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ОСОБЛИВОСТІ СТРУКТУРНО-ФУНКЦІОНАЛЬНИХ ЗМІН СЕРЦЯ У ХВОРИХ З ІШЕМІЧНОЮ 
ХВОРОБОЮ В ПОЄДНАННІ З ГІПЕРТОНІЧНОЮ ХВОРОБОЮ ПІСЛЯ ПЕРЕНЕСЕНОЇ 

КОРОНАВІРУСНОЇ ІНФЕКЦІЇ (СOVID-19)

РЕЗЮМЕ. Мета роботи – вивчення особливостей структурно-функціонального ремоделювання серця у хво-
рих з ішемічною хворобою серця (ІХС) у поєднанні з гіпертонічною хворобою (ГХ) після перенесеної коронавірус-
ної інфекції. 

Матеріал і методи. Основну групу склали 60 хворих з ішемічною хворобою серця (ІХС) у поєднанні з гіпертоніч-
ною хворобою (ГХ), які перехворіли на коронавірусну хворобу (СOVID-19). Пацієнти з ІХС та ГХ (50 осіб), які не хворі-
ли на СOVID-19, склали групу порівняння. Групи виявились статистично зіставними за віком (р=0,309 за t-критерієм), 
статтю (р=0,941 за χ2) і тривалістю ІХС: (6,7±1,8) років і (6,2±2,1) років відповідно (р=0,182 за t-критерієм).

Структурно-функціональний стан серця вивчали за допомогою одно- і двомірної ехокардіографії (ЕХО-КГ) на 
апараті «Esaote.my lab class C» за стандартною методикою. 

Результати. Кінцево-діастолічний розмір та об’єм (КДР, КДО), кінцево-систолічний розмір і об’єм лівого шлу-
ночка (ЛШ) у пацієнтів основної групи були достовірно більшими, ніж у групі порівняння. Величини маси міокарда 
лівого шлуночка (ММЛШ) та індексу маси міокарда лівого шлуночка (ІММЛШ) в основній і групі порівняння стано-
вили відповідно 304 (246; 341) г і 163 (122; 178) г/м2 г та 231 (211; 296) г і 115 (101; 121) г/м2 (р<0,001). Значення 
фракції викиду (ФВ) ЛШ 48,6 (46,2; 51,1) % свідчать про помірно знижену ФВ ЛШ у хворих з ІХС у поєднанні з ГХ. 
Скоротлива функція ЛШ у групі порівняння залишалась збереженою і становила 56,9 (55,0; 59,2) %. 

Висновки. Вплив перенесеної коронавірусної інфекції у хворих з ІХС призводить до структурно-функціональ-
ної перебудови серця, збільшення маси міокарда ЛШ, дилатації його порожнин та порушення систолічної і діасто-
лічної функції серця. 

КЛЮЧОВІ СЛОВА: гіпертрофія лівого шлуночка; ремоделювання серця; систолічна і діастолічна функція.

Вступ. Пандемія COVID-19 вплинула на життя 
всього людства і, на жаль, на сьогодні, враховуючи 
навіть додатковий тягар війни та  економічної не-
стабільності, актуальність коронавірусної інфекції 
(КІ) в країні зберігається [1, 2]. Тому реальністю на-
шого сьогодення залишається проблема співісну-
вання людини з гострими чи хронічними проява-
ми КІ. Незважаючи на загальновідомі сучасні дані 
науковців про доведену значимість КІ як респіра-
торної інфекції, стала очевидною висока частота 
COVID-асоційованих уражень серця [3, 5, 6].

Актуальною проблемою сьогодні є хроніч-
ний коронарний синдром (ХКС). У 2019 р. Євро-
пейське товариство кардіологів (ESC) видало на-
станову з діагностики та лікування пацієнтів із 
хронічними коронарними синдромами. В ній було 
введено термін «хронічні коронарні синдроми» 
(ХКС) на позначення клінічних проявів ішемічної 
хвороби серця (ІХС) у стабільні періоди, переду-
сім такі, що передують гострому коронарному 
синдрому (ГКС) або слідують за ним [18]. У 2024 р. 
ESC опублікувало оновлені рекомендації щодо 
ведення хворих на ХКС, де було, зокрема, запро-
поноване більш комплексне визначення ХКС: 
«ХКС – це низка клінічних проявів чи синдромів, 
які виникають унаслідок структурних та/або 

функціональних змін, пов’язаних із хронічними 
захворюваннями коронарних артерій та/або мік
роциркуляції [20]. Ці зміни можуть призвести до 
тимчасової, оборотної невідповідності між потре-
бою міокарда та кровопостачанням, що спричи-
няє гіпоперфузію (ішемію), зазвичай (але не за-
вжди) спровоковану фізичним, емоційним чи ін-
шим стресом, і може проявлятися як стенокардія, 
інші дискомфортні відчуття у грудях чи задишка, 
або ж бути безсимптомною» [20]. 

