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Введение. В настоящее время отмечается рост заболеваемости и увеличение тяжести течения COVID-19 у детей. Установ-
лена тропность вируса SARS-CoV-2 к сердечно-сосудистой системе, при этом у 25% переболевших подростков регистри-
руется постковидный синдром с различными проявлениями. 
Цель работы: выявить особенности паттерна электрокардиограммы (ЭКГ) у детей, госпитализированных с диагнозом: 
COVID-19.
Материалы и методы. Комплексно обследовано 124 ребёнка (57 мальчиков и 67 девочек) в возрасте 7–17 лет, госпитали-
зированных в стационар с диагнозом COVID-19. Проведён анализ категориальных и количественных параметров 12-ка-
нальной ЭКГ пациентов по критериям: возраста (7–12 и 13–17 лет), дня заболевания (1–10 и 11–23 день), наличия вне-
больничной пневмонии по данным компьютерной томографии, дыхательной недостаточности, индексу сатурации ≤95%, 
применению макролидных антибиотиков перед поступлением. 
Результаты. Установлены значимые изменения проводимости и активности миокарда левых отделов сердца у больных 
COVID-19 с пневмонией и дыхательной недостаточностью. Выраженные изменения показателей ЭКГ выявлены у детей стар-
шего школьного возраста, которые поступали на лечение в 2,4 раза чаще, чем другие дети. Проаритмогенные показатели ЭКГ у 
детей выявлялись при тяжёлом течении COVID — при внебольничной пневмонии (ΔQTc, QTcmin) и дыхательной недостаточно-
сти (TpTe/QTmax). Эти изменения ЭКГ в сочетании с динамикой изменений маркеров воспаления (повышение уровня С-реактив-
ного белка и снижение числа лимфоцитов) у детей со среднетяжёлым течением COVID-19 могут быть признаком вовлечения 
миокарда в инфекционный воспалительный процесс. Это позволяет полагать, что влияние на миокард оказывает системное 
воспаление, а не гемодинамическая перегрузка правых отделов сердца, которая ожидаема при лёгочной патологии. 
Заключение. Полученные данные указывают на необходимость динамического контроля ЭКГ на фоне заболевания и при 
реабилитации детей, перенёсших COVID-19.
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Introduction. Currently, there is an increase in the incidence and an increase in the severity of the course of COVID-19 in chil-
dren. The tropism of the SARS-CoV-2 virus to the cardiovascular system has been established, while post-COVID syndrome with 
various manifestations is recorded in 25% of recovered adolescents.
The purpose of the work was to identify the features of the electrocardiogram (ECG) pattern in children hospitalized with a di-
agnosis of COVID-19.
Results. Significant changes in the conductivity and activity of the left heart myocardium were found in COVID-19 patients with 
pneumonia and respiratory failure. Pronounced changes in ECG indices were found in children of senior school age who were ad-
mitted for treatment 2.4 times more often than other children. Proarrhythmogenic ECG indices in children were detected in severe 
COVID-19 — with community-acquired pneumonia (ΔQTc, QTcmin) and respiratory failure (TpTe/QTmax). These ECG changes, 
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combined with the trend in inflammation markers (an increase in the C-reactive protein level and a decrease in the number of lym-
phocytes) in children with a moderate course of COVID-19 may be a sign of the involvement of the myocardium in an infectious 
inflammatory process. This suggests that the effect on the myocardium is exerted by systemic inflammation and not by the hemo-
dynamic overload of the right heart, which is expected in pulmonary pathology.
Conclusion. The obtained data indicate the need for dynamic ECG monitoring during the acute stage of the disease and rehabilita-
tion of children who suffered from COVID-19.
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У детей при COVID-19 были выявлены нару-
шения проводящей системы сердца [1–3]. 
При субклинической или лёгкой формах бо-

