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Введение. Пандемия новой коронавирусной инфекции стала чрезвычайной ситуацией международного значения в свя-
зи с высоким риском развития жизнеугрожающих состояний и осложнений. Отдалённые сердечно-сосудистые ис-
ходы после COVID-19 остаются малоизученными, особенно среди профессиональных групп, в том числе связанных 
с управлением транспортом, отвечающих за большое количество людей. Работники локомотивных бригад в процессе 
профессиональной деятельности подвергаются воздействию различных факторов производственной среды (шум, ви-
брация), профессионального стресса (сменный характер работы, нарушением режима труда и отдыха, монотонностью 
труда) и нередко непроизводственных (курение, повышенная масса тела, повышенное артериальное давление), что 
влияет на развитие сердечно-сосудистых заболеваний, а перенесённая коронавирусная инфекция способна усугублять 
сердечно-сосудистые осложнения. В настоящее время применение метода эхокардиографии позволяет своевременно 
выявить структурные и функциональные нарушения сердца, что помогает как в раннем, так и позднем постинфекци-
онном периоде.
Цель исследования — оценить эхокардиографические показатели у работников локомотивных бригад, перенёсших 
коронавирусную инфекцию, в зависимости от тяжести течения и наличия непроизводственных факторов риска раз-
вития сердечно-сосудистых заболеваний.
Материалы и методы. В исследование включены 20 работников локомотивных бригад мужского пола, в возрасте от 
44,7±6,4 года, перенёсшие COVID-19 в I и II квартале 2022 г., продолжающие трудовую деятельность в настоящее 
время. Исследования проводились в период 2022–2023 гг. В зависимости от тяжести течения коронавирусной инфек-
ции и непроизводственных факторов риска работники были разделены на 2 группы: 1-ю составили работники, пере-
нёсшие COVID-19 тяжёлой формы, имеющие факторы риска: курение, повышенная масса тела, повышение артери-
ального давления; 2-ю группу составили работники, перенёсшие COVID-19 лёгкой формы, без непроизводственных 
факторов риска. Работникам проведена эхокардиография с допплеровским исследованием, измерение артериального 
давления и частоты сердечных сокращений раз в три месяца, в течение года, после закрытия листка нетрудоспособ-
ности работников. Из амбулаторных карт взяты архивные исследования эхокардиографии, измерений артериального 
давления и частоты сердечных сокращений, выполненные до заболевания COVID-19.
Результаты. У работников 1-й группы (тяжёлая форма), с имеющимися непроизводственными факторами риска раз-
вития сердечно-сосудистых заболеваний (курение, повышенная масса тела, повышение артериального давления) в от-
личие от показателей эхокардиографии 2-й группы, выявлены начальные признаки ремоделирования миокарда левого 
желудочка, за счёт незначительного увеличения линейных размеров сердца (толщина межжелудочковой перегородки 
в диастолу, конечный диастолический размер), с сохранной систолической функцией левого желудочка, фракцией вы-
броса более 60% (по методу Тейхольтц), но с нарушением релаксации миокарда левого желудочка (Е/А<1, DT>240 мс 
IVRT>90 мс). При сравнении показателей систолического артериального давления и частоты сердечных сокращений 
работников было отмечено их повышение в обеих группах. У работников, переболевших тяжёлой формой коронавирус-
ной инфекции, показатели артериального давления соответствуют «I степени артериальной гипертензии» и требуют 
назначения антигипертензивной терапии на постоянной основе. У работников 2-й группы показатели артериального 
давления соответствуют «высокому нормальному артериальному давлению» и не требуют назначения регулярной 
антигипертензивной терапии.
Ограничения исследования. Ограничением исследования является малое число наблюдений работников локомотив-
ных бригад, работающих в настоящее время и переболевших коронавирусной инфекцией.
Выводы. Структурно-функциональные изменения сердца у работников локомотивных бригад, переболевших коронавирус-
ной инфекцией и работающих в настоящее время, связаны с тяжестью течения COVID-19 и наличием факторов риска 
(повышенное артериальное давление, курение, избыточная масса тела). При лёгкой форме заболевания коронавирусной 
инфекции у работников выявлены функциональные изменения — повышение показателей частоты сердечных сокращений, 
артериального давления до уровня «высокое нормальное артериальное давление», при тяжёлой форме функциональные (по-
вышение показателей частоты сердечных сокращений, артериального давления, нарушение релаксации левого желудочка) 
и структурные (начальные проявления ремоделирования миокарда левого желудочка). Работники обеих групп, перенёсшие 
как тяжёлую, так и лёгкую форму коронавирусной инфекции, в настоящее время продолжают трудовую деятельность 
в должности «машинист электропоезда» и требуют наблюдения врачей-специалистов терапевтического и диагности-
ческого профиля по настоящее время.
Этика. Данное исследование одобрено локальным этическим комитетом ФГБНУ «НИИ МТ» (выписка из протокола 
№ 1 от «16» февраля 2022 г.).
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Introduction. The pandemic of a new coronavirus infection has become an emergency of international importance due to the 
high risk of developing life-threatening conditions and complications. Long-term cardiovascular outcomes after COVID-19 
remain poorly understood, especially among professional groups, including those related to transport management, which 