На сьогодні в Україні терміни «коронарна хво-
роба» та  «хронічний коронарний синдром» не є 
загальновизнаними. Замість терміну «хронічний 
коронарний синдром» використовється термін 
хронічна ішемічна хвороба серця (ІХС). Станом на 
сьогодні ІХС є однією з головних проблем гло-
бальної охорони здоров’я серед осіб у віці понад 
50 років і провідним чинником втрати здоров’я в 
Україні [1, 2]. Передусім вона залишається однією 
із домінуючих причин інвалідизації працездатно-
го населення і смертності, яка щорічно у світі 
складає близько 17,8 мільйона [2]. 

Дані сучасних літературних джерел свідчать 
про значну поширеність ІХС серед хворих, які пе-
ренесли коронавірусну хворобу. Так, у роботі іта-
лійських учених за участю 22 512 пацієнтів із 
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COVID-19, у 30 % хворих виявлена супутня ІХС, а 
фібриляція передсердь – у  24,5 % [14]. У  дослі-
дженні, що включало 5700 історій хвороб пацієн-
тів із COVID-19, які проходили лікування у 12 шпи-
талях Нью-Йорка, ІХС зафіксована у 11 % [15]. Це 
свідчить про  значний рівень кореляції КІ та ІХС. 
Привертає увагу не лише ступінь поширення ІХС 
серед когорти хворих із цим загрозливим за пере-
бігом і ускладненнями інфекційним захворюван-
ням. В окремих дослідженнях зроблено акцент 
на тому, що пацієнти з ІХС після перенесеної КІ 
мають більш тяжкий перебіг основного захворю-
вання, гіршу якість життя, підвищений ризик роз-
витку різноманітних порушень серцевого ритму, 
прогресування хронічної серцевої недостатності 
(ХСН) та смерті, ніж пацієнти з ІХС, які не хворіли 
на COVID-19 [5]. 

Водночас, загальновідома часта коморбід-
ність ІХС з артеріальною гіпертенгзією (АГ), яка, в 
свою чергу, також займає провідне місце серед 
усіх серцево-судинних захворювань [4]. На сьо-
годні АГ є найпоширенішим неінфекційним за-
хворюванням у світі й в Україні зокрема. Кожен 
третій дорослий віком 30–79 років має підвище-
ний артеріальний тиск. Показник поширеності АГ 
у глобальному масштабі залишається стабільним 
у межах 32–34 % упродовж останніх 30 років [4]. 
Через тісний патогенетичний зв’язок наявність АГ 
у хворого часто стає причиною подальшого про-
гресування ІХС [4, 8, 11, 12, 15, 16]. В свою чергу, 
прогресивне поширення КІ є особливо небезпеч-
ним щодо декомпенсації хворих із хронічною ІХС, 
і, зокрема, хворих з ІХС у коморбідності з ГХ [13].

Відомо, що з тривалим перебігом ІХС у поєд-
нанні з ГХ у пацієнтів відбуваються структурно-
функціональна перебудова та порушення геомет
рії серця [10, 11]. Прогнозовано, що перенесена 
хворим з ІХС у поєднанні з ГХ коронавірусна ін-
фекція чинить свій негативний вплив на форму-
вання структурно-функціонального стану серця у 
пацієнтів даної категорії. Проте низка наукових 
досліджень демонструє великий розбіг структур-
но-функціональних показників щодо ремоделю-
вання серця у пацієнтів, які перенесли COVID-19 
[3, 5, 9, 14, 17]. Зокрема, проспективне когортне 
дослідження H.  Chaturvedi та співавторів проде-
монструвало ехокардіографічні результати 3-мі-
сячного спостереження 632 пацієнтів, які перене-
сли COVID-19 [17]. Автори виявили значне зни-
ження систолічної та діастолічної функції лівого 
шлуночка (ЛШ) за рахунок збільшення середньо-
го кінцево-діастолічного розміру (КДР) ЛШ (на 
0,9±0,2 мм), об’єму лівого передсердя (ЛП) (на 
7,6±0,1 мл/м2) і зниженої фракції викиду (ФВ) ЛШ 
(на 3,7±0,2%) при p<0,001. Параметри правих від-
ділів серця також значно змінилися. Зокрема, 

збільшився середній показник КДР (на (2,1± 
0,1) мм) і внутрішній розмір правого передсердя 
(ПП) (на (1,6±0,1) мм) [17]. 