лезни у 25% детей длительный постковидный син-
дром, который нередко сопровождается аритмией, 
болью и тяжестью в груди [4]. Была установлена 
также связь инфекционного процесса с поражени-
ем системы кровообращения в форме острого по-
вреждения миокарда, аритмии, кардиогенного шо-
ка и др. [5, 6]. Отмечено, что аритмия может быть 
как первым симптомом проявления COVID-19, так 
и следствием токсических кардиотропных эффектов 
лекарственных средств, применяемых в рамках ме-
дицинских рекомендаций по лечению COVID-19 [7]. 
В последнее время появились данные об увеличе-
нии тяжести течения болезни. Электрокардиография 
(ЭКГ) позволяет выявить нарушения ритма и при-
знаки острого коронарного синдрома, которые су-
щественно влияют на прогноз заболевания, а также 
исключить определённые изменения на ЭКГ (напри-
мер, удлинение интервала QT), которые необходимо 
учитывать на фоне применяемых медикаментов [8–
11]. В связи с этим анализ изменений её показателей 
может помочь выявлению наиболее ранних марке-
ров нарушения функции сердца у детей для создания 
более корректной программы медицинской помощи 
детям в период пандемии COVID-19. 

Цель работы: выявить особенности паттерна 
ЭКГ у детей, госпитализированных в стационар с 
клиникой острой респираторной инфекции и сероло-
гически подтверждённым COVID-19.

Материалы и методы 

Комплексно обследовано 124 ребёнка (57 мальчи-
ков и 67 девочек) в возрасте 7–17 лет, госпитализиро-
ванных в стационар с диагнозом: COVID-19. 

Жалобы при поступлении включали: повышенную 
температуру тела (82% детей), сухой кашель (65,3%), 
заложенность носа (35,5%), болезненность в груди 
при дыхании (28,2%), затруднённый вдох (21,8%), 
одышку (11,3%). У больных были выявлены также 
аносмия (37,1% детей), слабость (33,9%), боль в гор-
ле (28,2%), боли в животе и диарея (27,4%), агевзия 
(потеря вкуса) (20,9%), головная боль (19,3%), ломо-
та в мышцах (7,3%); головокружение и/или потеря 
сознания (4,3%); тошнота, рвота, снижение аппетита 
(3,3%). Анализ коморбидных патологий выявил хро-
ническую патологию ЛОР-органов (21% детей), брон-
хиальную астму, персистирующее течение, ремиссию 
(9%), поллиноз (7%), ожирение (3%), атопический 
дерматит (3%), анемию (2%), мигрень (1%), язвенную 
болезнь желудка, ремисcию (1%); инфекцию мочевых 
путей, ремиссию (1%), хронические запоры (1%). 

Среди больных отмечено преобладание детей 
старшего школьного возраста, которые поступали 
в отделение в 2,4 раза чаще, преимущественно на 
1–10-е сутки от начала болезни (75%). Средний срок 
течения болезни на момент поступления — 8 дней. 
Состояние средней тяжести было диагностировано в 
96% случаев, тяжёлое — в 3%. Температура тела бы-
ла повышена у 72% детей, в 1,5 раза чаще при выяв-
лении пневмонии по данным компьютерной томогра-
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фии (КТ). Температура тела > 38,1°С была отмечена в 
5,7 раза чаще при внебольничной пневмонии (ВБП). 
Тахипноэ наблюдалось у 13% детей, снижение сату-
рации — у 6%, причём при пневмонии в 4 раза чаще. 
Дыхательная недостаточность (ДН) была констатиро-
вана у 12 (10%) детей, у 2 из них — I–II степени. При 
КТ изменения в лёгких были выявлены у 29% детей, 
односторонние и двусторонние поражения лёгких — 
у 15%.

Демографическая и клиническая характеристики 
обследованных детей представлены в табл. 1. 

Анализ ЭКГ проводили с использованием 12-ка-
нальной системы «Mortara ELI-350» у больных по 
критериям: возраста (7–12 и 13–17 лет), дня заболева-
ния (1–10-й и 11–23-й день), наличия ВБП по данным 
КТ (36,3% детей), ДН (12,1%), индексу сатурации  
≤ 95% (8,6%), применению макролидных антибио-
тиков перед поступлением (28,2%). Анализировали 
категориальные и количественные параметры ЭКГ 
по принятым стандартам [12, 13]. Наряду с этим был 
проведён анализ показателей клинического исследо-
вания крови, биохимических параметров сыворот-
ки крови и некоторых параметров коагулограммы у 
больных COVID-19, осложённой ВБР и ДН. Анализ 
крови проводили на автоматизированном анализаторе 
«Sysmex XN 1000» («Sysmex Europe Gmbh»), показа-
тели коагулограммы — на анализаторе «StaCompact» 
(«Roche Diagnostics»), биохимические показатели — 
на анализаторе «BC DxC 800» («Beckman Coulter»). 