account for a large number of people. Employees of locomotive crews in the course of their professional activities work under 
the influence of various factors of the industrial environment (noise, vibration), occupational stress (shift work, violation of 
work and rest, monotony of work) and also non-productive factors: smoking, increased body weight, high blood pressure, 
which affect the development of cardiovascular diseases, and coronavirus infection can worsen cardiovascular complications. 
Currently, the use of echocardiography allows timely detection of structural and functional disorders of the heart, which helps 
both in the early and late postinfection period.
The study aims to evaluate echocardiographic indicators in locomotive crew workers who had suffered a coronavirus 
infection, depending on the severity of the course and the presence of non–occupational risk factors for the development 
of cardiovascular diseases.
Materials and methods. The study included 20 male employees of locomotive crews, aged 44.7±6.4 years, who suffered 
COVID-19 in the first and second quarters of 2022, and are currently continuing their work. The research was conducted 
in the period 2022–2023. Depending on the severity of the coronavirus infection and non-professional risk factors, the 
researchers divided the workers into 2 groups: the 1st group consisted of workers who had suffered a severe form of COVID-19 
and had risk factors: smoking, increased body weight, high blood pressure; the 2nd group consisted of workers who had 
suffered a mild form of COVID-19 without non-occupational risk factors. Employees underwent echocardiography with 
Doppler examination, measurement of blood pressure and heart rate every three months, for a year, after the closure of the 
employee disability sheet. Archival studies of echocardiography, blood pressure and heart rate measurements performed 
before COVID-19 disease were taken from outpatient records.
Results. Experts have identified in workers of group 1 (severe form), with existing non-occupational risk factors for the 
development of cardiovascular diseases (smoking, increased body weight, high blood pressure), in contrast to echocardiography 
indicators of group 2, signs of remodeling of the left ventricular myocardium, due to a slight increase in the linear size of 
the heart (thickness of the interventricular septa in the diastole, final diastolic size) with preserved systolic function of the 
left ventricle, ejection fraction of more than 60% (according to the Teicholz method), but with impaired relaxation of the 
left ventricular myocardium (E/A<1, DT>240 ms, IVRT>90 ms). When comparing systolic blood pressure and heart rate, 
the authors noted an increase in both groups. In workers who have suffered a severe form of coronavirus infection, blood 
pressure indicators correspond to "grade I hypertension" and require the appointment of antihypertensive therapy on an 
ongoing basis. In group 2 workers, blood pressure indicators correspond to "high normal blood pressure" and do not require 
the appointment of regular antihypertensive therapy.
Limitation. The limitation of the study is the small number of observations of employees of locomotive crews currently 
working and who have had a coronavirus infection.
Conclusion. Structural and functional changes in the heart of locomotive crew workers who have had coronavirus infection and 
are currently working are associated with the severity of COVID-19 and the presence of risk factors (high blood pressure, smoking , 
overweight). In the mild form of coronavirus infection in workers, the authors revealed functional changes – an increase in heart rate 
and blood pressure to the level of "high normal blood pressure", in the severe form functional (increased heart rate, blood pressure, 
impaired relaxation of the left ventricle) and structural (initial manifestations of left ventricular myocardial remodeling). Employees 
of both groups who have suffered both severe and mild forms of coronavirus infection are currently continuing their work as an "electric 
train driver" and currently need the supervision of therapeutic and diagnostic specialists.
Ethics. This study was approved by the local Ethics Committee of the Izmerov Research Institute of Occupational Health 
(extract from Protocol No. 1 dated February 16, 2022).
Keywords: coronavirus infection; arterial hypertension; workers of locomotive crews; machinists; violation of relaxation of the left 
ventricle
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Введение. Пандемия новой коронавирусной инфек-
ции, объявленная в 2020 г., стала чрезвычайной ситуацией 
международного значения в связи с высоким риском раз-
вития жизнеугрожающих состояний и осложнений [1, 2]. 
Известно, что основной мишенью коронавирусной инфек-
ции является респираторная система, однако отмечен вы-
сокий риск воздействия и на сердечно-сосудистая систему 
[3–5]. Вирус носовой коронавирусной инфекции, прони-
кая в эндотелиальные клетки может приводить к микро- 
и  макрососудистым дисфункциям, что может вызывать 
или утяжелять клинические проявления сердечно-сосуди-
стых заболеваний [6, 7]. Отдалённые сердечно-сосудистые 
исходы после выздоровления COVID-19 остаются мало-
изученными, особенно среди профессиональных групп, 
а также среди лиц моложе 60 лет [8, 9].

