для предварительной 
диагностики острого миокардита.

Эхокардиографические признаки, 
характерные для острого миокар-
дита, у пациентов с коронавирусной 
инфекцией COVID‑19:
1)	Увеличение линейных размеров 

и объема левого желудочка (КДР 
более 55 мм, КДО более 160 мл)

2)	Утолщение стенок левого же-
лудочка (преходящая псевдоги-
пертрофия левого желудочка, 

Рисунок 2. Трансторакальная эхокардиография пациента с новой коронавирусной 
инфекцией. Субкостальный доступ. А – пациент, подключенный к контуру ВВ-ЭКМО; Б – эхо-
кардиография. Четырехкамерная позиция апикальный доступ. Дилатация ПЖ (1) и ПП (2); 
В – эхокардиография. Субкостальная позиция, визуализируется заборная канюля в НПВ (1); 
Г – эхокардиография. Субкостальная позиции, визуализируется заборная канюля в НПВ (1), 
возвратная канюля в ПП (2).
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обусловленная отеком миокарда) 
толщина межжелудочковой пере-
городки более 12 мм

3)	Систолическая дисфункция левого 
желудочка (снижение фракции вы-
броса ЛЖ менее 55 %, диффузный 
гипокинез левого желудочка)

4)	Диастолическая дисфункция ле-
вого желудочка (Е/А <1; Е/Е’>10)

5)	Жидкость в полости перикарда

Проведенные исследования под-
тверждают высокую специфичность 
эхокардиографических признаков 
у пациентов с тяжелым течением ко-
ронавирусной инфекции COVID‑19 
[11–15].

На рисунке 3 представлены эхо-
граммы пациента с новой корона-
вирусной инфекцией. КТ- признаки 
интерстициальных/инфильтратив-
но-воспалительных изменений, тяже-
лой степени тяжести (КТ‑4). На ЭКГ: 
ритм синусовый, единичные желу-
дочковые экстрасистолы, тропонин 
I – 2.3 нг/мл. В экстренном поряд-
ке выполнена ЭХОКГ. Отмечается 
дилатация обоих желудочков (КДО 
ЛЖ 201 мл, диаметр базальный 
ПЖ 47 мм) (рис. 3 A-Б), нарушение 
систолической функции ЛЖ за счет 
диффузного гипокинеза (ФВ 30 % 
Simpson) (рис. 3 А), систолическая 
дисфункция ПЖ (TAPSE ПЖ меньше 
16 мм), признаки выраженной легоч-
ной гипертензии; СДЛА 90 мм.рт.ст.

По данным эхокардиографии и ла-
бораторных показателей у пациента 
был поставлен диагноз миокардит, 
обусловленный тяжелым течением 
вирусной пневмонии.

Сепсис и синдром полиорганной 
недостаточности

Синдром полиорганной недоста-
точности (СПОН) – одно из ослож-
нений тяжелого течения пневмонии, 
ассоциированной с коронавирусной 
инфекцией, при котором происходит 
одновременное или последователь-
ные нарушения функций нескольких 
органов [14]. Среди причин, которые 
приводят к развитию синдрома поли-
органной недостаточности, относятся: 
тяжелые травмы, сепсис, инфекцион-
но-токсический шок и др.

Септический шок характеризуется 
гемодинамической нестабильностью, 

стойкой гипотензией, несмотря на проводимую волемическую терапию 
и вазопрессорную поддержку. Отмечается значимая роль эхокардиографии 
для обследования пациента в состоянии инфекционно-токсического шока. 
Трансторакальная эхокардиография предоставляет информацию о размерах 
и объемах камер, нарушении систолической функции сердца (уменьшение 
ударного объема (УО) ЛЖ, снижение фракции выброса (ФВ) ПЖ).

Была доказана необходимость оценки диастолической функции ЛЖ 
с помощью тканевого допплера для диагностики волемического статуса 
у пациентов с тяжелым течением коронавирусной инфекции. Наиболее ин-
формативным является определение показателя E/E’ – отношения скорости 
раннего диастолического наполнения трансмитрального потока E к скорости 
ранней диастолической волны движения фиброзного кольца Е’. В единич-
ных случаях у пациентов с COVID‑19, ассоциированными септическими 
осложнениями определяются подвижные вегетации на клапанах сердца [15].

Острый коронарный синдром
По данным ВОЗ у ряда пациентов с подтвержденными случаями SARS-

CoV‑2 в дебюте заболевания преобладают кардиоваскулярные, а не респи-
раторные симптомы [16]. В работах европейских авторов, посвященных 
особенностям обследования и лечения пациентов с ОКС и COVID‑19 особое 
внимание уделяется необходимости проведения лабораторной диагностики: 
исследование тропонина I и BNP (натрийуретический пептид) [17–18].

Однако, необходимо учитывать, что уровень тропонина I и BNP повыша-
ется у пациентов при тяжелом течении инфекции COVID‑19 вне зависимости 
от выявленной ишемии миокарда [18].

Проведенные исследования выявили, что классические симптомы остро-
го инфаркта миокарда могут быть «стертыми» на фоне тяжелого течения 
инфекции COVID‑19. Это приводит к несвоевременной диагностике ише-
мических поражений миокарда. Клинические рекомендации европейской 
ассоциации кардиологов ESC по ведению пациентов с коронавирусной 
инфекцией COVID‑19 подчеркивают большую значимость выполнения 
эхокардиографии у пациентов с ОКС для оценки глобальной сократитель-
ной способности левого и правого желудочков, выявления зон нарушения 
локальной сократительной способности, наличия жидкости в перикарде 
и признаков тампонады сердца [7].

Существуют особенности выполнения эхокардиографии у пациентов 
в условии пандемии СOVID‑19:

•	 проведение исследования у постели пациента вне зависимости от тяжести 
состояния, это необходимо для сохранения эпидемиологических мер в ин-
фекционном корпусе;

•	 большое количество тяжелых пациентов (КТ‑3 и КТ‑4), пациентов на ИВЛ 
и ЭКМО с ограничением выполнения полипозиционного исследования;

•	 ограничение визуализации вследствие выраженного изменения легочной 
ткани (интерстициальный синдром);

Рисунок 3. Эхокардиография пациента с миокардитом, вследствие коронавирусной инфек-
ции COVID‑19. А – дилатация ЛЖ и систолическая дисфункция ЛЖ (ФВ 30 %); Б – дилатация 
правого желудочка (базальный диаметр 47 мм).

Опыт работы в «красной зоне»
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•	 исследование выполняется всем пациентам при по-
ступлении вне зависимости от возраста и тяжести 
состояния;

•	 повторная эхокардиография выполняется в случае:
•	 наличия у пациента тяжелой легочной гипертензии 

(оценить динамику)
•	 наличия сопутствующей тяжелой кардиологической 

симптоматики (инфаркт миокарда, миокардит, гемоди-
намически значимые изменения клапанного аппарата)

•	 крайне тяжелого состояния пациента, обусловленного 
полиорганной недостаточностью

•	 установки пациенту ВВ ЭКМО.

В заключении следует отметить, что эхокардиогра-
фия является эффективным методом, который позволяет 
оптимизировать диагностические мероприятия и обсле-
дования пациентов с COVID‑19 и проводить контроль 
эффективности проводимой терапии. В совокупности 
с лабораторной диагностикой и другими инструменталь-
ными методами исследования эхокардиография позво-
ляет прогнозировать течения заболевания у пациентов 
с коронавирусной инфекцией. Целесообразным является 
проведение повторной эхокардиографии пациентам, пе-
ренесшим коронавирусную инфекцию после выписки 
из стационара.
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