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Аннотация 
Актуальность. Пациенты с хронической сердечной недостаточностью (ХСН) составляют группу высокого риска развития и прогрес-
сирования основного заболевания после перенесенной новой коронавирусной инфекции (НКВИ). 
Цель. Анализ течения ХСН у пациентов в раннем (3 мес) и отдаленном (12 мес) периоде после перенесенной НКВИ в рамках наблюде-
ния на этапе первичного звена здравоохранения врачом терапевтом. 
Материалы и методы. В проспективное исследование включено 35 пациентов с ХСН, перенесших НКВИ, мужчин – 12, женщин – 23, 
медиана возраста Ме (25; 75) – 67,5 (53,7; 76,2) года. Через 3 и 12 мес после перенесенной НКВИ проведено общеклиническое обследо-
вание, электрокардиография (ЭКГ), эхокардиография (ЭхоКГ). 
Результаты. За 12 мес наблюдения у большей части пациентов отмечено прогрессивное снижение физической активности, появле-
ние отечного синдрома, увеличилось число пациентов, отмечающих повышение артериального давления и увеличение частоты сердеч-
ных сокращений. По результатам ЭКГ и ЭхоКГ наблюдается увеличение количества пациентов с нарушениями ритма (предсердная и 
желудочковая экстрасистолия), прогрессирующее снижение фракции выброса, неадаптивное ремоделирование миокарда левого желу-
дочка, что сопровождалось повышением среднего давления в легочной артерии. 
Заключение. Пациенты с ХСН, перенесшие НКВИ, в течение первого года нуждаются в тщательном наблюдении и обследовании для 
своевременной оценки состояния и интенсификации медикаментозной терапии или решения вопроса о необходимости хирургического 
лечения. Клинический случай демонстрирует актуальность своевременной оценки состояния, показаний для интенсификации медика-
ментозной терапии и хирургического лечения для улучшения качества жизни, прогноза для жизни и здоровья пациента, минимизации 
инвалидизации и смертности от декомпенсации ХСН в раннем и позднем постковидном периоде. 
Ключевые слова: хроническая сердечная недостаточность, новая коронавирусная инфекция, ранние, отдаленные последствия, кли-
нические проявления, инструментальные особенности. 
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Abstract 
Relevance. Patients with chronic heart failure (CHF) are at high risk of developing and progressing the underlying disease after a new coron-
avirus infection (NCVI). 
Aim. The aim of this study was to analyze the course of CHF in patients in the early (3 months) and late (12 months) periods after NCVI during 
observation at the primary health care stage by a general practitioner. 
Materials and methods. The prospective study included 35 patients with CHF who had undergone NCVI, 12 men, 23 women, median age Me 
(25; 75) – 67.5 (53.7; 76.2) years. A general clinical examination, ECG, and echocardiography were performed 3 and 12 months after NCVI. 
Results. Over 12 months of observation, most patients showed a progressive decrease in physical activity, the appearance of edema syndrome, 
and an increase in the number of patients reporting increased blood pressure and heart rate. According to the results of ECG and EchoCG, an in-
crease in the number of patients with rhythm disturbances (atrial and ventricular extrasystole), a progressive decrease in EF, non-adaptive re-
modeling of the LV myocardium, which was accompanied by an increase in SPPA, is observed. 
Conclusion. Patients with CHF who have undergone NCVI need careful monitoring and examination during the first year for timely assessment 
of the condition and intensification of drug therapy or a decision on the need for surgical treatment. The clinical case demonstrates the relevance 
of timely assessment of the condition, indications for intensification of drug therapy and surgical treatment to improve the quality of life, prog-
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Новая коронавирусная инфекция (НКВИ), вызван-
ная вирусом SARS-CoV-2, стала грозной панде-