Особый интерес представляет профессиональная 
группа машинистов электропоездов, деятельность кото-
рых связана с ответственностью за безопасность других 
лиц, так как они непосредственно управляют железнодо-
рожным транспортом. Труд машинистов электропоездов 
относится к вредному классу — 3.2 [10]. Как правило, ра-
ботники данной группы подвергаются воздействию раз-
личных факторов производственной среды (в частности, 
шума и вибрации) и профессионального стресса, связан-
ного с длительным пребыванием в малочисленном эки-
паже, сменным характером работы, частой сменой вре-
менных и климатических поясов, нарушением режима 
труда и  отдыха, монотонностью труда, которые способ-
ны влиять на развитие сердечно-сосудистых заболеваний 
[11–16]. В  отечественной литературе описано влияние 
профессиональных рисков на формирование артериаль-
ной гипертензии, с ремоделированием полости левого 
желудочка [17, 18]. Дополнительными факторами риска 
(ФР), повышающими вероятность развития сердечно-со-
судистых заболеваний, являются курение и избыточная 
масса тела [11, 14].

Таким образом, можно предположить, что условия 
труда, поведенческие факторы риска и коронавирусная 
инфекция способны усугублять сердечно-сосудистые ос-
ложнения [19–21].

В настоящее время применение метода эхокардио-
графии позволяет своевременно выявить структурные 
и  функциональные нарушения сердца [22, 23] работни-
ков, деятельность которых связана с безопасностью на 
железнодорожном транспорте.

Цель исследования — оценить эхокардиографиче-
ские показатели у работников локомотивных бригад, пе-
ренёсших коронавирусную инфекцию, в зависимости от 
тяжести течения и наличия непроизводственных факторов 
риска развития сердечно-сосудистых заболеваний.

Методы исследования. В исследование включены 
20 машинистов, работающих в Центральном Федеральном 
округе, в возрасте 44,7±6,4 года, переболевших COVID-19 
в I и II квартале 2022 г. Коронавирусная инфекция под-
тверждена методом полимерной цепной реакции. В на-
стоящее время участники исследования продолжают тру-
довую деятельность в должности «машинист электро-
поезда». Стаж работы в указанной должности — более  
10 лет.

