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Резюме
Учитывая риск возникновения сердечно-сосудистых осложнений при COVID-19, включая обострение 

ранее существовавших заболеваний сердца, острое повреждение миокарда и нарушения ритма сердца, 
связанные с лекарственными препаратами, эхокардиография (ЭхоКГ) является одним из основных диа-
гностических методов при обследовании пациентов с подозрением на инфекцию или подтвержденным 
заболеванием. В представленной статье рассмотрены основные положения по проведению ЭхоКГ-иссле-
дования в период пандемии. Подробно описана суть метода фокусного ультразвукового исследования. 
Внимание читателя акцентировано на данных фокусной ЭхоКГ, которые могут иметь диагностическую 
значимость при подозрении на миокардит, как одном из проявлений повреждения сердца при коронави-
русной инфекции.
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Вирус SARS-CoV-2 не только является возбуди-
телем пневмонии, но вызывает серьезные системные 
последствия [1, 2]. Пациенты с сердечно-сосуди-
стыми заболеваниями и факторами риска сердечно-
сосудистых осложнений, такими как мужской пол, 
пожилой возраст, сахарный диабет, артериальная ги-
пертензия и ожирение, были определены как особо 
уязвимые группы с повышенным риском тяжелого 
течения, развития осложнений и летальных исходов 
при новой коронавирусной инфекции COVID-19 
[3]. Кроме того, у значительной части пациентов 
развивается COVID-ассоциированное поврежде-
ние миокарда, которое существенно повышает риск 
внутрибольничной смертности [4]. Помимо артери-
альных и венозных тромботических осложнений, 
проявляющихся как острый коронарный синдром 
и венозные тромбоэмболии, миокардит играет важ-
ную роль у пациентов с острой сердечной недоста-
точностью [5, 6]. Золотым стандартом диагностики 
миокардита, безусловно, является биопсия миокарда 
или магнитно-резонансная томография сердца, кото-
рые позволяют дифференцировать воспалительные 
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изменения. Вследствие перераспределения ресурсов 
здравоохранения возможность проведения эксперт-
ных диагностических манипуляций, в частности, 
магнитно-резонансной томографии и полноценного 
экспертного трансторакального эхокардиографиче-
ского (ЭхоКГ) исследования имеет существенные 
ограничения [7]. Стремительное распространение 
новой коронавирусной инфекции побудило уско-
ренно выпустить рекомендации по особенностям 
выполнения кардиовизуализирующих методов в ус-
ловиях пандемии [8, 10]. Эти рекомендации носят 
общий характер и, безусловно, каждой стране, реги-
ону, каждой клинике необходимо адаптировать эти 
рекомендации с учетом локальных особенностей 
и собственных возможностей [7–10]. Общие прин-
ципы работы диагностических служб и регламент 
выполнения трансторакальной ЭхоКГ мы обсудим 
в нашей статье.

Тяжелый острый респираторный дистресс-син-
дром, вызванный вирусом SARS-CoV-2, является 
проявлением новой коронавирусной инфекции-2019 
(COVID-19), пандемия которой была объявлена 
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в этом году [1]. Эта вирусная инфекция нередко 
переносится относительно легко, но высокий риск 
осложнений характерен для некоторых групп на-
селения (пожилые люди, лица с хроническими за-
болеваниями, ослабленным иммунитетом и, воз-
можно, беременные женщины) [2]. Учитывая риск 
возникновения сердечно-сосудистых осложнений 
при COVID-19, включая обострение ранее существо-
вавших заболеваний сердца, острое повреждение 
миокарда [7], ЭхоКГ является одним из основных 
диагностических методов при обследовании паци-
ентов с подозрением на инфекцию или подтверж-
денным заболеванием. К сожалению, поверхность 
ультразвуковых (УЗ) сканеров, их комплектующие 
и дополнительные устройства (фотопринтеры, ре-
кодеры) будут подвержены контаминации вируса. 
Соответственно, чем больше площадь поверхности 
аппарата, тем больший риск оседания на нем вирус-
ных частиц. Врачи, выполняющие ультразвуковое 
исследование (УЗИ) сердца, подвергаются высокому 
профессиональному риску. В связи с этим в усло-
виях пандемии основные положения по выполне-
нию ЭхоКГ-исследований имеют особенности, на 
которых мы подробно остановимся.

1. Какие показания для проведения транстора-
кальной эхокардиографии в период пандемии?