Все полученные данные обработаны статистиче-
ски с использованием прикладных программ «Statis-
tica v.6.1» («StatSoft Inc.»). Для контроля доли лож-
ноположительных результатов значимость (p) была 
скорректирована по методике FDR (false discovery 
rate) [14]. 

Работа выполнена в рамках государственного за-
дания № 121052500037-0 «Создание алгоритмов 
персонализированной профилактики и ранней ди-
агностики наиболее социально значимых болезней 
путём внедрения высокотехнологичных методов в пе-
диатрии». Дизайн и методы исследования одобрены 
независимым локальным этическим комитетом. На 
проведение исследований у больных, их родителей 
или опекунов было получено добровольное инфор-
мированное согласие. 

Результаты
Изменения категориальных характеристик и коли-

чественных параметров ЭКГ у обследованных детей 
представлены в табл. 2, 3.

Анализ параметров ЭКГ у детей по критерию на-
личия/отсутствия значимых при COVID-19 комор-
бидных патологий (ожирение и бронхиальная астма), 
а также сравнение показателей по признаку дня за-
болевания (1–10-й или 11–23-й), и по критерию SpO2 
(> или ≤ 95%) не выявил существенных изменений. 
Сравнение показателей ЭКГ по возрасту пациентов 
выявило значимые различия: у более старших детей 
оказались шире зубцы Р (р = 0,008), PQ (р = 0,009) и 
QRS (р = 0,0001), ниже амплитудный критерий R в V5 
(р = 0,001) и R в V6 (р = 0,022), ниже дисперсия QTc  
(р = 0,005), выше коэффициент TpTe/QTcmax (р = 0,035).  

Различия показателей ЭКГ были получены при ана-
лизе групп больных COVID-19, сформированных по 
критерию наличия/отсутствия признаков пневмонии 
и наличия/отсутствия признаков ДН. При наличии 
пневмонии у больных COVID-19 значимые различия 
по категориальным признакам ЭКГ отсутствовали, но 
были определены изменения некоторых количествен-
ных показателей ЭКГ у детей (табл. 4).

У больных СOVID-19 c пневмонией значимые 
различия параметров ЭКГ характеризовались отно-
сительным уширением и повышением амплитуды Р, 
уширением QRS, более высоким R в aVL, более глу-
боким S в III отведении. Было выявлено также суще-
ственное увеличение QTcmin (p = 0,044). Дисперсия 
QTc (ΔQTc) при наличии пневмонии была значитель-
но уменьшена, по-видимому, вследствие относитель-
ного уширения QTcmin. Средние значения индекса 
Макруза у обследованных больных были выше нор-
мы — 1,8 (1,6 ± 0,7), при этом отмечена тенденция 
увеличения этого индекса у детей с пневмонией и ДН 
(при ДН II степени его средний показатель выше, чем 
при I). 

При анализе ЭКГ у больных с одно- и двусторон-
ним поражением лёгких были установлены следую-
щие изменения: инвертированный Т (II, III, AVF, V6) 
регистрировался чаще при двусторонней пневмонии 
(pFDR = 0,026), также чаще регистрировалась 
горизонтальная ось сердца (pFDR = 0,007). Ниже 
представлены значимые различия количественных 
показателей ЭКГ у больных (табл. 5).

У больных СОVID-19 с двусторонним поражением 
лёгких значительно чаще регистрировалась горизон-
тальная ЭОС (р = 0,007), более широкий Р, QRS, уве-
личенная амплитуда R в aVL и углублённый S в отведе-
нии III, инвертированный зубец Т (р = 0,026), а также 
значимо более продолжительный QTcmin. Дисперсия 
QTc уменьшалась при односторонней и была более 
выражена при двусторонней пневмонии (табл. 2, 3). 