В зависимости от тяжести течения коронавирусной 
инфекции и наличия непроизводственных ФР участники 
исследования разделены на группы:

•	 1-а группа — работники (n=10) с показателями ро-
ста 179,9±2,9 см, веса 95,7±2,6 кг, имеющие в анам-

незе ФР (курение более 10 лет, повышенная масса 
тела, повышение артериального давления), пере-
болевшие тяжёлой формой COVID-19, в условиях 
стационара (SpO2≤93%, изменения в лёгких при 
КТ (рентгенографии), типичные для вирусного 
поражения);

•	 2-я группа — работники (n=10) с показателями 
роста 178,3±3,3 см, веса 79,6±2,0 кг, не имеющие 
в анамнезе ФР (курение, повышенная масса тела, 
повышение артериального давления), переболев-
шие лёгкой формой COVID-19, амбулаторно (тем-
пература тела менее 38°C, кашель, слабость, боли 
в горле).

Также работникам была проведена трансторакальная 
эхокардиография (ЭхоКГ) из трех стандартных досту-
пов: левый парастернальный, апикальный, субкостальный. 
ЭхоКГ проводилась полипозиционно — в положении лё-
жа на левом боку, левая рука — под головой, правая — 
вдоль тела, далее лёжа на спине, руки вдоль тела. Исследо-
вания проводились с помощью аппаратов ультразвуковой 
диагностики «Logiq F6» или «Philips ClearVue 550», с ис-
пользованием секторных фазированных (от 1 до 8 МГц) 
датчиков. Измерения параметров на аппаратах ультразву-
ковой диагностики проводились по общепринятому про-
токолу в B-режиме, М-режиме, режимах импульсно-вол-
нового допплера (PW), цветового допплеровского карти-
рования. Количественная оценка структуры и функции 
левого желудочка (ЛЖ) проводилась согласно современ-
ным рекомендациям [24]. В сердце проводились измере-
ния, в миллиметрах, толщины межжелудочковой перего-
родки в диастолу (МЖПд), задней стенки ЛЖ в диасто-
лу (ЗСЛЖд), конечного диастолического размера (КДР), 
конечного систолического размера (КСР). Индекс массы 
миокарда ЛЖ (ИММЛЖ) — масса/площадь поверхности 
тела, проводился по расчётному методу по R. Lang [24], 
в значении от 49 г/м2. Глобальная сократимость миокарда 
— фракция выброса ЛЖ (ФВ ЛЖ) проводилась по мето-
ду Тейхольтц. Диастолическая функция ЛЖ оценивалась 
через трансмитральный поток в апикальной четырехка-
мерной позиции, по данным PW (Е — пиковая скорость 
раннего диастолического наполнения ЛЖ; A — пиковая 
скорость позднего диастолического наполнения; их соот-
ношение — Е/А), время замедления потока раннего на-
полнения (DT), время изоволюметрического расслабле-
ния левого желудочка (IVRT) [25].

Кроме того, каждому работнику проводились измере-
ния АД: систолического (АДс), диастолического (АДд) 
и частоты сердечных сокращений (ЧСС). Измерение АД 
и ЧСС проводилось на левой руке в положении работника 
сидя на стуле, опираясь на спинку, с расслабленными и не 
скрещёнными ногами.

До заболевания коронавирусной инфекцией работни-
ки обеих групп не принимали антигипертензивную тера-
пию на постоянной основе. После заболевания COVID-19, 
согласно данным амбулаторных карт (жалобы и анам-
нез), работники, которые отмечали эпизоды повышения 
АД, обращались к терапевту, после чего направлялись на 
ЭхоКГ, с последующим динамическим контролем. ЭхоКГ 
до заболевания работников коронавирусной инфекцией, 
выполнялись одним врачом ультразвуковой диагностики 
в рамках врачебной экспертной комиссии и в межкомис-
сионный период, по рекомендациям. После заболевания 
COVID-19 ЭхоКГ выполнялись двумя врачами ультразву-
ковой диагностики.
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Были проанализированы показатели ЭхоКГ, АД, ЧСС 
до (2018–2022 гг.) и после (2022–2023 гг.) заболевания 
коронавирусной инфекцией. Собственные исследования 
проводились в период 2022–2023 гг., раз в три месяца в те-
чение года, после закрытия листка нетрудоспособности 
работников.

