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Описаны различные варианты клинических проявлений коронавирусной инфекции, отражающие тяжесть течения заболе-
вания — от лёгких форм до тяжёлого острого респираторного синдрома, развития мультисистемного гипервоспалительно-
го синдрома с высокой вероятностью летального исхода. Появилось понимание того, что, наряду с вирусной инфекцией, 
COVID-19 является кардиореспираторным заболеванием. При поражении дыхательной системы часто регистрируются 
нарушения функционирования сердечно-сосудистой системы. Поражения сердца выявляются в 17–75% случаев и связаны 
с повреждением миокарда вирусом SARS-CoV-2. Информативным и доступным методом обследования при СOVID-19 у 
детей является электрокардиография (ЭКГ), которая применялась в комплексе с телемедицинскими технологиями. Дли-
тельно сохраняющиеся изменения структуры и функции сердца в период реконвалесценции требуют индивидуального 
подхода к реабилитации. В обзоре представлены анализ и интерпретация данных об изменениях ЭКГ у детей, больных 
СOVID-19, обсуждаются закономерности электрофизиологических нарушений при COVID-19 у детей и взрослых. 
Заключение. Эффективные методы диагностики поражений сердца у детей не определены, а применяемые ЭКГ и эхокар-
диография не имеют специфических маркеров для диагностики патологии сердца при COVID-19. Поэтому необходимо 
использовать имеющиеся знания для оптимизации алгоритмов реабилитации детей в период реконвалесценции. 
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There are described various variants of the clinical manifestations of coronavirus infection, reflecting the severity of the course of 
the disease from mild forms to severe acute respiratory syndrome, the development of a multisystem hyperinflammatory syndrome 
with a high probability of death. There is an understanding that, along with a viral infection, COVID-19 is a cardiorespiratory 
disease. With the defeat of the respiratory system, violations of the functioning of the cardiovascular system are often recorded. 
Heart lesions detected in 17–75% of cases are associated with myocardial damage by the SARS-CoV-2 virus.  An informative and 
accessible method of examination for COVID-19 in children is electrocardiography (ECG), used in combination with telemedicine 
technologies. Long-lasting changes in the structure and function of the heart during convalescence require an individual approach 
to rehabilitation. The review presents the analysis and interpretation of data on ECG changes in COVID-19 children, discusses the 
patterns of electrophysiological disorders in COVID-19 children and adults.
Conclusion. Effective methods for diagnosing heart lesions in children have not been defined, and the ECG and echocardiography 
used do not have specific markers for diagnosing cardiac pathology in COVID-19. Therefore, it is necessary to use the available 
knowledge to optimize the algorithms for the rehabilitation of children in the period of convalescence.
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Введение

Н есмотря на объявление Всемирной органи-
зацией здравоохранения об окончании пан-
демии, вирус не ушёл из популяции и про-

должает угрожать здоровью населения. В литературе 
описаны различные варианты клинических проявлений 
новой коронавирусной инфекции (COVID-19), кото-
рые меняются на фоне появления новых штаммов ви-
руса и отражают тяжесть состояния — от лёгких форм 
острой респираторной инфекции до тяжёлого острого 
респираторного синдрома, развития мультисистемно-
го гипервоспалительного синдрома (MIS-C) с высокой 
вероятностью летального исхода [1–3]. Последующие 
штаммы после варианта дельта SARS-CoV-2 вызывают 
более лёгкие формы заболевания [4]. С начала пандемии 
COVID-19 было принято считать, что COVID-19 у детей 
протекает преимущественно в лёгкой форме. Однако 
на фоне описанных ранее симптомов поражения дыха-
тельной системы кардиальные поражения отмечали в 
17–75% случаев, но эти данные недостаточно надёжны 
вследствие ограничения применения высокотехноло-
гичной диагностики в «красной зоне» в группах боль-
ных высокого риска [5, 6]. Специалисты продолжают 
бороться за здоровье и жизнь пациентов разного возрас-
та при заболеваниях, ассоциированных с SARS-CoV-2, а 
отсроченные последствия перенесённой инфекции, да-
же в лёгкой форме, и реинфекций разными штаммами 
вируса изучены недостаточно [7, 8].