мией, которая поражает не только дыхательную си-
стему, но и создает значительные проблемы для пациен-
тов с фоновой хронической сердечной недостаточ-
ностью (ХСН). Поражение сердечно-сосудистой си-
стемы обусловлено несколькими составляющими: пря-
мое вирусное повреждение миокарда, системная воспа-
лительная реакция, нарушение регуляции ренин-ангио-
тензин-альдостероновой системы (РААС) с последую-
щими гемодинамическими нарушениями. Изменения 
не завершаются с окончанием НКВИ. Ранние послед-
ствия COVID-19 у этих пациентов также носят многофак-
торный характер. Пациенты с ХСН представляют собой 
уязвимую субпопуляцию, поскольку их ограниченный 
сердечный резерв и уже существующие структурные и 
функциональные нарушения предрасполагают к небла-
гоприятным исходам при инфицировании COVID-19 [1]. 
Эти процессы способствуют возникновению острых слу-
чаев сердечной недостаточности, повышению уровня 
биомаркеров, изменению результатов визуализации и 
неблагоприятным клиническим исходам, включая по-
вышенную внутрибольничную смертность. 
Сочетание прямого вирусного повреждения, наруше-

ния регуляции РААС и цитокин-индуцированного по-
ражения миокарда создает среду, в которой даже суб-
клиническая сердечная дисфункция может быстро про-
грессировать до явной СН [2] или обусловливает разви-
тие декомпенсации ХСН после перенесенной инфекции 
у ранее компенсированных пациентов [2]. 
Повышенные уровни сердечных биомаркеров, таких 

как высокочувствительный тропонин I и N-концевой 
про-B-тип натрийуретический пептид (NT-proBNP), 
обычно обнаруживаются у этой популяции пациентов, 
выступая в качестве индикаторов повреждения мио-
карда и сосудистой стенки [3]. 
К клиническим проявлениям прогрессирования ХСН 

могут быть отнесены развитие аритмий, в частности 
фибрилляция предсердий и различные желудочковые 
аритмии, усугубляющие нарушение гемодинамики [4]. 
Поздние последствия инфекции COVID-19 у пациен-

тов с ХСН представляют собой многогранную клиниче-
скую единицу, характеризующуюся стойким поврежде-
нием миокарда, прогрессирующим структурным ремо-
делированием и сохраняющимся функциональным на-
рушением, которое может привести к дальнейшей де-
компенсации работы сердца с течением времени [4]. 

Long-COVID-19 рассматривается в литературе как фаза 
последствий инфекции SARS-CoV-2 и признается крити-
ческим периодом, в течение которого у пациентов с уже 
существующей ХСН наблюдается дальнейшее ухудше-
ние функции сердца, стойкое продолжающееся систем-

ное воспалительное повреждение и развитие структур-
ных изменений сердца, которые также предрасполагают 
к аритмиям и отдаленным событиям сердечной недоста-
точности, в том числе развитием астенического, отеч-
ного, аритмического, бронхообструктивного синдромов с 
последующей декомпенсацией ХСН [5]. 
В исследовании А.А Агеева и соавт. (2022) отмечено, 

что статистически значимое снижение фракции вы-
броса левого желудочка (ФВЛЖ) произошло в группе у 
пациентов с низкой или умеренно сниженной ФВ [6]. 
Увеличение среднего давления в легочной артерии 
(СДЛА) наблюдалось у большинства пациентов с ХСН 
независимо от ФВ [6]. 
Таким образом, пациенты с ХСН составляют особую 

группу риска тяжелого течения COVID-19 и очень высо-
кого риска проявления осложнений. Утяжеление тече-
ния ХСН на фоне перенесенной коронавирусной ин-
фекции возможно в связи с присоединением типичных 
для COVID-19 дыхательной недостаточности, фиброз-
ных изменений в легочной ткани и усугубления сер-
дечно-легочной недостаточности. В соответствии с 
этим, изучение отдельных аспектов течения ХСН в раз-
личные временные промежутки после перенесенной 
НКВИ остается актуальным при организации диспан-
серного наблюдения пациентов с ХСН в рамках первич-
ного звена здравоохранения. 
Цель исследования: анализ течения ХСН у пациен-

тов в раннем (3 мес) и отдаленном (12 мес) периоде 
после перенесенной НКВИ в рамках наблюдения на 
этапе первичного звена здравоохранения врачом тера-
певтом. 