В период пандемии в приоритете — исследо-
вания, которые непосредственно влияют на после-
дующую тактику ведения пациента. Как их опре-
делить? Рационально использовать 2 альтернатив-
ных варианта: определять, какие из исследований 
являются «плановыми», и откладывать их на период 
стабилизации эпидемиологической обстановки, или, 
наоборот, выявлять срочные/экстренные показа-
ния к исследованию и откладывать все остальные 
[8]. Например, пациенту необходимо выполнить 
ЭхоКГ-исследование перед плановой очередной 
медико-социальной экспертизой. Учитывая, что 
это исследование никак не повлияет на тактику ве-
дения пациента, его целесообразно отложить. Или 
у пациента на фоне впервые возникших ощущений 
перебоев в работе сердца резко появилась одышка. 
Для определения тактики ведения этого пациента 
нам необходима информация о параметрах внутри-
сердечной гемодинамики, поэтому это исследова-
ние будем считать срочным. Далее, важно опреде-
лить клиническую пользу от проведения ЭхоКГ для 
симптомных пациентов, чей статус инфицирования 
SARS-CoV-2 неизвестен. В зависимости от интен-
сивности потока госпитализации некоторые учреж-
дения могут столкнуться с критическим перегрузом 
при снижении доступности подготовленного персо-
нала и оборудования [9, 10]. В этом случае может 

потребоваться сортировка пациентов по показани-
ям к УЗИ, при этом необходимо решить, какие из 
срочных/экстренных процедур будут выполнены, 
а какие нет, или какие будут выполнены в первую 
очередь, а какие могут быть отсрочены. Такая рас-
становка приоритетов должна осуществляться на 
индивидуальной основе с учетом многих факторов.

2. Где и как проводить УЗИ?
Появление портативного и мобильного УЗ-

оборудования является результатом быстрого раз-
вития технологий в медицине. Преимущества пор-
тативных УЗ-устройств заключаются в их ком-
пактности и мобильности, с их помощью можно 
осуществить исследование там, где это сложно, 
а иногда и невозможно сделать с помощью стаци-
онарного аппарата — в палатах и отделениях ин-
тенсивной терапии, у постели больного. Сегодня 
это имеет принципиальное значение в организации 
работы медицинского учреждения, оказывающего 
помощь пациентам с новой коронавирусной инфек-
цией, потому что, с одной стороны, это возможность 
получить объективную информацию с помощью 
кардиовизуализации, с другой стороны — это ми-
нимальная площадь поверхности сканера и датчика, 
которые легко обрабатываются и существенно сни-
жают риск контаминации вируса на поверхности. 
Портативные переносные УЗ-аппараты, как пра-
вило, относятся к системам среднего класса и по-
зволяют проводить базовый комплексный анализ 
двухмерного изображения, М-режима, всех доп-
плеровских режимов (импульсно-волнового, непре-
рывно-волнового, тканевого и цветового). Обычно 
они не имеют продвинутых модальностей в виде 
режимов трехмерной и четырехмерной ЭхоКГ, не 
позволяют проводить стресс-ЭхоКГ и контрастную 
ЭхоКГ. Качество серошкального изображения на 
портативных переносных приборах удовлетвори-
тельное, поэтому при необходимости может быть 
выполнен полный протокол стандартного ЭхоКГ-
исследования со всеми измерениями. Мобильные 
УЗ-диагностические системы — самые миниатюр-
ные УЗ-системы, представляющие собой мобиль-
ные устройства, смартфон или планшет, и датчики, 
которые синхронизируются с этими устройствами. 
Это самые недорогие и доступные диагностические 
системы, которые лечащий врач может постоянно 
иметь с собой и использовать при первой необходи-
мости. Мобильные УЗ-системы очень просты в ис-
пользовании, имеют только элементы управления 
для регулировки глубины изображения и его уси-
ления. Мобильные УЗ-системы позволяют прово-
дить сканирование в 2D-режиме и режиме цветного 
допплеровского картирования; в некоторых систе-
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мах возможно использование М-режима, при этом 
доступные измерения ограничиваются оценкой рас-
стояния и площади. Такие опции, как количественная 
оценка фракции выброса левого желудочка (ЛЖ) 
биплановым методом, определение степени тяже-
сти клапанного стеноза, расчет систолического 
давления в легочной артерии, при использовании 
мобильного УЗ-устройства невозможны. Однако 
мобильные УЗ-системы позволяют сохранять ста-
тичные изображения в различных форматах, кино-
петли, которые могут быть переданы по сети или 
перенесены на рабочую станцию для последующей 
количественной обработки. При всех имеющихся 
ограничениях сканирование проводится в режиме 
реального времени, что позволяет в большинстве 
случаев дать качественный или полуколичественный 
ответ на конкретный клинический вопрос. Стандар-
тизированного протокола фокусного исследования 
нет [11]. Его структура и содержание зависят от 
конкретной клинической ситуации, от задачи, ко-
торая была поставлена и для решения которой про-
водилась УЗ-оценка параметров внутрисердечной 
гемодинамики или УЗИ легких. Исследование на 
портативных переносных УЗ-устройствах и особен-
но мобильных УЗ-устройствах может проводиться 
более широким кругом медицинских работников 
различного профиля. Использование мобильных 
систем позволяет выполнять УЗИ в любом месте, 
вне зависимости от того, где пациент находится, 
что особенно важно в условиях пандемии. Таким 
образом, очень важно дифференцировать функцио-
нальные возможности и ограничения портативных 
переносных и портативных мобильных УЗ-систем 
и не менее важно понимать, какие типы исследова-
ний могут быть выполнены на этом оборудовании 
и ключевую цель этих исследований.