COVID-19 — кардиореспираторное заболевание

Данные когортного европейского исследования в на-
чале пандемии COVID-19 показали, что 80% пациентов с 
MIS-C нуждались в госпитализации в отделение реанима-
ции и интенсивной терапии [9, 10]. При этом выявлялись 
значительные сердечно-сосудистые поражения: шок, арит-
мии, перикардиальный выпот и аневризмы коронарных 
артерий [11, 12]. Так начал накапливаться опыт диагно-
стики не только лёгочных, но и сердечно-сосудистых на-
рушений при COVID-19. У детей и взрослых клинические 
проявления при COVID-19 затрагивали в первую очередь 
верхние и/или нижние дыхательные пути, на фоне чего в 
начале пандемии считалось, что сердечно-сосудистая си-
стема поражается в меньшей степени. Однако затем было 
показано, что у взрослых при тяжёлых формах COVID-19 
вследствие наличия изменений на электрокардиограмме 
(ЭКГ) нередко требуется дифференциальная диагностика 
с инфарктом миокарда и острым коронарным синдромом. 
В 2019 г. появились данные о неспецифическом повыше-
нии уровня тропонина при CОVID-19 [13]. 

Для уточнения диагноза и исключения острого ко-
ронарного синдрома указывается на необходимость 

проведения ЭКГ [14]. ЭКГ в стандартных отведениях 
рекомендуется всем пациентам c COVID-19. Это ис-
следование не содержит специфической информации, 
однако вирусная инфекция и пневмония увеличивают 
риск развития нарушений ритма и острого коронарного 
синдрома, своевременное выявление которых значимо 
влияет на прогноз [15, 16]. Кроме того, определённые 
изменения на ЭКГ (например, удлинение интервала QT) 
требуют внимания при оценке кардиотоксичности неко-
торых антибактериальных препаратов (респираторные 
фторхинолоны, макролиды) [17]. При прямом повреж-
дении миокарда вирусом и развивающейся затем си-
стемной воспалительной реакции, которые увеличивали 
риск нарушений ритма и острого коронарного синдро-
ма, необходимо его своевременное выявление, что су-
щественно изменяет прогноз болезни. 

Патофизиология повреждений миокарда при прямом 
воздействии SARS-CoV-2 у детей недостаточно изу-
чена, несмотря на возросшую частоту выявления вов-
лечённости сердца в патологический процесс. Возмож-
ные причины нарушений сердечной деятельности при 
COVID-19 описаны достаточно подробно: гипоксиче-
ски-ишемические повреждения, поражение коронарных 
микрососудов, острый миокардит, синдром системной 
воспалительной реакции [18, 19]. При этом выявляют-
ся повышенный уровень провоспалительных цитокинов 
как проявление иммунного воспалительного ответа; ин-
вазия вируса SARS-CoV-2 в кардиомиоциты (ангиотен-
зинпревращающий фермент 2 является рецептором для 
вируса и выраженно экспрессируется в клетках миокар-
да) [20]. Немаловажное значение в патогенезе этих на-
рушений имеет лёгочная недостаточность, вызывающая 
тканевую гипоксию и окислительный стресс. Основные 
морфологические проявления повреждений миокарда у 
больных COVID-19: формирование эндотелита, диспла-
зия и активация эндотелиоцитов, тромбоз интрамураль-
ных артерий, некроз стенки коронарных микрососудов 
и миокарда [21].

В последние годы сформулирована гипотеза, что 
SARS-CoV-2 может инициировать новый вид миокарди-
та: с множественными сочетанными механизмами воз-
никновения — прямым вирусным повреждением мио
карда, системным воспалением, выраженной гипоксе-
мией и побочными эффектами действия лекарственных 
средств, используемых против SARS-CoV-2 [22]. 

Электрокардиография взрослых пациентов  
в «красной зоне»

Анализ данных 150 ЭКГ 75 больных, госпитали-
зированных с инфекцией SARS-CoV-2, осложнённой 
внебольничной пневмонией, показал высокую часто-
ту встречаемости у них различных паттернов ЭКГ [23, 
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24]. Осложнения течения инфекции приводили к до-
минированию признаков перегрузки правых отделов 
сердца. При этом к частым ЭКГ-признакам нарушений 
функционирования правых отделов сердца относятся 
выявление правопредсердной фазы зубца Р (41,3%), не-
полной блокады правой ножки пучка Гиса (42,6%), ЭКГ 
типа SIQIIITIII (33,3%), характерного для тромбоэмболи-
ческих осложнений, и признаков гипертрофии правого 
желудочка, в основном, в виде увеличения зубца SV5–V6 
(14,7%). Эти изменения сочетаются с признаками на-
пряжения миокарда правого желудочка (16%) либо вы-
являются на фоне признаков диффузной гипоксии в ви-
де высоких положительных остроконечных зубцов Т в 
большинстве отведений (28%) [23, 25]. 

