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Актуальность. Коронавирусная инфекция (COVID-19) у детей часто протекает в лёгкой, среднетяжёлой или бессимптом-
ной формах. После перенесённого COVID-19 у некоторых детей выявлялись стойкие симптомы, которые сохранялись 
более 12 нед и не могли быть объяснены альтернативными диагнозами. Такие изменения состояния здоровья были назва-
ны постковидным синдромом. Клинические проявления постковидного синдрома у детей разнообразны и определяются 
сочетанием вегетативных, психоэмоциональных, когнитивных и соматических расстройств, в том числе со стороны сер-
дечно-сосудистой системы. 
Цель работы — анализ изменений функционального состояния сердечно-сосудистой системы у детей в постковидном 
периоде.
Материалы и методы. В работу включен 131 ребёнок в возрасте 5–17 лет 11 мес (средний возраст 12 лет [9,5; 15,0]). 
Наблюдаемые дети были распределены на 2 группы: дети, перенёсшие COVID-19 лёгкой степени (n = 76), и дети, не 
болевшие COVID-19, перенёсшие острое респираторное вирусное заболевание неуточнённой этиологии лёгкого течения  
(n = 55). У всех детей были проанализированы данные анамнеза, проведены клинический осмотр, электрокардиографи-
ческое обследование (ЭКГ), эхокардиографическое исследование, суточное мониторирование ЭКГ по Холтеру и суточное 
мониторирование артериального давления. 
Результаты. У детей, перенёсших COVID-19, значительно чаще регистрировались синусовая тахикардия (p = 0,025), экс-
трасистолия (наджелудочковая, желудочковая) (p = 0,046), атриовентрикулярная блокада 2 степени (р = 0,027) по сравне-
нию с детьми, переболевшими острым респираторным вирусным заболеванием. После COVID-19 у 19,7% детей было 
выявлено повышение артериального давления, у 15,8% детей отмечено значительное снижение артериального давления 
в ночное время. У 38,2% детей после COVID-19 отмечали снижение активности парасимпатического отдела нервной 
системы.
Заключение. Детям, перенёсшим COVID-19 лёгкого течения, показано проведение клинического осмотра с обязательной 
оценкой артериального давления, ритма сердца и проведением ЭКГ через 3 и 6 мес после перенесённого заболевания. 
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Introduction. The new coronavirus infection (COVID-19) in children often occurs in a mild, moderate, or asymptomatic. After 
experiencing COVID-19, some children, as well as adults, had persistent symptoms over more than 12 weeks and could not be 
explained by alternative diagnoses. These changes are called Post-acute COVID-19 Syndrome (PACS, post-COVID-19 syndrome 
or post-covid syndrome). Clinical manifestations of post-covid syndrome in children are very diverse, there are combinations of 
autonomic, psycho-emotional, cognitive and somatic disorders, including disorders of the cardiovascular system. 
Aim: analysis of changes in the functional state of the cardiovascular system in children in the post-covid period.
Materials and methods. The study included one hundred thirty one child aged of 5 to 17 years 11 months 29 days (mean age 12 
years [9.5; 15]). The observed children were divided into 2 groups: group 1 (main) — children who had a mild new coronavirus 
infection (n = 76). The comparison group consisted of children who did not have COVID-19, suffered from acute respiratory viral 
infections of unspecified etiology of a mild course (n = 55). All children were analyzed for medical history, underwent clinical 
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examination, electrocardiographic examination (ECG), echocardiographic examination (ECHO-KG), 24-hour Holter ECG moni-
toring and 24-hour blood pressure (BP) monitoring.
Results. Children who have had COVID-19 are significantly more often showed sinus tachycardia (p = 0.025), extrasystole (su-
praventricular, ventricular) (p = 0.046), atrioventricular blockade of the 2nd degree (p = 0.027) compared with children with ARVI. 
After undergoing COVID-19, in 19.7% of children an increase in blood pressure was detected, in 15.8% of children there was a 
significant decrease in blood pressure at night (p = 0.008). In 38.2% of children after COVID-19, there was a decrease in the activity 
of the parasympathetic division of the nervous system.
Conclusion. Children who have had a new mild coronavirus infection were shown to undergo a clinical examination with a man-
datory assessment of blood pressure, heart rate and an ECG 3 and 6 months after the illness.