3. Как выполнять фокусное ЭхоКГ-исследование?
Фокусная ЭхоКГ, которую выполняет лечащий 

врач у постели больного, представляет собой опти-
мальный вариант для скрининга клинически значи-
мых нарушений структуры миокарда и параметров 
внутрисердечной гемодинамики [11]. По сути, фо-
кусная ЭхоКГ — это исследование для принятия 
решения, УЗ-ассистированный врачебный осмотр 
или манипуляция. Проведение фокусного УЗИ не 
требует профессиональной переподготовки по ин-
струментальной и лучевой диагностике, достаточно 
курса обучения в рамках основной специальности. 
Ожидаемое преимущество и перспектива использо-
вания фокусного исследования в практике оказания 
помощи пациентам с новым коронавирусным заболе-
ванием заключаются в том, что диагноз формирует-
ся быстро, и лечение может быть соответствующим 

образом изменено в кратчайшие сроки, что может 
способствовать улучшению качества оказания ме-
дицинской помощи [8, 11].

Основной задачей фокусной ЭхоКГ при новой 
коронавирусной инфекции является оценка:

▪ глобальной и регионарной сократительной 
функции ЛЖ и правого желудочка (ПЖ) (каче-
ственно);

▪ размеров камер сердца (дилатация камер);
▪ наличия жидкости в полости перикарда 

и в плевральных полостях;
▪ наличия митральной регургитации (каче-

ственно);
▪ наличия дополнительных образований в по-

лостях и структуре сердца (тромбы);
▪ волемического статуса (диаметр нижней по-

лой вены);
▪ УЗ-профиля легких.
Новая коронавирусная инфекция COVID-19 име-

ет специфические кардиальные проявления. У па-
циентов на секции была обнаружена инфильтрация 
миокарда интерстициальными мононуклеарными 
воспалительными клетками. Это дает основания 
предположить, что воспалительная инфильтрация 
является одной из ведущих причин декомпенсации 
сердечно-сосудистых заболеваний на фоне коро-
навирусной нагрузки. Если миокардит проявляет-
ся у пациентов с COVID-19 через несколько дней 
после начала лихорадки, это указывает на повреж-
дение миокарда, вызванное непосредственно ви-
русом. Механизмы SARS-CoV-2-индуцированного 
повреждения миокарда могут быть связаны с ак-
тивацией ангиотензинпревращающего фермента 2 
в сердце и коронарных сосудах [14]. Другой потен-
циальный механизм повреждения миокарда — это 
иммунное повреждение [15]. Например, поврежде-
ние ткани сердца или легких приводит к активации 
врожденного иммунного ответа с выделением про-
воспалительных цитокинов, а также к активации 
адаптивных механизмов аутоиммунного типа. Бы-
строе восстановление структуры и функции сердца 
без значительного снижения или даже небольшого 
увеличения вирусной нагрузки позволяет предпо-
ложить, что помимо репликации вируса в миокар-
де, возможно, что иммунный ответ / цитокиновый 
шторм также могут играть существенную роль [16, 
17]. Цитокиновый шторм может привести к повы-
шенной проницаемости сосудистой стенки и отеку 
миокарда, что может объяснить утолщение межже-
лудочковой перегородки у пациентов с COVID-19 
[18]. Кроме того, гипоксия может привести к ранним 
воспалительным реакциям и повреждению клеток, 
что также может вызвать быстрое и значительное 
повреждение миокарда. У пациентов с миокардитом 
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ЭхоКГ не является методом выбора для диагности-
ки специфического повреждения миокарда. Однако 
на основании клинических, лабораторных данных, 
позволяющих заподозрить наличие новой корона-
вирусной инфекции, у пациента при выполнении 
фокусного ЭхоКГ-исследования нужно определить 
наличие следующих патологических изменений:

▪ региональные нарушения сократимости ЛЖ 
(да/нет);

▪ региональные нарушения сократимости ПЖ 
(да/нет);

▪ снижение амплитуды движения митрально-
го и трикуспидального кольца (MAPSE и TAPSE) 
(да/нет);

▪ дилатация ЛЖ (да/нет);
▪ дилатация ПЖ (да/нет);
▪ значительная митральная регургитация (да/нет);
▪ значительная трикуспидальная регургитация 

(да/нет);
▪ наличие патологических гиперэхогенных эхо-

сигналов в полости желудочков, прикрепленных 
к участкам миокарда с нарушенной регионарной со-
кратимостью, — предположительно тромб (да/нет).