 
Материалы и методы 
В простое проспективное исследование включено  

35 пациентов, страдающих ХСН, получивших стацио-
нарное лечение по поводу НКВИ, далее находившихся 
под наблюдением участкового терапевта. Среди них 
мужчин – 12, женщин – 23. Медиана возраста Ме (25; 
75) – 67,5 (53,7; 76,2) года. Пациенты, выписанные из 
стационара, находились под наблюдением терапевта 
Центральной республиканской больницы Полтавского 
района Омской области после перенесенной НКВИ. 
Кратность наблюдения и обследования – не реже двух 
раз в год; пациенты приглашались на прием через  
3 мес, через 12 мес. Объем обследования включал оценку 
жалоб пациента, данных объективного и инструменталь-
ного обследования (электрокардиография – ЭКГ, эхокар-
диография – ЭхоКГ). По ЭКГ оценивалось наличие у па-
циентов эпизодов фибрилляции предсердий и/или пред-
сердной, желудочковой экстрасистолии. По ЭхоКГ – ин-
декс массы миокарда левого желудочка (ИММЛЖ), ФВ, 
СДЛА [7–10]. 

nosis for the life and health of the patient, minimization of disability and mortality from decompensation of CHF in the early and late post-mortem 
period. 
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Статистическая обработка данных проводилась с по-
мощью пакета прикладных программ Statistica 10. Ана-
лизируемые данные не подчинялись закону нормаль-
ного распределения, поэтому использовались непара-
метрические методы (критерий χ2). 

 
Результаты и обсуждение 
Исходно было обследовано 35 пациентов, через 3 мес 

на контрольный визит явились 33 пациента (2 паци-
ента отказались от дальнейшего обследования и наблю-
дения), через год от начала наблюдения – 28 пациентов 
(3 пациента отказались от дальнейшего обследования и 
наблюдения, 1 пациент выехал в другой регион, 1 – ле-
тальный исход). 
По результатам динамического наблюдения через  

3 мес часть пациентов обращали внимание на появле-
ние пастозности голеней и тахикардии, в течение 12 мес 
большая часть пациентов отмечали значимое нараста-
ние клинической симптоматики в виде снижения фи-

зической активности (исходно – 25% респондентов, че-
рез 12 мес – 67,9%; χ2=13,87; p=0,00), появления пастоз-
ности голеней (20% и 53,6% пациентов; χ2=11,09; 
p=0,00), тахикардии (14,3% исходно и 43,9% пациентов 
через 12 мес; χ2=11,63; p=0,00) у пациентов с ХСН, что 
может расцениваться как проявление декомпенсации 
хронической неинфекционной патологии в исходе 
НКВИ. Полученные нами результаты соотносятся с 
данными других авторов, в работах которых акцент был 
на пациентов с артериальной гипертензией и перене-
сенной НКВИ, что повышает вероятность прогрессиро-
вания заболевания и развития осложнений [11, 12]. 
По результатам инструментального обследования че-

рез 3 мес увеличилось число пациентов, у которых от-
мечалось появление желудочковой экстрасистолии, а 
по данным ЭхоКГ – увеличение СДЛА. Через 12 мес об-
ращает на себя внимание статистически значимое уве-
личение числа пациентов с нарушениями ритма: пред-
сердная экстрасистолия исходно отмечалась по ЭКГ  

Таблица 1. Клинические проявления ХСН у пациентов в раннем и отдаленном постковидном периоде, абс. число пациентов, % 
Table 1. Clinical manifestations of CHF in patients in their early and late post-COVID period, abs. number of patients, %

Показатель
После выписки (n=35) Через 3 мес (n=33) Через 12 мес (n=28)