Статистический анализ проводился с помощью про-
граммного обеспечения IBM SPSS Statistics 26. Для опре-
деления нормальности распределения использован крите-
рий Шапиро–Уилка. Для показателей, распределение ко-
торых отклонялось от нормального, использовался кри-
терий Вилкоксона. Для остальных показателей использо-
вался t-критерий для зависимых выборок. Для сравнения 
величины изменения показателей в исследуемых группах 
были использованы критерии Манна–Уитни и t-критерий 
для независимых выборок соответственно.

Исследование одобрено локальным этическим комите-
том ФГБНУ «НИИ МТ» (выписка из протокола № 1 от 
«16» февраля 2022 г.).

Результаты и обсуждение. Непроизводственным фак-
тором формирования сердечно-сосудистых заболеваний 
является повышенная масса тела [11]. По результатам 
исследований средний индекс массы тела работников 1-й 
группы составил 29,6±1,0 кг/м2 (избыточная масса тела), 
при показателях роста 179,9±2,9 см, веса — 96,7±2,6 кг. 
Индекс массы тела работников 2-й группы составил 
23,9±0,8 кг/м2 (нормальная масса тела), при показателях 
роста 178,3±3,3 см и веса 79,6±2,0 кг. Также в основе па-
тогенеза повышения АД лежит длительное табакокуре-
ние [26], нередко являющееся вредной привычкой среди 
машинистов электропоездов. По результатам нашего ис-
следования работники 1-й группы имеют индекс куриль-
щика 6,9 (низкий риск развития хронической обструктив-
ной болезни лёгких). Описанный патогенез прямого или 
опосредованного влияния коронавирусной инфекции на 
сердечно-сосудистую систему через эндотелиальные клет-
ки является дополнительным фактором риска преждевре-
менного старения сердечно-сосудистой системы работни-
ков [6, 7].

Результаты ЭхоКГ работников представлены на ос-
новании имеющегося архива ЭхоКГ и результатах соб-
ственных исследований. У работников, переболевших 
коронавирусной инфекцией тяжёлого течения, с ФР 
имеются статистически значимые различия в показате-
лях до заболевания и после, выражающиеся незначитель-
ным увеличением толщины МЖПд 9,1±0,6 мм — до, 
10,4±0,5 мм — после, t(9)=8,510, р=0,000; линейных раз-
меров ЛЖ: КДР, 52,2±1,1 мм — до, 54,6±1,0 мм — после  
t(9)= 5,041, р=0,001; КСР 31,2±1,0 мм — до, 33,9±1,1 мм 
— после t(9)=6,021, р=0,000, с сохранной ФВ ЛЖ >60% 
(по Тейхольтцу) и ударным объёмом менее 100 мл. Так-
же отмечено, при статистически различимой массе ми-
окарда левого желудочка, значения не выходят за преде-
лы нормы (от 49 до 115 г/м2): ИММЛЖ 79,4±5,6 мм — 
до, 96,9±5,2  мм — после, t(9)=7,805, р=0,000. При ана-
лизе ДФ ЛЖ до заболевания — не нарушена (Е/А 1-2, 
DT 150–240 мс IVRT 70–90 мс, после заболевания отме-
чается нарушение релаксации ЛЖ (Е/А<1, DT>240 мс 
IVRT>90  мс) (рис. 1), что может быть обусловлено по-
вышенным артериальным давлением. Значения исследуе-
мых показателей ЭхоКГ до и после заболевания коронави-
русной инфекцией 1-й группы представлены в таблице 1. 