Анализ изменений показателей ЭКГ у больных 
COVID-19 c ДН выявил значимое преобладание тахи-
кардии (pFDR = 0,001) и инвертированного Т (pFDR = 
0,005) (табл. 6).

При этом были отмечены также значимое сниже-
ние R в V5, R в aVF, нарастание амплитуды R в V1 у 
детей с ДН, что может свидетельствовать о поврежде-
нии правого желудочка сердца. У больных COVID-19 
QTmin и QTmax были значительно уменьшены при ДН, 
что непосредственно связано с выраженной тахикар-
дии (pFDR = 0,001). У этих больных с ДН существен-
но увеличивалось также соотношение TpTe/QTmax, 
которое считают маркером риска жизнеугрожающих 
аритмий. 

Анализ различий категориальных показателей 
ЭКГ при ДН у больных COVID-19 показал, что с 
увеличением ДН до II степени отмечается выражен-
ная тахикардия (pFDR = 0,001) и преобладание ин-
вертированного Т в II, III, aVF, V6 (pFDR = 0,005). 
При этом амплитуда R в aVL при ДН II степени су-
щественно увеличивалась (pFDR = 0,027), а QTmin 
(pFDR = 0,034) и QTmax (pFDR = 0,027) были более 
короткими по мере утяжеления ДН (на фоне тахи-
кардии), QTcmin не достигал границ значимости, но 
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Т а б л и ц а  1 / T a b l e  1
Демографическая и клиническая характеристика обследованных детей с COVID-19, n (%)

Demographic and clinical characteristics of the examined children with COVID-19, n (%)

Показатель
Parameter

Значения
Values

Пол / Sex
мальчики / boys 57 (46%)
девочки / girls 67 (54%)

Возраст, лет / Age, years
всего / total min–max: 7–17; M ± m: 14 ± 3; median: 14
7–12 36 (29%)
13–17 88 (71%)

День заболевания при поступлении в центр
The day of the disease upon admission to the center

всего / all min–max: 1–23; M ± m: 8 ± 6; median: 8
1–10 93 (75%)
11–23 31 (25%)

Cостояние на момент поступления / Status at the time of receipt
удовлетворительное / satisfactory 1 (1%)
cредней тяжести / moderate 119 (96%)
тяжёлое / severe 4 (3%)

Температура при поступлении / Temperature upon admission 
< 37.5ºС всего / total 90 (72,5%)

при инфекции верхних дыхательных путей (ВДП)
with upper respiratory tract infection (URI)

71 (81%) 

при ВБП / with community-acquired pneumonia (CAP) 19 (53%)
37.5–38.0ºС всего / total 22 (17,7%)

при инфекции ВДП / with URI 13 (15%)
при ВБП / with CAP 9 (25%)

38.1–39.0ºС всего / total 10 (8%)
при инфекции ВДП / with URI 3 (3%)
при ВБП / with CAP 7 (19%)

> 39.0ºС всего / total 2 (1,6%)
при инфекции ВДП / with URI 1 (1%)
при ВБП / with CAP 1 (3%)

ЧСС при поступлении / Heart rate at admission
норма / normal 97 (78%)
тахикардия / tachycardia 12 (10%)
брадикардия / bradycardia 15 (12%)

Тахипноэ (более 20 в 1 мин)
Tachypnea (more than 20 per minute)

16 (13%)

Сатурация при поступлении
Saturation upon admission

всего / total M ± m: 97 ± 1; median: 98
>95% 116 (94%)
≤95% всего / all 8 (6%)

при инфекции ВДП / with URI 3 (3%)
при ВБП / with CAP 5 (14%)

ДН / Respiratory failure
всего / all 12 (10%)
I степени / I degree 10 (8%)
I–II степени / I–II degree 2 (2%)

Изменения лёгких (пневмония) на КТ / Lung changes (pneumonia) on CT
всего / all 36 (29%)
oдносторонние / one side 18 (15%)
двусторонние / two side 18 (15%)

До поступления получали антибиотик (макролидного ряда)
Before admission, they received an antibiotic (macrolide series)