χ2, p1-2 χ2, p1-3

абс. % абс. % абс. %

Жалобы

Одышка 27 77,1±7,1 25 75,8±7,5 26 92,9±4,9
0,01 0,72

0,90 0,39

Боли в грудной клетке 4 11,4±5,4 3 9,1±5,0 11 39,3±9,2
0,18 12,70

0,67 0,00*

Снижение физической активности 9 25,7±7,4 10 30,3±8,0 19 67,9±8,8
0,36 13,87

0,55 0,00*

Типичные стенокардитические боли 3 8,6±4,7 3 9,1±5,0 4 14,3±6,6
0,05 1,48

0,81 0,22

Объективные данные осмотра

Пастозность голеней 7 20,0±6,8 12 36,4±8,4 15 53,6±9,4
3,59 11,09

0,05 0,00*

Периферические отеки 2 5,7±3,9 3 9,1±5,0 2 7,1±4,9
1,07 0,31

0,30 0,57

Набухание шейных вен 2 5,7±3,9 2 6,1±4,2 1 3,6±3,5
0,09 0,48

0,77 0,48

Повышение АД 7 20,0±6,8 15 45,5±8,7 18 60,7±9,2
7,32 15,09

0,00 0,00

Тахикардия 5 14,3±5,9 8 15,2±6,2 12 42,9±9,4
0,03 11,63

0,86 0,00

Сатурация

>95% 20 57,1±8,4 29 87,9±5,7 25 89,3±5,8
3,66 4,09

0,05 0,04

95–92% 10 28,6±7,6 3 9,1±5,0 8 28,6±8,5
8,29 0,01

0,00 0,91

92–88% 3 8,6±4,7 1 3,0±3,0 0 0,0±0,0
2,16 7,10

0,14 0,00

<88% 2 5,7±3,9 0 0,0±0,0 0 0,0±0,0
5,83 5,83 

0,00 0,00
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у 11,4% респондентов, через 12 мес – у 57,1% (χ2=23,93; 
p=0,00), желудочковая экстрасистолия у 14,3% и 64,3% 
соответственно (χ2=23,83; p=0,00), прогрессирующее 
снижение ФВ (после выписки из стационара низкую ФВ 
имели 5,7% респондентов, через 12 мес – 17,9%; χ2=6,61; 
p=0,01), неадаптивное ремоделирование миокарда ЛЖ 
(115/95 г/м2<ИММЛЖ<149/122 г/м2 (м/ж) 14,3% и 
26,8% соответственно; χ2=3,87; p=0,04), что сопровож-
далось повышением СДЛА≥25 мм рт. ст. (34,3% пациен-
тов после выписки и 71,4% – через 12 мес; χ2=8,68; 
p=0,00). Это соотносится с данными других авторов, в 
работах которых акцент был на пациентов с ХСН с низ-
кой ФВ [6], что делает эту группу уязвимой в отноше-
нии необратимого прогрессирования заболевания, по-
вышая вероятность фатальных сердечно-сосудистых 
событий, смертности от всех причин [13]. 

Представленные в табл. 1 и 2 данные динамического 
наблюдения актуализируют необходимость ранней ин-
тенсификации медикаментозной терапии и, при не-
обходимости, своевременного привлечения смежных 
специалистов с целью оказания специализированной, 
высокотехнологичной медицинской помощи [14]. 
Нами представлен клинический случай последствий 

COVID-19 у пациента с декомпенсацией ХСН в анам-
незе. Мужчина 1955 г.р. (70 лет). 
Анамнез заболевания: считает себя больным с 2006 г., 

когда после острой респираторной вирусной инфекции 
появилась одышка, сердцебиение, повысилось артери-
альное давление (АД) до 160/100 мм рт. ст. Проходил 
стационарное лечение по поводу острого миокардита, 
выявлена гипертоническая болезнь III стадии, по 
ЭхоКГ – гипертрофия миокарда ЛЖ, ФВ – 55%. После 

Таблица 2. Результаты ЭКГ и ЭхоКГ у пациентов с ХСН в раннем и отдаленном постковидном периоде, абс. число пациентов, % 
Table 2. ECG and ECHO results of patients with CHF in their early and late post-COVID period, abs. number of patients, %

Показатель
После выписки (n=35) Через 3 мес (n=33) Через 12 мес (n=28)