Дані інших досліджень свідчать про те, що 
структурно-функціональні показники серця в гру-
пах пацієнтів, які перехворіли на COVID-19, не 
вказують на зниження скоротливої функції ЛШ – 
фракція викиду (ФВ) залишилася на рівні такого 
ж показника в групі хворих, які не мали в анамне-
зі коронавірусної хвороби [6]. 

Результати дослідження Нетяженка В. З. та 
співавторів свідчать про те, що пацієнти з хроніч-
ною ІХС та супутнім COVІD-19, поряд з дилатацією 
обох шлуночків та погіршанням внутрішньосер-
цевої гемодинаміки, демонстрували ознаки авто-
номної ознаки та збільшення тривалості і варіа-
бельності інтервалу QT [5]. Дослідники зробили 
висновок, що додаткове врахування характерис-
тик варіабельності серцевого ритму та інтервалу 
QT є доцільним у системі менеджменту таких па-
цієнтів [5].

Михайловська Н. С. та Мануйлов С. М. устано-
вили, що перенесений COVID-19 у хворих на ІХС 
асоціюється з підвищеним ризиком виникнення 
дилатації лівого шлуночка в 5,6 раза (95 % ДІ 1,71–
18,29; р<0,05), гіпертрофії міокарда ЛШ в 3,05 раза 
(95 % ДІ 1,79–5,91; р<0,05), а також збільшенням 
енергозатрат при роботі серця в 1,66 раза (95 % ДІ 
0,68–4,02; р<0,05) [3].

Зважаючи на різноманітні результати дослі-
джень і навіть суперечливі наслідки впливу 
COVID-19 на серцево-судинну систему, на даний 
час залишається нагальною потреба у доповнен
ні уявлень про зміни структурно-функціональної 
перебудови серця у пацієнтів з ІХС у поєднанні з 
ГХ, які перехворіли на інфекцію, обумовлену 
SARS-CoV-2. Нові уточнені критерії щодо змін ре-
моделювання серця у пацієнтів з ІХС, які перенес
ли КІ, дозволять раніше виявляти ризики виник-
нення дисфункції міокарда, вчасно прогнозувати 
тяжкі небезпечні та загрозливі життю порушення 
серцевого ритму та здійснювати первинну профі-
лактику хронічної серцевої недостатності (ХСН) у 
даної категорії пацієнтів.

Мета дослідження полягала у вивченні особ
ливостей структурно-функціонального ремоде-
лювання серця у хворих з ішемічною хворобою 
серця у поєднанні з гіпертонічною хворобою піс-
ля перенесеної коронавірусної інфекції. 

Матеріал і методи дослідження. На першо-
му етапі проведено ретроспективний аналіз 576   
медичних карт (форма №003/о) стаціонарних па-
цієнтів, які з приводу тяжкого перебігу коронаві-
русної інфекції перебували на стаціонарному лі-
куванні в Комунальному некомерційному підпри-
ємстві "Криворізька інфекційна лікарня №  1" 
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Криворізької міської ради (КМР) у 2021–2023 ро-
ках. Серед проаналізованих джерел первинної 
медичної документації вибрано 70 карт пацієнтів 
з хронічною ІХС у поєднанні з ГХ. На подальше об-
стеження вдалося запросити 60 пацієнтів з хро-
нічною ІХС, які одужали та 8–12 місяців тому були 
виписані з інфекційного стаціонару.

Другий етап – це відкрите клінічне контро-
льоване комплексне клініко-інструментальне до-
слідження пацієнтів з ІХС, які перехворіли на КІ, у 
порівнянні з пацієнтами з ІХС, що не хворіли на 
коронавірусну інфекцію, того ж віку і статі. Цей 
етап дослідження здійснено в умовах КНП «Центр 
первинної медико-санітарної допомоги № 2 КМР» 
та КНП «Центр первинної медико-санітарної до-
помоги № 4 КМР». 