Keywords: coronavirus infection; post-acute COVID-19 Syndrome; children; arterial hypertension; sinus tachycardia; atrio-
ventricular block; autonomic nervous system
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Введение

К оронавирусная инфекция (COVID-19) у детей 
часто протекает в лёгкой, среднетяжёлой или 
бессимптомной формах. Лёгкие и среднетя-

жёлые формы инфекции регистрируются у 42,5–51,0 и 
38,7–39,6% пациентов соответственно, а бессимптомное 
носительство — у 4,4% [1–3]. Тяжёлое течение диагно-
стируют у 1,0–2,5% детей, в 10–20% случаях требуется 
госпитализация в стационар [4–6]. После перенесённого 
COVID-19 у части детей, как и у взрослых, выявлены 
стойкие симптомы, которые сохранялись более 12 нед и 
не могли быть объяснены альтернативными диагнозами. 
Данные изменения назвали постковидным синдромом 
(ПКС; Post-acute COVID-19 Syndrome) [7]. Распростра-
нённость ПКС у детей значительно ниже по сравнению 
со взрослым населением, что может отражать относи-
тельно лёгкий характер заболевания у детей. Самыми 
частыми клиническими проявлениями ПКС являются 
астения, мышечная слабость, нарушения сна, тревож-
ность, депрессии, изменение или потеря обоняния и 
вкуса; выпадение волос, головные боли, аритмии, пере-
пады артериального давления (АД), повышенная потли-
вость [9]. 

У большинства подростков после тяжёлого течения 
COVID-19 выявлены изменения со стороны сердеч-
но-сосудистой системы (ССС), в том числе снижение 
фракции выброса левого желудочка, реже — митраль-
ная регургитация, перикардиальный выпот и срединная 
гипокинезия нижнеперегородочной и нижней стенок [8, 

10]. С нарастанием тяжести течения COVID-19 часто-
та осложнений со стороны ССС увеличивалась с 66,7% 
при лёгкой степени до 90% при среднетяжёлой степени. 
Самыми частыми осложнениями после COVID-19 у де-
тей были синусовая тахикардия, суправентрикулярная 
экстрасистолия, дисфункция аортального клапана [11]. 

Крайне тяжёлой формой COVID-19 у детей является 
мультисистемный воспалительный синдром. В 80–100% 
случаев он сопровождается поражением ССС [5, 12]. 
Описано несколько механизмов поражения ССС во время 
COVID-19. Одним из них является прямое воздействие 
вируса на миокард. Проникновение в клетки происходит 
в результате связывания вируса с рецепторами ангиотен-
зинпревращающего фермента 2 (ACE2) на поверхности 
сердца. Кроме того, установлена значимость иммуноопо-
средованного поражения ССС. Это связано с чрезмерным 
высвобождением воспалительных цитокинов, генерируе-
мых присутствием вируса. Этот процесс приводит к по-
вреждению микрососудов и эндотелиальной дисфункции 
[5, 12, 13]. Избыточная продукция провоспалительных ци-
токинов может приводить к периферической вазодилата-
ции и поддержанию гемодинамической нестабильности. 
Вместе с тем показано влияние цитокинового шторма на 
активацию симпатического отдела нервной системы. При 
этом были выявлены корреляции маркеров повреждения 
миокарда и воспаления с активацией Th1-лимфоцитов да-
же при низком уровне вирусной нагрузки. Нерешёнными 
остаются вопросы: нужно ли проводить и в каком объё
ме обследования детей, которые перенесли COVID-19, 
для выявления значимых постинфекционных изменений 
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и профилактики осложнений. Функциональная оценка 
ССС у детей в постковидном периоде является важным 
направлением диагностики, однако такие исследования в 
детской популяции немногочисленны, что явилось осно-
ванием для проведения данной работы. 

Цель работы: анализ изменений функционального 
состояния ССС у детей в постковидном периоде.

Материалы и методы
Обследован 131 ребёнок (71 (54%) мальчик и 60 

(46%) девочек) в возрасте 5–17 лет 11 мес (средний 
возраст 12 лет [9,5; 15]). Наблюдаемые дети были рас-
пределены на 2 группы. Основную группу составили 
76 (58%) детей, которые перенесли COVID-19 в лёгкой 
форме. Референтную группу составили 55 (42%) детей, 
перенёсших острое респираторное вирусное заболева-
ние (ОРВИ) неуточнённой этиологии лёгкого течения. 
Пациенты находились на амбулаторном и стационарном 
обследовании в период с января 2021 г. по май 2022 г.