У работников 1-й группы также отмечалось ста-
тистически значимое увеличение ЧСС, составившее  

90,5±1,7 уд./мин — после заболевания, против 
77,8±4,3 уд./мин — до заболевания, t(9)=9,463, р=0,000; 
и  АДс, составившее 145,1±3,7 мм рт. ст. — после забо-
левания, против 134,3±2,1 мм рт. ст. — до заболевания, 
t(9)=8,745, р=0,000. Анализ данных АДд, указывает на 
незначительное повышение показателей 83,9±1,8 уд./мин 
— до заболевания, 86,3±2,1 уд./мин — после заболева-
ния, t(9)=2,676, р=0,025. Показатели АД до заболевания 
соответствовали «высокому нормальному артериально-
му давлению» и не требовали назначения антигипертен-
зивной терапии. Показатели АД после заболевания ко-

Рис. 1. Апикальная четырёхкамерная позиция. Транс-
митральный поток, контрольный объём установлен 
между створками митрального клапана. Соотношение 
пиковых скоростей раннего и позднего диастоличе-
ского наполнения — E/A<1
Примечание: пик Е — короткая стрелка, пик А — длинная 
стрелка.
Fig. 1. Apical four-chamber position. The transmittal flow, the 
control volume is installed between the flaps of the mitral valve. 
The ratio of peak rates of early and late diastolic filling is E/A<1
Peak E is a short arrow, peak A is a long arrow.

Таблица 1 / Table 1
Эхографические показатели машинистов, переболев-
ших тяжёлой формой коронавирусной инфекции
Echographic indicators of machinists who have had a severe 
form of coronavirus infection

Показатели
1-я группа (n=10)

До COVID-19 После COVID-19
МЖПд, мм 9,1±0,6 10,4±0,5
ЗСЛЖд, мм 8,9±0,6 9,3±0,5
КДР, мм 52,2±1,1 54,6±1,0
КСР, мм 31,2±1,0 33,9±1,1
ИММЛЖ, г/м2 79,4±5,6 96,9±5,2
ФВ ЛЖ % >60% >60%
УО, мл <100 <100
ДФ ЛЖ:
(Е/А)
DT, мс
IVRT, мс

Е>А
150–240

70–90

Е<А
>240
>90
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ронавирусной инфекции соответствуют «I степени ар-
териальной гипертензии», что потребовало назначения 
антигипертензивной терапии. Значения показателей АД 
— в таблице 2.

У работников 2-й группы, не имеющих в анамнезе ФР 
(курение, повышенная масса тела, повышенное артериаль-
ное давление), переболевших лёгким течением коронави-
русной инфекцией в амбулаторных условиях, в значении 
толщины МЖПд статистически значимые различия до за-
болевания — 8,6±0,5 мм, после — 9,3±0,5 мм, z=2,646, 
p=0,008. Статистически значимые различия до и после за-
болевания также отмечались в размере КДР: t(9)=3,207, 
р=0,011, КСР t(9)=7,965, р=0,000. При этом ФВ ЛЖ 
>60% (по Тейхольтцу) сохранна, с ударным объёмом ме-
нее 100 мл, без нарушения релаксации ЛЖ (Е/А 1-2, DT 
150–240 мс IVRT 70–90 мс) (рис. 2). Также имелись ста-
тистически различные значения в ИММЛЖ 81,0±5,9 мм 
— до, 91,9±7,3 мм — после, t(9)=5,177, р=0,001. Значе-

ния исследуемых показателей ЭхоКГ до и после заболева-
ния коронавирусной инфекцией 2-й группы представлены 
в таблице 3.

У работников данной группы отмечалось стати-
стически значимое увеличение ЧСС, составившее  
88,7±3,4  уд./мин. после заболевания, против  
73,1±3,0 уд./мин. до заболевания, t(9)=19,583, (р=0,000). 
При анализе АД у работников 2-й группы после перенесён-
ного заболевания, также как у 1-й группы, отмечалась тен-
денция к увеличению показателей АДс 132,5±3,4 мм рт. ст. 
и АДд 86,3±2,5 мм рт. ст. после заболевания, против АДс 
123,2±2,1 мм рт. ст. и АДд 81,3±2,3 мм рт. ст. — до забо-
левания, t(9)=7,616, p=0,000 и t(9)=4,038, p=0,003 соот-
ветственно (табл. 4). Показатели АД после заболевания 
соответствуют «высокому нормальному артериальному 
давлению» и не требуют назначения антигипертензивной 
терапии.