χ2, p1-2 χ2, p1-3

абс. % абс. % абс. %

ЭКГ

ФП 8 22,9±7,1 6 18,2±6,7 6 21,4±7,8
0,33 0,02 

0,56 0,89

ПЭ 4 11,4±5,4 7 21,2±7,1 16 57,1±9,4
2,70 23,93 

0,10 0,00*

ЖЭ 5 14,3±5,9 12 36,4±8,4 18 64,3±9,1
7,80 23,83 

0,00 0,00*

ЭхоКГ

Сохраненная ФВ 27 77,1±7,1 22 66,7±8,2 16 57,1±9,4
0,49 1,79

0,48 0,18

Умеренно сниженная ФВ 6 17,1±6,4 8 24,2±7,5 7 25,0±8,2
0,99 1,26

0,32 0,26

Низкая ФВ 2 5,7±3,9 3 9,1±5,0 5 17,9±7,2
1,07 6,61

0,30 0,01

Соотношение Е/А≤0,8 28 80,0±6,8 22 66,7±8,2 19 67,9±8,8
0,78 0,56

0,38 0,45

Соотношение (0,8<Е/А<2) 4 11,4±5,4 7 21,3±7,1 4 14,3±6,6
2,70 0,32

0,10 0,57

Соотношение Е/А≥2 3 8,6±4,7 4 12,1±5,7 5 17,9±7,2
0,73 3,41

0,39 0,06

ИММЛЖ≤115/95 г/м2 (м/ж) 28 80,0±6,8 22 66,7±8,2 17 60,7±9,20
0,78 1,69 

0,37 0,19

115/95 г/м2<ИММЛЖ< 149/122 г/м2 (м/ж) 5 14,3±5,9 8 24,2±7,5 8 28,6±8,5
2,22 3,87 

0,13 0,04

ИММЛЖ≥149/122 г/м2 (м/ж) 2 5,7±3,9 3 9,1±5,0 3 10,7±5,8
1,07 2,55 

0,30 0,21

Среднее давление в легочной артерии  
<25 мм рт. ст. 23 65,7±8,0 9 27,3±7,8 8 28,6±8,5

10,94 10,21 

0,00* 0,00

Среднее давление в легочной артерии  
≥25 мм рт. ст. 12 34,3±8,0 24 72,7±7,8 20 71,4±8,5

9,04 8,68

0,00 0,00

Примечание. ПЭ – предсердная экстрасистолия, ЖЭ – желудочковая экстрасистолия, χ2 – критерий хи-квадрат, р – уровень достоверности.
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выписки наблюдался у кардиолога, рекомендованные 
препараты принимал регулярно. С мая 2015 г. появи-
лись отеки голеней, усилилась одышка, неоднократно 
проводилось стационарное лечение с декомпенсацией 
ХСН. В декабре 2015 г. стационарное лечение в Клини-
ческом кардиологическом диспансере (ККД) с деком-
пенсацией ХСН. В течение семи лет наблюдался в ККД: 
гипертоническая болезнь III стадии, риск IV, контроли-
руемая артериальная гипертензия. ХСН с сохраненной 
ФВ. Самочувствие стабильное, по лабораторно-инстру-
ментальным показателям без отрицательной динамики. 
Постоянно принимал: спиронолактон 25 мг/сут, метопро-
лола сукцинат 25 мг/сут, периндоприл 5 мг/сут. 
В декабре 2022 г. был госпитализирован по поводу 

НКВИ (ПЦР-тест COVID-19+), по мультиспиральной 
компьютерной томографии органов грудной клетки 
(МСКТ ОГК) – поражение легких 25%, получал лече-
ние: фавипиравир 600 мг 2 раз в сутки, апиксабан 5 мг 
2 раза в день, дексаметазон 20 мг/сут, кислородотера-
пия 4 дня (сатурация SpO2 – 94%). Выписан с улучше-
нием состояния, по МСКТ ОГК – поражение легких 5%, 
но в клинической картине отмечал одышку, пастоз-
ность голеней и стоп, значительное снижение физиче-
ской активности. Неоднократно обращался к участко-
вому терапевту в течение 3–4 мес, амбулаторно прове-
дена коррекция терапии: принимал Торасемид 10 мг 
регулярно, Спиронолактон 25 мг, метопролола сукци-
нат 25 мг/сут, периндоприл 5 мг/сут. В начале мая 2023 г. 
отмечал ухудшение самочувствия в течение двух не-
дель, нарастание одышки, появление приступов удушья 
в горизонтальном положении. В мае 2023 г. госпитали-
зирован в ККД с декомпенсацией ХСН, при выписке 
ЭхоКГ от 23.05.2023 – ФВЛЖ 36%. 
Анамнез жизни: туберкулез, вирусный гепатит, вене-

рологические заболевания, гемотрансфузии, медика-
ментозную аллергию, вредные привычки отрицает. На-
следственность отягощена артериальной гипертензией 
по материнской линии, ишемической болезнью сердца, 
острым нарушением мозгового кровообращения – по 
отцовской линии. В анамнезе хронический геморрой, 
вне обострения. На фоне приема ривароксабана 20 мг 
появление крови в стуле. 
Данные объективного обследования 18.05.2023: со-