Вместе с тем при анализе данных 42  799 ЭКГ бы-
ла выявлена высокая частота фибрилляции предсердий, 
наджелудочковой экстрасистолии, перегрузки правых 
отделов сердца. У 46 (0,11%) больных этой группы 
диагностированы явные жизнеугрожающие аритмии 
(фибрилляция желудочков, синдром Фредерика и др.). 
Остальные изменения ЭКГ характеризовались значи-
тельно меньшей распространённостью, что, однако, не 
снижает их клинического значения с учётом той опас-
ности, которую они могут представлять для здоровья и 
качества жизни пациентов [26, 27].

ЭКГ остаётся достаточно удобным методом оцен-
ки патологии сердечно-сосудистой патологии у детей с 
COVID-19, что объясняется её технической и экономи-
ческой доступностью, а также возможностью удалённо-
го анализа получаемых данных [28, 29]. При этом любая 
информация об особенностях ЭКГ на фоне этого остро-
го инфекционного заболевания представляется значи-
мой [30]. Так, описан случай изменений ЭКГ в виде по-
явления зубца Осборна (паттерн ранней реполяризации 
желудочков) на фоне острого течения СOVID-19 [31]. 
Можно полагать, что изменения ЭКГ, сходные с зубцом 
Осборна, могут быть отражением дисфункции кальци-
евых каналов кардиомиоцитов на фоне оксидативного 
стресса. Появление у больной зубца Осборна высотой 
до 2 мм (на фоне повышения уровня тропонина), альтер-
нация QRS и зубца Осборна в отведении aVF, элевация 
ST могут быть связаны с нарушением внутрижелудоч-
ковой проводимости (на фоне пневмонии и приёма ги-
дроксихлорохина), что повышает риск внезапной сер-
дечной смерти.

Электрокардиография при COVID-19 у детей
В 2020 г. было установлено, что у 16–20% предвари-

тельно практически здоровых детей на фоне COVID-19 
(штамм дельта) выявлялась клинически значимая арит-
мия. Дети с тяжёлым течением COVID-19 имели такие 
нарушения ритма, как наджелудочковая тахикардия, 
предсердная и желудочковая экстрасистолия, атриовен-
трикулярная блокада первой степени и неполная бло-
када правой ветви пучка Гиса [32]. При этом у детей с 
COVID-19 часто отмечались нарушения процесса репо-
ляризации разной степени выраженности, а также уд-
линение интервала QTc [33]. Пневмония, осложнённая 
аритмией сердца, у ребёнка с COVID-19 (штамм оми-
крон) сопровождалась развитием атриовентрикулярной 
блокады 1–2 степени с проведением 2 : 1, 3 : 1 с после-
дующим при выздоровлении купированием аритмии, но 

сохраняющимся эктопическим ритмом, брадикардией, 
признаками синдрома слабости синусового узла [34]. 