всего / all 28 (23%)
при ВДП / with URI 19 (68%)
при ВБП / with CAP 9 (32%)



Российский педиатрический журнал. 2021; 24(6)
https://doi.org/10.46563/1560-9561-2021-24-6-372-380

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ
376

Т а б л и ц а  2 / T a b l e  2
Изменения категориальных характеристик ЭКГ  

у больных COVID-19 (n = 124), n (%)
Changes in categorical characteristics of ECG in children  

with COVID-19 (n = 124), n (%)

Показатель
Indicator

Значения
Values

Частота сердечных сокращений / Heart rate
норма / normal 97 (78%)
тахикардия / tachycardia 12 (10%)
брадикардия / bradycardia 15 (12%)

Нарушение внутрижелудочкового проведения
Disorders of intraventricular conduction

нет / not 46 (37%)
неполная блокада правой ножки пучка Гиса
incomplete right bundle branch block

20 (16%)

неспецифическое нарушение проведения
non-specific violation of the conduction

58 (47%)

ST (II, III, AVF, V6)
депрессия / depression 3 (2%)
не изменен / not changed 90 (73%)
выше изолинии / elevation 31 (25%)

Т (II, III, AVF, V6)
норма / normal 49 (40%)
снижен / reduced 57 (46%)
инвертированный / inverted 4 (3%)
высокий заостренный / high, pointed 14 (11%)

Ранняя реполяризация желудочков
Early repolarization

нет / no 74 (60%)
да / yes 45 (36%)
зубец Осборна / Osborne's prong 5 (4%)

Р (V1)
доминирует амплитуда отрицательной фазы
the amplitude of the negative phase dominates

9 (7%)

сглажен / smoothed out 74 (60%)
доминирует амплитуда положительной 
фазы
the amplitude of the positive phase dominates

41 (33%)

Электрическая ось сердца
Electrical axis of the heart

норма / normal 52 (42%)
вертикальная / vertical 54 (44%)
горизонтальная / horizontal 8 (6%)
отклонение вправо / deviation to the right 6 (5%)
отклонение влево / deviation to the left 4 (3%)

Т а б л и ц а  3 / T a b l e  3
Изменения количественных параметров ЭКГ  

у больных COVID-19 (n = 124)
Changes in quantitative parameters of ECG  

in children with COVID-19 (n = 124)

Показатель
Indicator Me M ± m

Р в II, мс / Р in II, msec 90 87 ± 11
Р в II, мкВ / Р in II, μV 1.5 1.5 ± 0.5
PQ в II, мс / PQ in II, msec 140 141 ± 18
Индекс Макруза / Macruz Index 1.6 1.8 ± 0.7
QRS, мc / QRS, msec 90 87 ± 8
R в aVR, мкВ / R in aVR, μV 1.0 1.4 ± 1.1
R в aVL, мкВ / R in aVL, μV 2.0 2.5 ± 2.2
R в aVF, мкВ / R in aVF, μV 10 10 ± 5
R в V1, мкВ / R in V1, μV 3.5 3.9 ± 3.1
R в V5, мкВ / R in V5, μV 16 17 ± 6
R в V6, мкВ / R in V6, μV 13 13 ± 5
S в III, мкВ / S in III, μV 1.0 1.4 ± 1.7
S в V1, мкВ / S in V1, μV 9.0 9.3 ± 3.9
S в V5, мкВ / S in V5, μV 2.5 3.2 ± 2.6
S в V6, мкВ / S in V6, μV 1.0 1.4 ± 1.2
QTmin, мс / QTmin, msec 360 354 ± 28
QTmax, мс / QTmax, msec 360 364 ± 31
QTcmin, мс / QTcmin, msec 390 390 ± 21
QTcmax, мс / QTcmax, msec 420 419 ± 23
TpTe, мс / TpTe, msec 80 81 ± 7
TpTe/QТcmax 0.19 0.20 ± 0.02
TpTe/QTmax 0.22 0.23 ± 0.02
ΔQT, мс / ΔQT, msec 10 9 ± 10
ΔQTc, мс / ΔQTc, msec 24 29 ± 19

отмечена тенденция к его увеличению по мере утя-
желения ДН (pFDR = 0,057). 