стояние средней степени тяжести; сознание ясное; по-
ложение активное; грудная клетка правильной формы, 
симметрична. В акте дыхания участвуют обе половины. 
Частота дыхательных движений – 22 в минуту. Перку-
торно легочный звук. Аускультативно дыхание же-
сткое, хрипов нет, ослаблено справа в нижних отделах. 
Пульс – 90 в минуту, регулярный, S=D, удовлетвори-
тельного наполнения и напряжения. Пульсация арте-
рий стоп сохранена. АД – 110/70 мм рт. ст. Границы 
сердца: правая по краю грудины, верхняя – III межре-
берье, левая – +1,0 см влево от левой среднеключичной 
линии. Тоны сердца ритмичные, приглушены, систоли-
ческий шум во всех точках аускультации. Живот мяг-
кий, безболезненный, увеличен за счет подкожно жи-
ровой клетчатки. Край печени выступает из-под края 

реберной дуги на 2 см, плотно-эластичный, ровный. Се-
лезенка не пальпируется. Отеки бедер, голеней и стоп, 
плотные, холодные. 
Результаты исследований. ЭхоКГ от 23.05.2023. Аорта 

уплотнена, синусы Вальсальвы – 3,2 см, индексированный 
размер – 1,8 см/м2, восходящий отдел аорты –  
3,2 см, индексированный размер – 1,8 см/м2. Предсер-
дия: левое предсердие – 5,0 см, S – 23,0 см2, объем ле-
вого предсердия – 79,0 мл, индексированный объем ле-
вого предсердия – 44,9 см/м2; правое предсердие – 
4,3×3,1 см, S – 12,0 см2, объем правого предсердия –  
31,0 мл, индексированный объем правого предсердия –  
7,6 см/м2. ЛЖ: конечно-диастолический размер –  
5,6 см, конечный систолический размер – 4,1 см, меж-
желудочковая перегородка (МЖП) – 1,2 см, задняя 
стенка ЛЖ (ЗСЛЖ) – 1,0 см, конечный диастолический 
объем (КДО) Simpson biplane – 130 мл, конечный систо-
лический объем (КСО) Simpson biplane – 83,0 мл, удар-
ный объем (УО) Simpson biplane – 46,0 мл, ФВ Simpson 
biplane – 36,0%, ИММЛЖ по ASE – 125,3 г/м2. Правый 
желудочек: срединный размер – 2,5 см, TAPSE – 2,4 мм. 
Диастолическая функция ЛЖ Емк/Амк – 1,3. Среднее 
давление в легочной артерии – 38 мм рт. ст. Повышена 
эхогенность стенок аорты и створок аортального кла-
пана, аортальный клапан фиброзно изменен с кальци-
натами на створках, ФК – 3,4 см, раскрытие створок – 
1,1 см, аортальная регургитация 2-й степени, vena con-
tracta – 4,9 мм, повышен максимальный градиент дав-
ления через клапан. Повышена эхогенность створок 
митрального клапана, митральная регургитация 2-й 
степени. Трикуспидальный клапан не изменен, трикус-
пидальная регургитация 3-й степени, V – 3,6 м/с, систо-
лическое давление в легочной артерии – 38,0 мм рт. ст. 
Листки перикарда не изменены, эхо-свободное про-
странство в диастолу по задней стенке ЛЖ – 3 мм. Сеп-
тальные дефекты не визуализируются, при цветовом 
допплеровском картировании (ЦДК) потоков транссеп-
тального сброса не зарегистрировано. Сократительная 
способность миокарда: глобальная сократительная спо-
собность миокарда ЛЖ снижена. 
Комментарии. Исследование на фоне синусового 

ритма, зарегистрированы частые одиночные и парные 
предсердные экстрасистолы. Увеличены левые отделы 
сердца. Гипертрофия МЖП. ИММЛЖ увеличен. Гипер-
трофия миокарда ЛЖ (ИММЛЖ – 125,3 г/м2). Систоли-
ческая функция ЛЖ: ФВ – 36% по Симпсону. Диастоли-
ческая функция ЛЖ изменена. Легочная артерия рас-
ширена (диаметр – 3,3 см), в просвете ствола и ветвей 
легочной артерии дополнительных образований не вы-
явлено. Нижняя полая вена расширена, не коллаби-
рует. Систолическое давление в легочной артерии по-
вышено. Дополнительных образований, характерных 
для вегетаций, на клапанном аппарате сердца досто-
верно не лоцируется. 
Заключение. Диффузные склерогенные изменения 