Эти неспецифические структурные изменения 
могут быть выявлены при фокусном ЭхоКГ-иссле-
довании у пациентов с миокардитом. Помимо этого, 
при фокусном исследовании обязательно оценивает-
ся волемический статус пациента (диаметр и колла-
бирование нижней полой вены) и УЗ-профиль лег-
ких. Интерстициальный легочный синдром является 
характерной особенностью вирусной пневмонии, 
однако и у больных с декомпенсированной сердеч-
ной недостаточностью будет такая же УЗ-картина, 
поэтому клиническая картина в сочетании с дру-
гими параметрами фокусной ЭхоКГ очень важна 
[12, 13, 15].

Пандемия новой коронавирусной инфекции по-
казала, что стандартная ЭхоКГ в «красных зонах» 
очень часто недоступна или связана со значительной 
задержкой выполнения исследования. В последние 
годы международные организации рекомендовали 
проводить фокусное УЗИ сердца в качестве перво-
го скринингового теста в отделении неотложной 
помощи и отделениях интенсивной терапии для 
ускорения принятия решений в отношении опре-
деленных сердечно-сосудистых экстренных ситуа-
ций [19]. Исследование D. P. Mandavia и соавторов 
(2001) показало, что метод фокусной ЭхоКГ имеет 
96-процентную чувствительность и 98-процентную 
специфичность при выявлении выпота в перикарде 
[20]. Аналогично, J. Torres-Macho и соавторы (2012) 
отметили, что фокусное УЗИ сердца, выполненное 
врачом, показывает приемлемую диагностическую 
ценность в идентификации изменений кардиальной 

структуры и функции по сравнению с ЭхоКГ [21]. 
Следовательно, фокусное исследование является 
методом выбора в условиях ограничения доступа 
к экспертной ЭхоКГ, что очень актуально для со-
временных условий оказания помощи пациентам 
с COVID-19. В исследовании C. I. Moore и соавторов 
(2002) у пациентов с симптоматической гипотензией 
на фоне различных неотложных состояний сопоста-
вимость результатов фокусного и экспертного УЗИ 
сердца при оценке фракции выброса ЛЖ составило 
84 % с коэффициентом каппа 0,61 [22]. В другом ис-
следовании M. R. Randazzo и соавторов (2003) сопо-
ставимость составила 78 % с коэффициентом каппа 
0,71 [23]. Следует отметить, что фокусная ЭхоКГ 
является частью первоначальной и неотложной кли-
нической оценки и не может заменить более точные 
и общие методы диагностики, которые могут быть 
выполнены в специализированных отделениях, таких 
как отделение лучевой диагностики, но в условиях 
пандемии новой коронавирусной инфекции именно 
фокусное УЗИ становится методом выбора.

4. Вопросы безопасности пациентов и персона-
ла при ЭхоКГ-исследовании

Очень важно для всего медицинского персонала 
тщательно и часто мыть руки. Стандартные методы 
защиты включают в себя мытье рук теплой водой 
на протяжении не менее чем 30 секунд, последую-
щую дезинфекцию рук антисептическими раство-
рами и обязательное использование перчаток. До-
полнительные меры предосторожности включают 
специализированный костюм, второй комплект пер-
чаток, головной убор, маску для лица и защитную 
маску для глаз, а также бахилы. Локальное приме-
нение в лечебных учреждениях каждого компонента 
средств индивидуальной защиты может варьировать 
в зависимости от уровня или типа риска. Уход за 
оборудованием также имеет решающее значение 
для предотвращения передачи инфекции [24]. В не-
которых учреждениях принята практика покрытия 
датчиков и машинных консолей специальной за-
щитной пленкой с возможностью быстрой замены. 
От синхронизации УЗИ с ЭКГ в таких условиях 
целесообразно воздержаться [8].

Заключение
В условиях пандемии новой коронавирусной 

инфекции наиболее востребованным методом УЗИ 
сердца является фокусная ЭхоКГ. Преимущества 
фокусного протокола у пациента с COVID-19 за-
ключаются в минимальном времени исследования, 
четком алгоритме сканирования, подразумевающем 
качественную оценку параметров внутрисердечной 
гемодинамики, малых размерах мобильного устрой-
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ства, удобного в рутинном использовании и исклю-
чающего обширную контаминацию вируса на по-
верхности. Безопасность пациентов и персонала 
имеет большое значение при выполнении инстру-
ментальных исследований. Необходимо помнить не 
только о собственной безопасности и рациональном 
использовании средств индивидуальной защиты, 
но также о постоянной обработке поверхностей 
аппаратуры, датчиков, персональных компьютеров, 
кушетки, раковины, двери — все возможные пути 
передачи инфекции должны быть нивелированы.
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