Основну групу дослідження склали 60 пацієн-
тів з ІХС та ГХ, які перехворіли на СOVID-19, оду-
жали і були виписані з інфекційного відділення 
8–12 місяців тому. Серед них було 40 (66,7 %) чо-
ловіків і 20 (33,3 %) жінок віком 45–65 років (се-
редній вік – (57,2±7,4) років). Пацієнти з ІХС та ГХ 
(50 осіб), які не хворіли на СOVID-19, склали групу 
порівняння. Серед них було 33 (66,0 %) чоловіки і 
17 (34,0 %) жінок (середній вік – (55,9±5,6) років). 
Групи виявились статистично зіставними за віком 
(р=0,309 за t-критерієм), статтю (р=0,941 за χ2) і 
тривалістю ІХС: 6,7±1,8 років і 6,2±2,1 років відпо-
відно (р=0,182 за t-критерієм).

Дослідження є фрагментом науково-дослід-
ної роботи кафедри педіатрії, сімейної медицини 
та клінічної лабораторної діагностики Дніпров-
ського державного медичного університету (дер-
жавний реєстраційний номер: 0123U100623): 
«Обґрунтування клініко-лабораторної діагности-
ки захворювань серцево-судинної та дихальної 
системи у пацієнтів з перенесеною коронавірус-
ною інфекцією (СOVID-19)», схвалене комісією з 
питань біомедичної етики ДДМУ (протокол № 12 
від 25 жовтня 2023 р.). Перед проведенням дослі-
дження всі пацієнти надали інформовану згоду на 
обробку персональних даних згідно з наказом Мі-
ністерства охорони здоров’я України від 
14.02.2012 р. № 110 «Про затвердження форм 
первинної облікової документації та Інструкцій 
щодо їх заповнення, що використовуються в за-
кладах охорони здоров’я незалежно від форми 
власності та підпорядкування». Обробку інфор-
мації здійснювали відповідно до вимог Закону 
України «Про захист персональних даних».

Діагноз ІХС встановлювали у відповідності до 
Наказу МОЗ України № 152 від 02.03.2016 року з 
урахуванням змін, внесених 23.12.2021 за нака
зом № 2857 [7], настанов 2019 та 2024 років Євро-
пейського товариства кардіологів [18, 20]. Хроніч-
ну ІХС верифікували у випадку перенесеного ра-

ніше документованого гострого ІМ та архівних 
даних про анатомічно значущі ураження вінцевих 
артерій за результатами коронароангіографії.

Діагноз АГ встановлювали відповідно до ре-
комендацій Української асоціації кардіологів та 
Європейського товариства гіпертензії (ESH – 2023) 
щодо ведення пацієнтів з артеріальною гіпертен-
зією [19]. Про перенесену в анамнезі коронавірус-
ну хворобу впевнювались на підставі даних ме-
дичних карт стаціонарних і амбулаторних хворих, 
де було зазначено про наявне інфікування віру-
сом SARS-COV-2, яке підтверджене шляхом полі-
меразної ланцюгової реакції із кодуванням серії і 
номера дослідження.

Критерії включення до дослідження: хронічні 
форми ІХС – стенокардія напруги ІІ–ІІІ функціо-
нальних класів, перенесений ІМ понад 6 місяців 
до початку КІ, гіпертонічна хвороба ІІ стадії, сер-
цева недостатність І–ІІА стадії II–ІІІ функціональ-
ного класу за NYHA. 

Критерії виключення: стенокардія напружен-
ня ІV функціонального класу, гострий коронарний 
синдром, ІМ до 6-місячної давнини, гостре пору-
шення мозкового кровообігу (ГПМК) або транзи-
торна ішемічна атака (ТІА), вади серця, кардіоміо-
патія, серцева недостатність ІІБ–ІІІ стадії, ХОЗЛ, 
ожиріння, цукровий діабет, подагра, системні за-
хворювання сполучної тканини, захворювання 
щитоподібної залози, тяжка печінкова та ниркова 
недостатність, онкологічні захворювання та зло-
вживання алкоголем. 

Базове обстеження пацієнтів з ІХС включало 
загальноклінічне обстеження, стандартні лабора-
торні тести, електрокардіографію (ЕКГ), добове 
моніторування ЕКГ для діагностики порушень 
серцевого ритму і провідності, а також виявлення 
ознак ішемії міокарда, моніторування АТ, ехокар-
діографію (ЕхоКГ), рентгенографію органів груд-
ної клітки. 

Загальноклінічне обстеження включало збір 
скарг, клінічну оцінку больового синдрому, анам-
нестичні дані з уточненням тривалості ІХС. ЕКГ ре-
єстрували у 12 відведеннях на апараті ЮКАРД-200 
(ТОВ Компанія ЮТАС, Україна) № К.202.07014.018 
(2012), за стандартною методикою. 