сердца. Умеренно выраженная недостаточность 
аортального клапана. Умеренно выраженная недоста-
точность митрального клапана. Недостаточность  
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трикуспидального клапана умеренная. Дилатация ле-
вых полостей со снижением глобальной сократитель-
ной способности ЛЖ. Признаки диастолической дис-
функции ЛЖ. Признаки легочной гипертензии. 
МСКТ ОГК (24.05.2023): КТ-признаки перибронхи-

альных уплотнений в сегменте S6,7 левого легкого (бо-
лее вероятно поствоспалительного характера), легоч-
ной гипертензии, кардиомегалии. 
Общий анализ крови (21.05.2023): гемоглобин –  

145 г/л, эритроциты – 4,93×1012/л, тромбоциты – 
202×109/л, гематокрит – 31,4%, СОЭ – 24 мм/ч, эозино-
филы – 2%, палочкоядерные нейтрофилы – 2%, сегмен-
тоядерные нейтрофилы – 61%, лимфоциты – 32%, мо-
ноциты – 3%. 
Общий анализ мочи (21.05.2023): цвет желтый, реак-

ция кислая, прозрачная, лейкоциты 0–1 в поле зрения, 
ед. клетки эпителия в поле зрения, слизь – ед. в поле 
зрения, глюкоза – отрицательный результат. 
Биохимический анализ крови (21.05.2023): протром-

биновый индекс – 32%, международное нормализован-
ное отношение – 2,06, билирубин общий –  
25,6 мкмоль/л, прямой – 12,2 мкмоль/л, непрямой – 
13,7 мкмоль/л, гамма-глутамилтрансфераза – 140 Е/л, 
щелочная фосфатаза – 319 Е/л, креатинфосфокиназа – 
65 Е/л, креатинфосфокиназа-МВ – 32 Е/л, лактатдегид-
рогеназа – 355 Е/л, общий белок – 8 г/л, альбумин –  
41 г/л, калий – 3,6 ммоль/л, натрий – 135,0 ммоль/л, ас-
партатаминотрансфераза – 28 Е/л, аланинаминотранс-
фераза – 25 Е/л, креатинин – 105 мкмоль/л. 
ЭКГ (22.05.2023): электрическая ось QRS не откло-

нена. Метаболические изменения в миокарде. 
Липидный спектр (21.05.2023): холестерин – 2,8 ммоль/л, 

триглицериды – 1,23 ммоль/л, липопротеины высокой 
плотности – 0,78 ммоль/л, липопротеины низкой плот-
ности – 1,46 ммоль/л. 
Иммуноферментный анализ на NT-proBNP (21.05.2023): 

385,1 пг/мл. 
Диагноз. Основной: стабильная ишемическая бо-

лезнь сердца, ишемическая кардиомиопатия. Осложне-
ния: ХСН II со сниженной ФВ (36%), III функциональ-
ный класс, декомпенсация, недостаточность аорталь-
ного клапана. 
Сопутствующий: гипертоническая болезнь, стадия 

III, риск IV, артериальная гипертензия контролируе-
мая, целевое АД достигнуто, дисциркуляторная энце-
фалопатия. 
Лечение: режим полупостельный. Медикаментозное 

лечение: торасемид 10 мг регулярно, спиронолактон  
50 мг, метопролола сукцинат 25 мг/сут, валсартан/саку-
битрил 100 мг/сут, дапаглифлозин 10 мг. 
Учитывая данные ЭхоКГ (увеличение диаметра аорты 

более 3,0 см; наличие аортальной регургитации 2-й сте-
пени; повышение СДЛА более 25 мм рт. ст.), пациенту 
было предложено хирургическое лечение (протезирова-
ние аортального клапана) [14], от которого он отказался. 
В последующие 9 мес дважды стационарное лечение 

по поводу декомпенсации ХСН, интенсификация меди-
каментозной терапии: торасемид 10 мг регулярно, эп-