У всех детей были проанализированы анамнестиче-
ские данные, проведены клинический осмотр, электро-
кардиографическое исследование (ЭКГ) (в стандарт-
ных, усиленных и грудных отведениях при скорости 
движения ленты 25 мм/с в положении больного лёжа на 
спине, в ортостазе и после 20 приседаний), транстора-
кальное эхокардиографическое исследование (ЭхоКГ) 
на ультразвуковых системах «Vivid T8» и «Vivid 6» с 
использованием двухмерного режима (В- и М-режи-
мы) и цветового допплеровского картирования, суточ-
ное мониторирование ЭКГ по Холтеру (ХМ) при по-
мощи кардиорегистраторов «Sсhiller Мedilogar12 plus» 
(«Sсhiller») и «Миокард-Холтер-2» («НИМП ЕСН») в 
12 отведениях. Данные анализировали в программах 
«Medilog Darwin2» («Sсhiller») и «Миокард» («НИМП 
ЕСН»). Суточное мониторирование АД осуществле-
но на аппаратах «Schiller BR-102 plus» («Sсhiller») и 
«BPlab» («Петр Телегин»). Интерпретацию результатов 
проводили на основании Европейских рекомендаций по 
артериальной гипертензии у детей и подростков (2016)1. 
Показатели, находящиеся в коридоре от 50 до 95 центи-
ля, считали нормальными. 

Все полученные данные были обработаны с помо-
щью пакетов программ «StatTech v. 3.0.4» («Статтех»), 
«SPSS v. 26», «Microsoft Office Excel 2013» («IBM»). 
Статистическую значимость различий оценивали с при-
менением U-критерия Манна–Уитни для несвязанных 
выборок, критерия χ2 Пирсона. Различия считали стати-
стически значимыми при р < 0,05.

Исследование проводили при добровольном инфор-
мированном согласии законных представителей пациен-
тов. Протокол исследования был одобрен независимым 
локальным этическим комитетом.

Результаты 
Анализ анамнестических, клинических, инструмен-

тальных данных у обследованных детей показал, что 
спустя 3 и более месяца после COVID-19 жалобы при-

сутствовали у 62 (81,5%) детей, в том числе 53 (70%) 
ребёнка имели 3–4 жалобы одновременно. У 15 (27,3%) 
детей группы сравнения аналогичные жалобы отмеча-
лись в 4 раза реже (р < 0,001). У больных основной груп-
пы преимущественно выявлялись жалобы на утомляе-
мость, головные боли, нарушение концентрации вни-
мания. Часть жалоб была характерна только для детей, 
перенёсших COVID-19: диарея, головокружения/обмо-
роки, одышка при физической нагрузке, панические ата-
ки и др. Очевидно, что клинические симптомы постин-
фекционного синдрома у детей, перенёсших COVID-19, 
спустя 3 и более месяцев выявляются значительно чаще, 
чем после ОРВИ, и характеризуются большим разноо-
бразием (рис. 1).

При ЭКГ изменения были выявлены у 53 (69,7%) 
детей после COVID-19 и у 35 (63,6%) пациентов по-
сле ОРВИ. При этом было установлено, что синусо-
вая тахикардия чаще встречалась у детей, перенёсших 
COVID-19, чем у детей, перенёсших ОРВИ. В то же 
время синусовая брадикардия регистрировалась пре-
имущественно у детей после ОРВИ (рис. 2). ХМ так-
же выявило преобладание синусовой тахикардии у 33 
(43,4%) детей, перенёсших COVID-19, по сравнению 
11 (20%) детьми после ОРВИ (табл. 1). Экстрасисто-
лию также чаще регистрировали у детей, перенёсших 
COVID-19 (табл. 1). Частота выявления атриовентри-
кулярной блокады (АВБ) у детей была сопоставима, 
однако АВБ 2 степени Мобитц 1 была зарегистри-
рована только у детей после COVID-19. При этом у 
детей, перенёсших COVID-19, значительно чаще вы-
являли снижение активности парасимпатического от-
дела вегетативной нервной системы.

При ЭхоКГ размеры полостей сердца, фракция вы-
броса левого желудочка и толщина миокарда у большей 
части пациентов соответствовали массо-ростовым пока-
зателям.

Лабильность АД у детей является частой жалобой 
после COVID-19 [5, 14]. Значимое изменение среднесу-
точных показателей АД было отмечено у 39,5% детей, 
перенёсших COVID-19, и у 23,6% детей группы срав-
нения (р < 0,001). У детей основной группы чаще вы-
являли артериальную гипертензию/высокую гипертони-
ческую нагрузку в течение суток у 19,7% (n = 15) детей 
после COVID-19 против 3,6% (n = 2) детей группы срав-
нения (р = 0,008). У детей после COVID-19 чаще выяв-
ляли снижение АД в ночное время, чем у детей группы 
сравнения (табл. 2).