Структурно-функціональний стан серця вивча-
ли за допомогою одно- і двомірної ехокардіогра-
фії (ЕХО-КГ) на апараті "Esaote.my lab class C" за 
стандартною методикою згідно з рекомендаціями 
Американського товариства з ехокардіографії, Єв-
ропейської асоціації з візуалізації серця 2015 року 
[16, 18, 19] та практичних рекомендацій Асоціації 
серцево-судинних хірургів України і Українського 
товариства кардіологів 2020 року [21, 22]. 

У двомірному В-режимі з парастернально-
го доступу визначали передньо-задній розмір 
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(ПЗР) ЛП, кінцево-систолічний розмір (КСР) та кін-
цево-діастолічний розмір (КДР) ЛШ. Для оцінки 
структурно-функціонального стану лівого шлуноч-
ка (ЛШ) визначали також товщину міжшлуночко-
вої перегородки (ТМШПд) та задньої стінки ЛШ в 
діастолу (ТЗСЛШд). Систолічну функцію ЛШ оці
нювали за величиною фракції викиду ЛШ (ФВ ЛШ) 
за методикою Simpson. Визначали кінцево-діасто
лічний об’єм та кінцево-систолічний об’єм (КДО і 
КСО) ЛШ і ФВ ЛШ розраховували за формулою: 
ФВ ЛШ = (КДО ЛШ — КСО ЛШ)/КДО ЛШ×100 %. 
Масу міокарда ЛШ (ММЛШ) розраховували за 
формулою Американського товариства з ехокар-
діографії (АТЕ): ММЛШ (г)=1,04×((КДР+ТМШП+ 
+ЗСЛШ)3 – КДР3)×0,8+0,6. 

Оцінку геометричних змін проводили з 
урахуванням ІММЛШ і відносної товщини сті-
нок лівого шлуночка (ВТСЛШ). При значеннях 
ІММЛШ ≥115 г/м2 у чоловіків та ≥95 г/м2 у жінок 
діагностували ГЛШ. Про нормальну геометрію і 
концентричне ремоделювання ЛШ стверджува-
ли при значеннях ІММЛШ ≤115 (95) г/м2. Згідно з 
класифікацією R.  B.  Devereux, геометричні типи 
ЛШ класифікували за критичним значенням 
ВТСЛШ – 0,42. Концентричну гіпертрофію та кон-
центричне ремоделювання ЛШ верифікували, 
коли ВТСЛШ була >0,42, а ексцентричну ГЛШ та 
нормальну геометрію – при ВТСЛШ ≤0,42.

Трансмітральний кровотік оцінювали за ре-
комендаціями Європейської асоціації кардіовас-
кулярної візуалізації та Американської асоціації 
ехокардіографії [17]. Реєстрували показник Е (пі-
кову швидкість раннього діастолічного потоку), 
показник А (пікову швидкість пізнього потоку в 
систолу передсердь) і їх співвідношення Е/А.

З апікального чотирикамерного доступу оці-
нювали КДР ПШ. 

Систолічний тиск у легеневій артерії (СТЛА) 
розраховували за формулою: СТЛА= – 2,8×(АТ/ЕТ) + 
2,4 (мм рт. ст.), де АТ – час прискорення крово
току від початку вигнання з вихідного тракту ПШ 

до його вершини (мс), ЕТ – тривалість вигнання з 
ПШ (с).

Статистичну обробку даних дослідження 
проводили з використанням методів парамет
ричного і непараметричного аналізу за допомо-
гою пакета програм Statistica v.  6.1 (серійний 
№  AGAR909E415822FA). Гіпотезу про нормаль-
ність розподілу кількісних даних перевіряли за 
критерієм Шапіро-Уїлка при р<0,01. Результати 
описової статистики при нормальному типі роз-
поділу кількісних ознак представлені як середня 
арифметична (M) та стандартне відхилення (SD), 
при анормальному розподілі – визначали медіану 
та інтерквартильний розмах (Ме (25 %; 75 %)). 
Оцінку статистичної значущості відмінностей 
кількісних показників у двох непов’язаних вибір-
ках проводили за критеріями Стьюдента (t) або 
Манна-Уїтні (U); відносних показників – за крите-
рієм узгодженості Пірсона (χ2). Значущими вважа-
ли відмінності при р<0,05. 