 При ДН у больных COVID-19 уровни сывороточ-
ных маркеров воспаления существенно не изменя-
лись. Были выявлены высокие уровни С-реактивного 
белка (СРБ) и фибриногена, уменьшение количества 
лимфоцитов и тенденция к снижению числа тромбо-
цитов (pFDR = 0,059) (табл. 7). 

Обсуждение
Считается, что сердечно-сосудистая система при 

COVID-19 у детей поражается в меньшей степени. 
Однако было показано, что у взрослых при тяжёлом 
течении COVID-19 имеются изменения на ЭКГ, что 

нередко требует дифференцировать их с инфарктом 
миокарда и острым коронарным синдромом [6, 7].  
У детей при COVID-19 клинически значимая аритмия 
описывается в 16–20% случаев [16]. При тяжёлом те-
чении COVID-19 у детей выявляют наджелудочковую 
тахикардию, предсердные и желудочковые экстра-
систолы, атриовентрикулярные блокады первой сте-
пени и неполные блокады правой ветви пучка Гиса 
[1]. У 34% детей с COVID-19, госпитализированных в 
отделение реанимации и интенсивной терапии, реги-
стрировались признаки сердечной недостаточности и 
повреждения миокарда [17]. 

Предложена гипотеза, что SARS-CoV-2 может 
инициировать новый вид миокардита с прямым ви-
русным повреждением миокарда, системным вос-
палением, выраженной гипоксемией и побочными 
эффектами лекарственных средств, используемых 
против SARS-CoV-2 [18–20]. По нашим данным, 
у детей со среднетяжёлым течением COVID-19, у 
части которых были диагностированы пневмония и 
ДН, не было выраженных патологических измене-
ний ЭКГ. При сравнении ЭКГ у детей, разделённых 
по критерию выявленных на КТ изменений лёгких 
и без них, были получены значимые различия па-
раметров ЭКГ, отражающих повреждения левых 
отделов сердца и проводимости, — относительное 
уширение Р, QRS, более высокий R в aVL, более 
глубокий S в III. Это согласуется с данными других 
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авторов о состоянии сердца у детей при асимпто-
матическом или среднетяжёлом течении COVID-19 
[21, 22]. При сравнении изучаемых показателей ЭКГ 
между возрастными группами мы выявили более 
выраженные изменения при COVID-19 у старших 
школьников. Можно предположить, что относи-
тельное уширение P и PQ при увеличении тяжести 
течения COVID-19 у обследованных нами больных 
может быть обусловлено преимущественно влия-
нием инфекционного воспалительного процесса. 
Тем более, что уширение P и PQ может быть прояв-
лением субклинического миокардита [11]. Увеличе-
ние индекса Макруза у обследованных нами боль-
ных COVID-19 указывает на перегрузку миокарда 
левого предсердия. У детей с COVID-19 и ДН нами 
были выявлены относительное снижение R в V5, R 
в aVF, нарастание амплитуды R в V1 у детей с ДН, 
что также может быть обусловлено перегрузкой 

правых отделов сердца, которая ранее отмечалась 
у детей со средне- и тяжёлым течением пневмо-
нии, острым респираторным дистресс-синдромом 
и гипоксемией [22–24]. Гипоксемия и дисбаланс 
электролитов при тяжёлом течении COVID-19 так-
же могут вызывать нарушения сердечного ритма и 
проводимости [2, 3]. Мы выявили при пневмонии 
у больных COVID-19 значимое увеличение QTcmin 
(p = 0,044). При ДН повышался индекс TpTe/QTmax, 
который можно использовать для скрининга риска 
развития аритмии у детей [12]. При этом у детей 
со среднетяжёлой формой COVID-19 нами не от-
мечено изменений показателей красной крови, ко-
торые могли бы отразиться на состоянии микро-
циркуляции. Однако было выявлено существенное 
уменьшение числа лимфоцитов у детей с ДН, что 
является одним из критериев более тяжёлого тече-
ния COVID-19. Следует отметить, что у детей с ДН 

Т а б л и ц а  4 / T a b l e  4
Изменения количественных показателей ЭКГ у больных COVID-19 c пневмонией, Me (min–max)