У 34% детей, госпитализированных в отделения ин-
тенсивной терапии с COVID-19, выявлены признаки 
сердечной недостаточности. Случаи подтверждённого 
повреждения миокарда были отмечены во всех возраст-
ных группах, начиная с новорождённых, и, возникнув, 
часто приводили к внезапной сердечной смерти [35]. 
Среди 294 детей с клиникой острой инфекции (средний 
возраст 9,0 ± 5,9 года, 60% мальчиков) у 85 (28%) были 
выявлены различные паттерны сердечных нарушений, 
начиная от изолированных аномалий на ЭКГ и заканчи-
вая поражением миокарда с выраженной систолической 
дисфункцией. У 76 (26%) детей зафиксированы откло-
нения на ЭКГ: у 83% пациентов — нарушения реполя-
ризации желудочков с плоскими или отрицательными 
зубцами Т в нижнелатеральных отведениях (нормаль-
ные для возраста изменения в V1–V3 не учитывались), 
у 17% — удлинение интервала QTc и брадикардия, у 3% 
из них развилась неустойчивая желудочковая тахикар-
дия, у 7% — желудочковые экстрасистолы, у 1% — фи-
брилляция предсердий. По показаниям 98 (33%) боль-
ным была выполнена эхокардиография (ЭхоКГ): у 55% 
из них были обнаружены нарушения, в том числе у 27 
(50%) — систолическая дисфункция левого желудочка, 
у 42 (78%) — перикардиальный выпот, у 16 (30%)  — 
гиперэхогенность или лёгкая дилатация коронарных 
артерий [36]. Изменения ЭКГ и/или ЭхоКГ отмечались 
у детей как с наличием, так и с отсутствием MIS-C. На-
рушения ЭКГ и/или ЭхоКГ у больных с отсутствием 
MIS-C сопровождались повышением концентраций в 
крови мозгового натрийуретического пептида (NT-proB-
NP) и тропонина I (8% и 2% соответственно) [37]. Таким 
образом, в этой когорте больных была обнаружена вы-
сокая распространённость поражения сердца, при этом 
ранняя диагностика способствовала хорошему эффекту 
лечения. 

По нашим данным, у 124 детей, госпитализиро-
ванных в стационар с подтверждённой инфекцией 
COVID-19 (штамм дельта), при анализе категориальных 
(частота сердечных сокращений, нарушение внутриже-
лудочкового проведения, изменения уровня сегмента 
ST, формы зубца Т, наличие признаков ранней реполя-
ризации желудочков, волна Oсборна [31], электрическая 
ось сердца; форма и амплитуда зубца Р в отведении 
V1) и количественных (продолжительность и амплиту-
да P, R, S, T, QRS, PQ, индекс Макруза (P/сегмент PQ),  
QTmax (мс), QTmin (мс), QTcmax (мс), QTcmin (мс), ΔQT, 
ΔQTс, TpTe, TpTe/QTcmax, TpTe/QTmax) паттернов ЭКГ от-
мечались значимые различия показателей проводимо-
сти и возбудимости миокарда левых отделов сердца на 
фоне внебольничной пневмонии: при этом были значи-
мо шире P, QRS, выше R в отведении aVL, глубже S в 
отведении III. При развитии дыхательной недостаточно-
сти отмечено присоединение изменений маркеров пра-
вых отделов сердца. Показатели ЭКГ, которые относят 
к проаритмогенным, были значимо изменены при вне-
больничной пневмонии (ΔQTc, QTcmin) и при дыхатель-
ной недостаточности (TpTe/QTmax). Поскольку эти изме-
нения сопровождались значимой динамикой маркеров 
воспаления (повышение уровня C-реактивного белка в 
крови и снижение абсолютного числа лимфоцитов), ав-
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торы указывают на вовлечение миокарда в инфекцион-
ный воспалительный процесс при среднетяжёлом тече-
нии заболевания [38].

Как было отмечено выше, признаками поражения 
миокарда при данной инфекции являются повышение 
в сыворотке крови уровня тропонина I и тропонина 
Т, а также повышение уровня C-реактивного белка и 
NT-proBNP [37]. При этом было установлено, что ми-
окардит, ассоциированный с SARS-CoV-2, имеет более 
высокие уровни С-реактивного белка и NT-proBNP по 
сравнению с миокардитами другой этиологии [39]. 

Для диагностики кардиальных проявлений 
COVID-19 эффективно используется ЭКГ, по показа-
ниям — ЭхоКГ, магнитно-резонансная и компьютер-
ная томография [40, 41]. Использование компьютерной 
томографии с ангиографией при MIS-C выявило более 
чем у 50% больных детей эктазии коронарных артерий 
[42]. Нужно отметить, что при ЭхоКГ более чем в 50% 
случаев аневризмы коронарных артерий у этих детей не 
выявляются. Чувствительность ЭКГ и ЭхоКГ при диа-
гностике патологии миокарда значительно уступает по 
чувствительности магнитно-резонансной томографии 
(режимы Т1, Т2) [41]. Да и не всем пациентам техниче-
ски возможно проведение ЭхоКГ в острый период. На 
ЭхоКГ часто определяют признаки дисфункции мио-
карда — 30–100%, поражения коронарных артерий при 
MIS-C — 9–75% [43, 44]. 