Результати й обговорення. Середній вік па-
цієнтів основної групи становив (57,2±7,4) років. 
Середня тривалість ІХС становила (6,7±1,8) років. 
Супутню ГХ мали 56 (93,3 %) пацієнтів. Середня 
тривалість ГХ складала – (9,8±1,6) років. Достовір-
ної різниці в показниках АТ між основною та гру-
пою порівняння не виявлено (p>0,05).

Стабільна стенокардія напруги (ССН) без ІМ в 
анамнезі діагностована у 39 (65,0 %) пацієнтів 
основної групи. Постінфарктний кардіосклероз 
(ПІК) мав місце у 21 (35,0 %) пацієнта. 

Супутню ГХ у групі порівняння мали 47 
(94,0 %) пацієнтів (між групами р=0,887 за χ2). Се-
ред хворих групи порівняння стабільну стенокар-
дію напруги без ІМ в анамнезі діагностували у 37 
(74,0 %) пацієнтів, ПІК діагностували у 13 (26,0 %) 
осіб (р=0,309 за χ2). 

Здійснено порівняльний аналіз структурно-
функціональних показників серця в групі пацієн-
тів з ІХС, які перехворіли на COVID-19, осіб з ІХС 
без COVID-19 в анамнезі (табл. 1). 

Таблиця 1. Структурно-функціональні показники серця у пацієнтів з ІХС, які перехворіли на COVID-19,  
та пацієнтів групи порівняння

Показники
1 – основна група 

 (n=60)
2 – група порівняння 

(n=50)
Відмінності між групами

(р) *

1 2 3 4

ТЗСЛШд, мм 9,9
(9,0; 10,4)

9,5
(8,9; 10,1)

р=0,376

ТМШПд, мм 10,1
(9,5; 11,1)

10,1
(9,6; 11,0)

р=0,910 

ВТСЛШ 0,36
(0,34; 0,43)

0,39
(0,37; 0,44)

р=0,418 

ММЛШ, г 304
(246; 341)

231
(211; 296)

р<0,001
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Виявлено, що у пацієнтів основної групи та 
групи порівняння розміри стінок ЛШ у діастолу 
(ТМШП та ТЗСЛШ) були статистично зіставними 
між собою (p>0,05). Майже у третини хворих основ
ної групи було зареєстровано достовірне потов-
щення стінок ЛШ. При подальшому аналізі вияви-
лось, що саме у цих пацієнтів була діагностована 
концентрична ГЛШ. 

Середні значення ВТСЛШ в обох групах також 
статистично не відрізнялись (p>0,05).

Передньозадній розмір ЛП в основній групі на 
10,8 % перевищував значення даного показника 
групи порівняння (p<0,01). У пацієнтів основної та 
групи порівняння він складав 44,0 (42,8; 45,6) мм та 
39,7 (38,3; 41,7) мм відповідно. Кінцево-діастоліч-
ний розмір та об’єм (КДР, КДО) ЛШ у пацієнтів 
основної групи були достовірно вищими, ніж у групі 
порівняння. КСО (мл) ЛШ у пацієнтів основної гру-
пи мав також достовірно більші значення, порівня-
но з КСО (мл) групи порівняння (р<0,001). Отже, 
дилатація ЛШ, притаманна пацієнтам з ІХС, які пе-
рехворіли на COVID-19, переважала таку в осіб, які 
не мали в анамнезі коронавірусної хвороби. 

Величини ММЛШ і ІММЛШ в основній групі і в 
групі порівняння становили, відповідно, 304 (246; 
341) г і 163 (122; 178) г/м2 г та 231 (211; 296) г і 115 
(101; 121) г/м2 (р<0,001). Ці значення вказують на 
достовірне перевищення показників у пацієнтів з 
ІХС, які перехворіли на COVID-19, порівняно з паці-
єнтами без коронавірусної хвороби в анамнезі. До-
стовірне збільшення ММЛШ в основній групі свід-
чить про більш виражені ознаки ремоделювання 
ЛШ у цих пацієнтів. Вірогідно, збільшення розмірів 
ЛШ у діастолу в пацієнтів основної групи зумовило 
у них достовірне зростання ММЛШ (р<0,001).

На відміну від результатів деяких досліджень 
[6], які свідчать про те, що структурно-функціо-
нальна перебудова серця у пацієнтів, які перехво-
ріли на COVID-19, не призводить до зниження 
скоротливої функції ЛШ, а фракція викиду ЛШ за-
лишається на рівні такого ж показника, як і в групі 

пацієнтів, які не мали в анамнезі коронавірусної 
інфекції, наші висновки свідчать про інше.