Changes in quantitative ECG parameters in patients with pneumonia, Me (min–max)

Показатель
Parameter

Больные без пневмонии
Patients without pneumonia

(n = 88)

Больные с пневмонией
Patients with pneumonia

(n = 36)
p pFDR

Р в II , мс
Р in II, msec

84 
(60–120)

94 
(60–110)

0.000 0.000

Р в II, мкВ
Р in II, μV

1.4 
(0.5–2.5)

1.7 
(1.0–2.5)

0.005 0.022

PQ в II, мс
PQ in II, msec

139 
(100–190)

147 
(120–185)

0.022 0.067

QRS, мc
QRS, msec

86 
(70–110)

91 
(80–110)

0.002 0.015

R в aVL, мкВ
R in aVL, μV

2.0 
(0.0–8.0)

3.6 
(0.5–11.5)

0.000 0.003

S в III, мкВ
S in III, μV

1.1 
(0.0–9.0)

2.0 
(0.0–9.5)

0.009 0.036

QTcmin, мс
QTcmin, msec

387 
(339–450)

398 
(356–440)

0.013 0.044

ΔQTc, мс
ΔQTc, msec

32 
(0–100)

21 
(3–58)

0.004 0.022

Т а б л и ц а  5 / T a b l e  5
Изменения показателей ЭКГ у больных COVID-19 c пневмонией, Me (min–max)
Changes in ECG parameters in COVID-19 patients with pneumonia, Me (min–max)

Показатель
Parameter

Нет
No

(n = 88)

Односторонняя пневмония
Unilateral pneumonia

(n = 18)

Двусторонняя пневмония
Bilateral pneumonia

(n = 18)
p pFDR

Р в II, мс
Р in II, msec

84 
(60–120)

92 
(60–110)

96 
(80–110)

0.000 0.000

Р в II, мкВ
Р in II, μV

1.4 
(0.5–2.5)

1.8 
(1.0–2.5)

1.7 
(1.0–2.0)

0.016 0.054

QRS, мc
QRS, msec

86 
(70–110)

91 
(80–110)

90 
(80–105)

0.008 0.031

R в aVL, мкВ
R in aVL, μV

2.0 
(0.0–8.0)

2.8 
(1.0–7.0)

4.3 
(0.5–11.5)

0.000 0.001

S в III, мкВ
S in III, μV

1.1 
(0.0–9.0)

1.5 
(0.0–3.0)

2.4 
(0.0–9.5)

0.008 0.031

QTcmin, мс
QTcmin, msec

387 
(339–450)

389 
(356–424)

407 
(374–440)

0.001 0.010

ΔQTc, мс
ΔQTc, msec

32 
(0–100)

26 
(3–58)

16 
(4–50)

0.005 0.030
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Т а б л и ц а  6 / T a b l e  6
Изменения количественных показателей ЭКГ у больных COVID-19 с ДН, Me (min–max)

Changes in quantitative ECG parameters in COVID-19 patients with respiratory insufficiency, Me (min–max)

Показатель
Parameter

Больные без ДН
Patients without RI

(n = 110)

Больные с ДН
RI patients

(n = 14)
p pFDR

Р в II, мс
Р in II, msec

86 
(60–120)

93 
(80–100)

0.027 0.059

QRS, мc
QRS, msec

87 
(70–110)

92 
(85–110)

0.018 0.053

R в aVL, мкВ
R in aVL, μV

2.2 
(0.0–11.0)

4.2 
(0.5–11.5)

0.001 0.012

R в aVF, мкВ
R in aVF, μV

10 
(1–30)

7 
(1–16)

0.007 0.033

R в V1, мкВ
R in V1, μV

3.6 
(0.5–10.0)

5.9 
(0.0–30.0)

0.011 0.037

R в V5, мкВ 
R in V5, μV

17 
(6–35)

13 
(2–29)

0.008 0.033

QTmin, мс
QTmin, msec

357 
(280–460)

332 
(290–380)

0.002 0.012

QTmax, мс
QTmax, msec

367 
(280–480)

339 
(290–380)

0.001 0.012

QTcmin, мс
QTcmin, msec

389 
(339–450)