В то же время необходимо помнить об ограничени-
ях диагностических возможностей этих методов. При 
трансторакальной ЭхоКГ установлено, что инфекция 
SARS-CoV-2 влияла на ремоделирование левого желу-
дочка у 26% детей, несмотря на бессимптомное или лёг-
кое течение острого инфекционного заболевания [45]. 
Клинические проявления со стороны сердечно-сосуди-
стой системы при COVID-19 могут не подтверждаться 
методами ЭКГ и ЭхоКГ у 3,8–80,0% детей [46].

Самыми частыми находками на ЭКГ являются сину-
совая тахикардия (у подростков часто брадикардия), ин-
версия зубца Т, аномалии сегмента ST, отклонение оси 
сердца вправо, удлинение корригированного QT, раз-
личные аритмии и нарушения проводимости, включая 
остановку синусового узла [38, 47]. Ретроспективный 
анализ ЭКГ у 82 не госпитализированных детей в воз-
расте 1–18 лет, перенёсших бессимптомный, лёгкий или 
среднетяжёлый COVID-19, показал, что у 21% детей бы-
ли выявлены изменения на ЭКГ: у 12% — пограничные, 
у 9% — значимые. В большинстве случаев тяжесть забо-
левания не коррелировала с изменениями на ЭКГ. У всех 
больных, кроме 2 (2,4%) детей, изменения ЭКГ купиро-
вались при выздоровлении [29]. После выздоровления 
сохранение нарушений ритма и проводимости сердца 
отмечалось в 2–4% случаев. 

При обследовании 46 детей после перенесённой 
COVID-19 с впервые возникшими кардиологическими 
жалобами было установлено, что тяжёлых нарушений 
ритма и проводимости, а также изменений структу-
ры сердца (по данным ЭхоКГ), как правило, нет, но у 
2 (4%) детей при холтеровском мониторировании ЭКГ 
были зарегистрированы значимые аритмии: у мальчи-
ка 14 лет — впервые возникшие короткие пароксизмы 
предсердной полиморфной тахикардии, трепетания-фи-
брилляции предсердий днём и ночью; у мальчика 16 

лет (спортсмен, впервые отмечалась потеря сознания в 
бассейне) — резкая брадикардия с признаками синдро-
ма слабости синусового узла (синдром тахи-бради). При 
этом рутинная ЭКГ и ЭхоКГ у этих детей были без зна-
чимых изменений [38]. 

При определении этапов медицинской реабилитации 
детей, перенёсших COVID-19, указывается на необходи-
мость внимательного обследования пациентов для пла-
нирования индивидуальной программы медицинской 
реабилитации (ИПМР) и оценки безопасности плани-
руемых реабилитационных мероприятий. Рекомендуе-
мые инструментальные и лабораторные исследования: 
ЭКГ, по показаниям — суточное мониторирование ЭКГ 
и ЭхоКГ. При этом ИПМР детей школьного возраста по 
набору методик реабилитации существенно не отлича-
ется от соответствующих ИПМР для взрослых [48, 49]. 

Заключение
Обзор современных данных показывает, что сердеч-

но-сосудистая система у детей, перенёсших COVID-19, 
может повреждаться как при лёгком течении заболева-
ния, так и при MIS-C, когда наблюдаются тяжёлые по-
вреждения миокарда и коронарных артерий [50]. По-
ражение структурных элементов коронарных сосудов 
отмечены при выраженных гипоксических изменениях: 
при дыхательной недостаточности с поражением лёгких, 
с развитием тяжёлого острого диффузного альвеолярно-
го поражения, а также при клеточно-опосредованном 
иммунном ответе с поражением миокарда. Поврежде-
ния сердца часто сопутствуют поражению дыхательной 
системы и могут способствовать развитию тяжёлого со-
стояния у пациентов, в связи с чем COVID-19 опреде-
ляют как кардиореспираторное заболевание [38]. Выяв-
ляемые нарушения кровообращения не только в острый 
период заболевания, но и длительно в период восстанов-
ления требуют внимательного динамического контроля 
и индивидуального подхода к реабилитации. ЭКГ и 
ЭхоКГ не имеют специфических маркеров для диагно-
стики сердечно-сосудистой патологии при COVID-19. 
Двенадцатиканальная ЭКГ и холтеровское монитори-
рование ЭКГ в период реабилитации после COVID-19 
могут помочь выявить значимые нарушения функции 
сердца. 
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