Отримані дані вказують на ознаки порівнянно-
го тривалого перевантаження лівих відділів серця, 
тобто компенсаторну структурну дилатацію лівих 
відділів серця у пацієнтів з ІХС після COVID-19. 

Ці зміни призвели до  зниження скоротливої 
функції ЛШ в основній групі. Про це свідчить знач
не (на 14,6 %) зменшення ФВ ЛШ в основній групі, 
порівняно з групою порівняння (р<0,001). Значення 
ФВ ЛШ 48,6 (46,2; 51,1) % свідчать про помірно зни-
жену ФВ ЛШ у хворих з ІХС у поєднанні з ГХ. Ско-
ротлива функція ЛШ у групі порівняння залиша-
лась збереженою і становила – 56,9 (55,0; 59,2) %. 

Але варто додати, що порушення структурно-
функціонального стану міокарда у пацієнтів, які 
перехворіли на COVID-19, порівняно з особами, 
які не мали в анамнезі коронавірусної хвороби, 
окрім більш вираженої дилатації та достовірно 
гіршої систолічної функції ЛШ, характеризува-
лись також і найбільшою дилатацією правого 
шлуночка, яка поєднувалась з більш вираженим 
підвищенням СТЛА (табл. 1). 

В той же час, результати нашого досліджен-
ня, поряд з результатами досліджень інших авто-
рів, погоджуються щодо зростання об’ємних і лі-
нійних показників лівого шлуночка, погіршання 
систолічної і діастолічної функцій лівого шлуноч-
ка в осіб, які перехворіли на COVID-19 [5]. Автори 
пояснюють такі результати зміною варіабель
ності серцевого ритму за рахунок впливу корона
вірусної інфекції на функціонування мозкових 
центрів.

Інші автори пояснюють свої результати не 
лише істотними змінами лінійних та об’ємних по-
казників, а й збільшенням ступеня гіпертрофії 
міокарда ЛШ [3]. Ми погоджуємося з такими вис
новками. Проте наші результати відрізняються 
щодо внеску ексцентричної і концентричної гі-
пертрофії в структурно-функціональну перебудо-
ву лівого шлуночка.

1 2 3 4
ІММЛШ, г/м2 163

(122; 178)
115

(101; 121)
р<0,001 

КСР, мм 38,8±5,2 30,9±4,0 р<0,001 
КДР, мм 55,6±6,5 51,9±5,9 р=0,002 
КСО, мл 66,8±6,7 45,4±5,1 р<0,001 
КДО, мл 130,0±15,2 106,7±10,7 р<0,001 
ФВ, % 48,6

(46,2; 51,1)
56,9

(55,0; 59,2)
р<0,001

ЛП, мм 44,0
 (42,8; 45,6)

39,7
 (38,3; 41,7)

р=0,007

Примітки: 1. Дані представлено як Ме (25%: 75%) або М±SD; 2. * – рівні статистичної значущості відмінностей поміж групами 
(критерії Стьюдента або Манна-Уїтні).

Продовження табл. 1
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Під час аналізу геометрії ЛШ за даними ЕхоКГ, 
результати якого представлені в таблиці 2, вияв-

лено, що пацієнти основної групи мали всі типи 
геометрії ЛШ.

Таблиця 2. Типи геометрії лівого шлуночка у пацієнтів з ІХС, які перехворіли на COVID-19,  
та пацієнтів груп порівняння, n (%)

Тип геометрії ЛШ
Групи обстежених Відмінності між 

групами
(р) *

1 – основна група
(n=60)

2 – група порівняння
(n=50)

Нормальна геометрія ЛШ – – –
Концентричне ремоделювання ЛШ 6 (10,0 %) 6 (12,0 %) р=0,738
Концентрична гіпертрофія ЛШ 12 (20,0 %) 19 (38,0 %) р=0,037 
Ексцентрична гіпертрофія ЛШ 42 (70,0 %) 25 (50,0 %) р=0,032 

Примітка. * – рівні статистичної значущості відмінностей між відповідними групами (критерій χ2).

Концентричне ремоделювання у пацієнтів, які 
в анамнезі мали коронаровірусну інфекцію, вста-
новлено у 10,0 % випадків, що достовірно не від-
різнялось (12,0 %) від групи порівняння (p>0,05). 
Частота виявлення концентричної гіпертрофії ЛШ 
у пацієнтів основної групи (20,0 %) була достовірно 
меншою, ніж у групі порівняння (38,0 %) (р<0,05). 
Проте ексцентрична гіпертрофія ЛШ діагностова-
на у 70,0 % пацієнтів основної групи, що статистично 
відрізнялось від групи порівняння (50,0 %) (р<0,05).