403 
(374–440)

0.023 0.059

TpTe/QTmax 0.22 
(0.17–0.28)

0.24 
(0.21–0.29)

0.007 0.033

ΔQTс, мс
ΔQTс, msec

30 
(0–100)

18 
(4–50)

0.025 0.059

Т а б л и ц а  7 / T a b l e  7 
Изменения лабораторных показателей у больных с COVID-19 при ДН

Changes in laboratory parameters in RI patients with COVID-19

Показатель
Parameter

Нет ДН
Without RI

Есть ДН
With RI p pFDR

n Me (min–max) n Me (min–max)
Гематокрит 
Нematocrit 

108 40 
(26–49)

13 39 
(34–46)

0.462 0.770

Гемоглобин, г/л
Hemoglobin, g/l

110 141 
(68–175)

14 139 
(112–169)

0.620 0.788

Лейкоциты, 109/л
White blood cells, 109/l

110 6.4 
(2.8–15.6)

14 5.3 
(3.0–9.1)

0.073 0.157

Нейтрофилы, 109/л
Neutrophils, 109/l 

109 3.6 
(1.1–12.5)

14 3.4 
(1.8–6.4)

0.631 0.788

Лимфоциты, 109/л
Lymphocytes, 109/l

109 2.1 
(0.3–4.0)

14 1.4 
(0.7–2.0)

0.001 0.008

Моноциты, 109/л
Monocytes, 109/l

109 0.6 
(0.2–1.6)

14 0.5 
(0.2–1.1)

0.286 0.536

Тромбоциты, × 109/л
PLT, × 109/l

110 248 
(94–552)

14 200 
(75–288)

0.016 0.059

АЛТ, ЕД/л
ALT, U/l

96 17 
(5–118)

13 18 
(8–45)

0.896 0.896

АСТ, ЕЛ/л
AST, U/l

95 24 
(13–70)

13 31 
(18–78)

0.023 0.069

СРБ, мг/л
C-reactive protein, mg/l

109 3.1 
(0.0–82.0)

14 11.9 
(0.1–37.0)

0.002 0.010

Глюкоза, ммоль/л
Glucose, mmol/l

82 4.7 
(3.4–6.5)

11 4.7 
(3.8–6.2)

0.836 0.896

D-димер, мкг FEU/мл
D-dimer, μg FEU/ml

107 0.3 
(0.2–3.8)

13 0.6 
(0.2–2.0)

0.047 0.118

МНО
INR

108 1.1 
(0.9–1.3)

14 1.1 
(0.9–1.1)

0.860 0.896

Фибриноген, г/л
Fibrinogen, g/l

108 3.0 
(1.7–7.9)

14 4.1 
(2.3–5.7)

0.000 0.000

АЧТВ, с 
APTT, sec

108 33 
(27–73)

14 32 
(29–36)

0.538 0.788



Russian pediatric journal (Russian journal). 2021; 24(6)
https://doi.org/10.46563/1560-9561-2021-24-6-372-380

ORIGINAL INVESTIGATIONS 
379

средний уровень СРБ был значительно увеличен по 
сравнению с контролем. 

 Диагностически значимых изменений показате-
лей коагулограммы в нашей выборке не отмечено, что 
соответствует клиническим данным об относительно 
более лёгком течении COVID-19 у детей [25–27]. 

 Таким образом, раннее распознавание ослож-
нений и их своевременное лечение могут иметь ре-
шающее значение для улучшения прогноза у детей 
при тяжёлом течении COVID-19. У детей на фоне 
инфекционного процесса средней тяжести, вызван-
ного COVID-19, при пневмонии и ДН мы выявили 
особенности изменений ЭКГ в виде относительного 
повышения возбудимости и замедления проводимо-
сти сердца, более выраженные у пациентов старшего 
школьного возраста. С учётом накопленных данных 
о патогенном влиянии вируса SARC-CoV-2 на расту-
щий организм нельзя исключить непосредственное 
повреждающее действие COVID-19 на миокард и 
проводящую систему сердца, что указывает на необ-
ходимость динамического контроля ЭКГ независимо 
от тяжести течения болезни. 
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