По результатам данного исследования, работ-
ники имеющееся непроизводственные ФР (ИК 
— 6,9, ИМТ — 29,6±1,0 кг/м2, повышенное АД 
145,1±3,7/86,3±2,1 мм рт. ст.) переболели тяжёлой фор-
мой COVID-19.

Анализ жалоб и анамнеза по данным амбулаторных 
карт работников выявил развитие функциональных изме-
нений у 20 человек (100%) в виде увеличения показателей 

Таблица 2 / Table 2
Показатели АД и ЧСС работников локомотивных бри-
гад, переболевших тяжёлой формой коронавирусной 
инфекции
Indicators of blood pressure and heart rate of employees 
of locomotive crews who have been ill with a severe form of 
coronavirus infection

Показатели
1-я группа (n=10)

До COVID-19 После COVID-19
ЧСС, уд./мин 77,8±4,3 90,5±1,7
АДс, мм рт. ст. 134,3±2,1 145,1±3,7
АДд, мм рт. ст. 83,9±1,8 86,3±2,1

Рис. 2. Апикальная четырёхкамерная позиция. Транс-
митральный поток, контрольный объём установлен 
между створками митрального клапана. Соотношение 
пиковых скоростей раннего и позднего диастоличе-
ского наполнения — E/A 1–2
Примечание: пик Е — короткая стрелка, пик А — длинная 
стрелка.
Fig. 2. Apical four-chamber position. The transmittal flow, the 
control volume is installed between the flaps of the mitral valve. 
The ratio of peak rates of early and late diastolic filling is E/A 
1-2
Peak E is a short arrow, peak A is a long arrow.

Таблица 3 / Table 3
Эхографические показатели работников локомотив-
ных бригад, переболевших лёгкой формой коронави-
русной инфекции
Echographic indicators of locomotive crew workers who have 
had a mild form of coronavirus infection

Показатели
2-я группа (n=10)

До COVID-19 После COVID-19
МЖПд, мм 8,6±0,5 9,3±0,5
ЗСЛЖд, мм 8,5±0,5 8,9±0,7
КДР, мм 51,6±1,3 52,4±1,3
КСР, мм 32,3±1,5 34,0±1,5
ИММЛЖ, г/м2 81,0±5,9 91,9±7,3
ФВ ЛЖ, % 
(Тейхольтц) >60% >60%

УО, мл <100 <100
ДФ ЛЖ:
(Е/А)
DT, мс
IVRT, мс

Е>А
150–240

70–90

Е>А
150–240

70–90

Таблица 4 / Table 4
Показатели АД и ЧСС работников локомотивных бри-
гад, переболевших лёгкой формой коронавирусной 
инфекции
Indicators of blood pressure and heart rate of employees of 
locomotive crews who have had a mild form of coronavirus 
infection

Показатели
2-я группа (n=10)

До COVID-19 После COVID-19
ЧСС, уд./мин 73,1±3,0 88,7±3,4
АДс, мм рт. ст. 123,2±2,1 132,5±3,4
АДд, мм рт. ст. 81,3±2,3 86,3±2,5
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артериального давления и частоты сердечных сокраще-
ний. По данным ультразвукового исследования, у  10 ра-
ботников группы (50%), переболевших COVID-19 тяжё-
лой формы, выявлены изменения толщины МЖПд, КДР 
и ИММЛЖ, что является начальным признаком ремоде-
лирования полости левого желудочка. Также у работников 
1-й группы при анализе диастолической функции левого 
желудочка выявлены изменения в соотношении пиков Е/А 
(Е/А<1), времени замедления потока раннего наполнения 
(DT>240 мс), времени изоволюметрического расслабле-
ния левого желудочка (IVRT>90 мс), что отражает увели-
чение жёсткости левого желудочка — нарушение релакса-
ции. Глобальная систолическая функция миокарда левого 
желудочка у всех 20 работников не нарушена. Результаты 
исследования показателей эхокардиографии, АД, ЧСС ра-
ботников обеих групп, переболевших разными формами 
COVID-19, на момент III квартала 2023 года представле-
ны в таблице 5. Работники имеют одинаковые условия 
труда, но разные показатели по непроизводственным фак-
торам риска (курение, повышенная масса тела, повышен-
ное АД).