Отримані нами результати підкреслюють важ-
ливість вивчення структурно-функціональних змін 
геометричної будови лівого шлуночка і дають під-
ґрунтя для визначення ознак ремоделювання сер-
ця у хворих з ІХС та ГХ, які перехворіли на COVID-19. 
Таким чином, модель «постковідного серця у хво-
рих з ІХС у поєднанні з ГХ», які перехворіли на ко-
ронавірусну хворобу, характеризується ремоде-
люванням серця, представленим збільшенням 
маси міокарда лівого шлуночка, дилатацією його 
порожнин, наявністю гіпертрофії лівого шлуночка 
(концентричної та ексцентричної). Переважання 
ексцентричної гіпертрофії у даних хворих обумов-
лено збільшенням розміру ЛШ після перенесено-
го в анамнезі інфаркту міокарда, що призвело до 
об’ємного перенавантаження серця та супрово-
джується розвитком адаптивної тоногенної дила-
тації, наростанням м’язової маси без потовщення 
стінки ЛШ.

Така структурно-функціональна перебудова 
призводить не лише до прогресування діастоліч-
ної ЛШ, а й до формування систолічної дисфункції 

ЛШ. Це може бути прогнозованим підґрунтям по-
дальших несприятливих змін у роботі серця у па-
цієнтів даної категорії. 

Все вищезазначене вказує на нагальну необ-
хідність подальшого вивчення впливу «постко-
відного серця у хворих з ІХС у поєднанні з ГХ» на 
формування клінічного перебігу, зокрема, роз
витку порушень серцевого ритму у вказаної групи 
пацієнтів. 

Висновки. 1. Пацієнти з ІХС, що перенесли 
COVID-19, мають відносно більші об’єми лівих 
відділів серця та ММЛШ порівняно з тими, що не 
перехворіли на коронавірусну інфекцію. 

2. Вплив перенесеної коронавірусної інфекції 
у хворих з ІХС призводить до структурно-функціо-
нальної перебудови серця у вигляді формування 
«постковідного серця у хворих з ІХС», яке харак-
теризується ремоделюванням серця, представ-
леним збільшенням маси міокарда лівого шлу-
ночка, дилатацією його порожнин, порушенням 
систолічної і діастолічної функцій ЛШ, ЛП та збіль-
шенням тиску в легеневій артерії.

Джерела фінансування. Дослідження не 
має зовнішніх джерел фінансування. 
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FEATURES OF STRUCTURAL AND FUNCTIONAL CHANGES OF THE HEART IN PATIENTS  
WITH ISCHAEMIC DISEASE COMBINED WITH HYPERTENSIVE DISEASE  

AFTER A CORONAVIRUS INFECTION (COVID-19)

SUMMARY. The aim – to study the features of structural and functional remodeling of the heart in patients with 
ischemic heart disease (IHD) in combination with hypertension (HD) after a coronavirus infection.

Material and methods. The main group consisted of 60 patients with ischemic heart disease (IHD) in combination 
with hypertension (HD) who had contracted coronavirus disease (COVID-19). Patients with IHD and HD (50 people) who 
did not have COVID-19 formed the comparison group. The groups were statistically comparable in age (p=0.309 by 
t-test), gender (p=0.941 by χ2) and duration of CHD: (6.7±1.8) years and (6.2±2.1) years, respectively (p=0.182 by t-test).

The structural and functional state of the heart was studied using one- and two-dimensional echocardiography 
(ECHO-CG) on the "Esaote.my lab class C" device using standard methods.

Results. End-diastolic size and volume (EDS, EDV), end-systolic size and volume of the left ventricle (LV) in patients 
of the main group were significantly greater than in the comparison group. The values of left ventricular myocardial mass 
(LVMM) and left ventricular myocardial mass index (LVMI) in the main and comparison groups were 304 (246; 341) g and 
163 (122; 178) g/m2 and 231 (211; 296) g and 115 (101; 121) g/m2, respectively (p<0.001). The values of LV ejection 
fraction (EF) of 48.6 (46.2; 51.1) % indicate a moderately reduced LV EF in patients with CHD in combination with GC. LV 
contractile function in the comparison group remained preserved and was 56.9 (55.0; 59.2) %.

Conclusions. The impact of a previous coronavirus infection in patients with coronary artery disease leads to 
structural and functional reorganization of the heart, an increase in the mass of the LV myocardium, dilation of its 
cavities, and impaired systolic and diastolic heart function.
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