леренон 50 мг/сут, метопролола сукцинат 50 мг/сут, 
валсартан/сакубитрил 200 мг/сут, дапаглифлозин  
10 мг. Несмотря на проводимую терапию, отмечалось 
нарастание одышки, выраженное снижение переноси-
мости физических нагрузок до уровня самообслужива-
ния, снижение АД до 80/56 мм рт. ст. 
В мае 2024 г. после получения согласия пациента на 

оперативное лечение проведена трансапикальная 
транскатеторная имплантация аортального клапана в 
Научно-исследовательском институте кардиологии 
Томского национального исследовательского медицин-
ского центра. 
После проведения стационарного и санаторного эта-

пов реабилитации пациент отмечал улучшение перено-
симости физических нагрузок, уменьшение одышки, 
нормализацию показателей АД. 
Через 6 мес после проведенного оперативного лечения 

(ноябрь 2024 г.) выполнена ЭхоКГ. Аорта уплотнена, си-
нусы Вальсальвы – 3,0 см, индексированный размер – 
1,8 см/м2, восходящий отдел аорты – 3,0 см, индексиро-
ванный размер – 1,8 см/м2. Предсердия: левое предсер-
дие – 4,5 см; S – 19,0 см2, объем левого предсердия –  
60,0 мл, индексированный объем левого предсердия – 
34,1 мл/м2; правое предсердие – 4,2×3,1 см; S – 12,0 см2, 
объем правого предсердия – 32,0 мл, индексированный 
объем правого предсердия – 18,3 мл/м2. 
ЛЖ: конечно-диастолический размер – 4,8 см, ко-

нечнo-систолический размер – 3,2 см, МЖП – 1,1 см, 
ЗСЛЖ – 1,0 см, КДО Simpson biplane – 122,0 мл, КСО 
Simpson biplane – 69,0 мл, УО Simpson biplane – 53,0 мл, 
ФВ Simpson biplane – 43,0%, ИММЛЖ по ASE –  
122,1 г/м2. Правый желудочек: срединный размер – 
 2,8 см. Диастолическая функция ЛЖ Емк/Амк 0.8. По-
вышена эхогенность створок митрального клапана, 
митральная регургитация 1-й степени. Трикуспидаль-
ный клапан не изменен, трикуспидальная регургита-
ция 1-й степени, V – 2,3 м/с, систолическое давление в 
легочной артерии – 27 мм рт. ст. Листки перикарда не 
изменены, эхо-свободное пространство в диастолу не 
визуализируется. Септальные дефекты не визуализи-
руются, при ЦДК потоков транссептального сброса не 
зарегистрировано. Сократительная способность: гло-
бальная сократительная способность миокарда ЛЖ 
снижена. 
Комментарии. Полости сердца не увеличены. Тол-

щина и экскурсия стенок в пределах нормы. ИММЛЖ 
увеличен. Гипертрофия миокарда ЛЖ (ИММЛЖ –  
122,1 г/м2). Небольшое уплотнение МЖП. Систоличе-
ская функция ЛЖ снижена. ФВ – 43% по Симпсону. 
Диастолическая функция ЛЖ не изменена. Легочная 
артерия не расширена (диаметр – 2,0 см). Нижняя по-
лая вена не расширена. 
Заключение. Состояние после протезирования 

аортального клапана. Пиковый градиент на протезе 
аортального клапана 17 мм рт. ст. Снижение глобаль-
ной сократительной способности. Признаки концент-
рического ремоделирования ЛЖ. Недостаточность три-
куспидального клапана. 
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В настоящее время (май 2025 г.) самочувствие паци-
ента удовлетворительно, переносимость физических 
нагрузок хорошая, отеков нет, одышки нет, АД стабиль-
ное. Медикаментозная терапия: периндоприл/индапа-
мид 4,0/1,25 в день, метопролола сукцинат 25 мг/сут, 
дапаглифлозин 10 мг. 

 
Заключение 
Данное клиническое исследование демонстрирует 

высокую вероятность декомпенсации ХСН у пациента 
старше 65 лет после СOVID-19. Что определяет необхо-
димость клинического и инструментального монито-

ринга функционирования сердечно-сосудистой си-
стемы для интенсификации не только медикаментоз-
ной терапии, но и своевременного осуществления высо-
котехнологичной медицинской помощи (хирургиче-
ского лечения). 
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