Обсуждение
Клинические проявления ПКС у детей, перенёс-

ших лёгкое течение заболевания, имеют значимые 
различия по сравнению с детьми группы сравнения. 
Ранее было показано, что частота симптомов после 
перенесённого COVID-19 значительно различалась и 
находилась в пределах от 4 до 66% [15–17]. При этом 
был отмечен большой разброс частот стойких сим-
птомов в постковидном периоде. Среди самых частых 
симптомов были головная боль (3–80%), усталость 
(3–87%), нарушения сна (2–63%), нарушения концен-
трации внимания (2–81%), боли в животе (1–76%), 
миалгия или артралгия (1–61%), заложенность или 
насморк (1–12%), кашель (1–30%), боль в груди (1–

1Lurbe E., Agabiti-Rosei E., Cruickshank J.K. et al. 2016 European 
Society of Hypertension guidelines for the management of high blood 
pressure in children and adolescents. J. Hypertens. 2016;34(10):1887–
1920. DOI: 10.1097/HJH.0000000000001039
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Рис. 1. Жалобы пациентов спустя 3 мес после перенесённых COVID-19 и ОРВИ.
*p < 0,05 по сравнению с детьми, перенёсшими ОРВИ.
Fig. 1. Complaints of patients 3 months after suffering from COVID-19 and ARVI.
* p < 0.05 comparing with children after ARVI.

Рис. 2. Сравнительная характеристика изменений на ЭКГ у обследованных детей.
Fig. 2. Comparative characteristics of ECG changes in the examined children.
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31%), потеря аппетита или уменьшение массы тела 
(2–50%), нарушение обоняния или аносмия (3–26%) 
и сыпь (2–52%) [18]. В нашей работе было выявлено 
такое же разнообразие симптоматики. 

У детей в постковидном периоде отмечаются жалобы 
на повышенную утомляемость, цефалгии, головокруже-
ния/обмороки, боли в области сердца, повышение АД, 
которые требуют исключения патологии ССС. Ранее 
у детей во время COVID-19 было выявлено снижение 
фракции выброса левого желудочка, реже определялись 
митральная регургитация и срединная гипокинезия ниж-
неперегородочной и нижней стенок [5, 8, 12]. Однако на-
ми при проведении отсроченной ЭхоКГ патологических 

изменений сердца не выявлено. При ЭКГ ортостатиче-
ская проба помогает разграничить патологические изме-
нения от нарушений, возникающих после вегетативных 
влияний на ритм сердца, у детей, перенёсших COVID-19 
[4]. При этом гипоксия, нейрогормональный или воспа-
лительный стресс, метаболические нарушения могут 
способствовать возникновению нарушений сердечного 
ритма и проводимости [12]. 

Наши данные свидетельствуют о том, что у детей, 
перенёсших COVID-19, чаще выявлялись тахикардия, 
экстрасистолия (наджелудочковая, желудочковая), АВБ 
2 степени. При ХМ также было выявлено преобладание 
синусовой тахикардии в течение суток у детей основ-
ной группы. Редкая наджелудочковая и желудочковая 
экстрасистолия также выявлялась преимущественно у 
детей после COVID-19. Кроме того, у этих детей чаще 
определялись уменьшение активности парасимпатиче-
ского отдела вегетативной нервной системы и измене-
ния среднесуточных показателей АД (днём — повыше-
ние, ночью — снижение). Эти данные могут быть об-
условлены дисбалансом автономной нервной системы 
под влиянием вируса [5, 14]. 

Таким образом, детям, перенёсшим COVID-19 лёгко-
го течения, можно рекомендовать клинический осмотр с 
обязательным анализом изменений АД и ритма сердца 
и проведением ЭКГ через 3 и 6 мес после заболевания.
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Нормальное АД | Normal BP 46 (60,5) 42 (76,4) 0,057

Вариабельность АД  
повышена
BP variability increased

6 (7,9) 5 (9,1) 1,000

Пульсовое АД повышено
Pulse blood pressure  
increased

1 (1,3) 1 (1,8) 1,000

Гипертензия | Hypertension 15 (19,7) 2 (3,6) 0,008*
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Ночное снижение АД 
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Note. *p < 0.05 comparing with children after ARVI.
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