Выявленные изменения показателей сердечно-сосуди-
стой системы работников обеих групп не являются про-
тивопоказанием для осуществления профессиональной 
деятельности в должности «машинист электропоезда». 
Однако для контроля функционального состояния сер-
дечно-сосудистой системы требуются наблюдения у вра-
чей-специалистов как терапевтического, так и диагности-
ческого профиля.

Выводы:
1. У машинистов электропоездов, имеющих одинако-

вые вредные производственные факторы трудового процес-
са (3.2), но разные факторы непроизводственного процесса 
(повышенная масса тела, курение), а также переболевших 
разными формами коронавирусной инфекцией, продолжаю-
щих трудовую деятельность в настоящее время, выявлены 
как функциональные, так и структурно-функциональные 
изменения сердечно-сосудистой системы.

2. При лёгкой форме заболевания коронавирусной инфек-
ции у машинистов выявлены функциональные изменения — 
повышение показателей частоты сердечных сокращений, 
артериального давления до уровня «высокое нормальное 
артериальное давление», не требующие назначения анти-
гипертензивной терапии.

3. При тяжёлой форме заболевания у машинистов выяв-
лены структурные (начальные проявления ремоделирования 
миокарда левого желудочка) и функциональные (повышение 

показателей частоты сердечных сокращений, артериаль-
ного давления, нарушение релаксации левого желудочка) из-
менения. Повышение показателей артериального давления 
после заболевания соответствует «I степени артериаль-
ной гипертензии» и требует назначения антигипертен-
зивной терапии.

4. Работники локомотивных бригад, перенёсшие как 
тяжёлую, так и лёгкую форму коронавирусной инфекции, 
в настоящее время продолжают трудовую деятельность 
в  должности «машинист электропоезда» и нуждаются 
в  наблюдении врачами-специалистами как терапевтиче-
ского, так и диагностического профиля.

5. По результатам исследования выявлено, что повыше-
ние артериального давления работники фиксировали до за-
болевания коронавирусной инфекцией, что требует особого 
внимания, а коронавирусная инфекция ускорила развитие 
структурных и функциональных изменений.

Таблица 5 / Table 5
Гемодинамические показатели сердечно-сосудистой 
системы работников локомотивных бригад 1-й и 2-й 
групп, переболевших разной формой коронавирусной 
инфекции
Hemodynamic parameters of the cardiovascular system of 
workers of locomotive crews of the 1st and 2nd groups who 
recovered from various forms of coronavirus infection

Показатели 1-я группа 
(n=10)

2-я группа 
(n=10)

МЖПд, мм 10,4±0,5 9,3±0,5
ЗСЛЖ, мм 9,3±0,5 8,9±0,7
КДР, мм 54,6±1,0 52,4±1,3
КСР, мм 33,9±1,1 34,0±1,5
ИММЛЖ, г/м2 96,9±5,2 91,9±7,3
ФВ ЛЖ, % 
(Тейхольтц) >60% >60%

УО, мл <100 <100
ДФ ЛЖ:
(Е/А)
DT, мс
IVRT, мс

Е<А
>240
>90

Е>А
150–240

70–90
ЧСС, уд/мин 90,5±1,7 88,7±3,4
АДс, мм рт. ст. 145,1±3,7 132,5±3,4
АДд, мм рт. ст. 86,3±2,1 86,3±2,5
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