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АННОТАЦИЯ 
В статье представлены данные о таких осложнениях коронавирусной инфекции у детей, как нарушения ритма и проводимости. 

Синусовая тахикардия отмечалась у 76,9% из 52 пациентов, синусовая брадикардия – у 3,8%, блокада 1 степени – у 3,8%, 2 степени – у 
3,8%, 3 степени – у 1,9% ребенка. У 5,8% выявлялась желудочковая экстрасистолия, причем у 1 из них – по типу бигемении, у 1,9% – 
суправентрикулярная тахикардия, у 3,8% – нижнепредсердный ритм, у 3,8% – миграция водителя ритма, у 23,1% пациентов было 
выявлено достоверное (Р<0,01) удлинение интервала QT. Большинство аритмий развивалось в сроки 2нед - 6 мес после перенесенной 
коронавирусной инфекции и постепенно исчезали под влиянием кардиотропной терапии. 

Ключевые слова: коронавирусная инфекция, дети, нарушения ритма и проводимости. 
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CARDIAC ARRHYTHMIAS AFTER CORONAVIRUS INFECTION (COVID-19) IN CHILDREN 

 
ANNOTATION 

The article presents dates on complications of coronavirus infection in children, such as rhythm and conduction disorders. Sinus tachycardia 
was observed in 76.9% of 52 patients, sinus bradycardia – in 3.8%, atrioventricular block 1 degree – in 3.8%, atrioventricular block 2 degree – in 
3.8%, atrioventricular block 3 degree – in 1.9% of the child. Ventricular extrasystole was detected in 5.8%, and in 1 of them – by the type of 
bigemenia, in 1.9% – supraventricular tachycardia, in 3.8% – atrial rhythm, in 3.8% – pacemaker migration, in 23.1% of patients a significant 
(P<0.01) prolongation of the QT interval was detected. Most arrhythmias developed within 2 weeks-6 months after the coronavirus infection and 
gradually disappeared under the influence of cardiotropic therapy. 

Key words: coronavirus infection, children, rhythm and conduction disorders. 
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ANNOTATSIYA 
Maqolada bolalarda ritm va o'tkazuvchanlik buzilishi kabi koronavirus infektsiyasining asoratlari to'g'risidagi ma'lumotlar keltirilgan. Sinusli 

taxikardiya 52 bemorlarda76,9% qayd etildi, sinus bradikardiya –3,8%da, 1 darajali av-blokada –3,8%da, 2 darajali – 3,8%da, 3 darajali –1,9% 
bolada. 5,8% bolalarda qorincha ekstrasistoliasi aniqlandi va ulardan 1tada – bigemeniya turidagi, 1,9% da – supraventrikulyar taxikardiyasi, 3,8% 
da – pastki bulmacha ritm, 3,8% da – yurak stimulyator migrtsiyasi, 23,1% bemorlarda ishonchli (p<0,01) QT intervalining uzayishi aniqlandi. 
Ko'pincha aritmiyalar koronavirus infektsiyasidan keyin 2-6 oy ichida rivojlanib, kardiotrop terapiya dan keyin asta-sekin yo'q bo'lib ketdi. 

Kalit so'zlar: koronavirus infektsiyasi, bolalar, ritm va o'tkazuvchanlik buzilishlari. 
  

Различные нарушения ритма и проводимости у детей часто 
сопровождают течение многих заболеваний. Так, большой интерес 
в настоящее время представляет ковид-инфекция и ее осложнения. 
Заболеваемость COVID-19 среди детей по данным Американской 
ассоциации сердца (ААС) составляет около 17,6% всех случаев, а 
смертность – 0,1%[1].  В настоящее время, когда пандемия 
коронавирусной инфекции пошла на спад, внимание привлекают 
более отдаленные осложнения этого заболевания, в том числе 
сердечно-сосудистые[1,2,3]. Изучаются этиопатогенетические, 
эпидемиологические, возрастные, клинические и другие аспекты 
данной проблемы[4].  

Сердечно-сосудистые осложнения, в частности различные 
аритмии, после перенесенной ковид-инфекции - одни из частых и 
коварных, непросто поддающихся лечению и усугубляющих 
состояние пациентов [1,2,5]. И детский контингент не составляет 
исключение [1]. 

Многочисленные отчеты по данному вопросу выявили ряд 
закономерностей. В частности, показано, что больше сердечно-
сосудистых осложнений выявлено у пациентов, инфицированных 
вирусом SARS-CoV-2, по сравнению с SARS-CoV[6].  Для 
последних характерен тяжелый респираторный синдром [6]. 
Китайские специалисты изучали аритмии на фоне текущей ковид-
инфекции, они сообщают, что общая частота нарушений ритма 
сердца у пациентов, госпитализированных по поводу COVID-19, 
составляет 16,7%. Более высокая частота аритмий (44%) 
наблюдалась у пациентов с COVID-19, госпитализированных в 
отделение интенсивной терапии [6]. Goyal P.и соавт. при 
наблюдении за 130 пациентами, находящимися на искусственной 
вентиляции легких, регистрировали нарушения ритма сердца у 
18,5% пациентов [5]. Однако, наш интерес вызывают аритмии, 
развивающиеся у Ковид-рековалесцентов.  

Предполагаемыми патогенетическими механизмами развития 
аритмий, скорее всего, можно считать гипоксемию при наличии 
острого респираторного синдрома, повреждение миокарда, 
вызванное цитокиновым кризисом, повышение уровня 
катехоламинов, нарушения электролитного обмена, 
метаболические изменения в условиях повышенной сердечной 
нагрузки, что приводит к дестабилизации сердечных процессов, в 
том числе ритма и проводимости. Данные нарушения начинаются 
на фоне самой инфекции и, скорее всего, не могут сразу исчезнуть 
после выздоровления [1,4].  

Кроме того, нарушения ритма сердца могут развиваться на 
фоне кардита, кардиопатии, перикардита, в то же время могут стать 
самостоятельным осложнением коронавирусной инфекции [7].  В 
заявлении ААС по коронавирусной инфекции и связанными с ней 
осложнениями со стороны сердечно-сосудистой системы у детей 
подчеркивается, что поражения сердечно-сосудистой системы не 
характерны для течения коронавирусной инфекции у детей, хотя в 
литературе и описаны случаи кардиогенного шока, миокардита, 
перикардита и аритмий, включая желудочковую тахикардию и 
атриовентрикулярную блокаду 1 степени [1].   

Цель работы: дать характеристику нарушениям ритма сердца 
после перенесенной ковид-инфекции у детей. 

Материал и методы иследования: мы обследовали 52 
ребенка  в возрасте от 2 до 14 лет через 2 нед-6 мес после 
перенесенной ковид-инфекции (только подтвержденные случаи). 
Помимо общего клинического обследования, им проводились ЭКГ 
и ЭхоКГ. По результатам опроса до перенесенной ковид-инфекции 
у наших пациентов не было жалоб со стороны сердца, ранее они не 
обследовались и не получали лечение у кардиолога. 

Результаты: По нашим данным нарушения ритма сердца и 
проводимости возникали у детей независимо от тяжести течения 

заболевания. Наиболее ранний срок обращения к нам – сразу после 
выписки после госпитализации по поводу коронавируса, наиболее 
поздний – через 6 мес.  

Родители обращались при появлении жалоб на повышенную 
утомляемость (96,2%), слабость (76,9%), одышку после 
физической нагрузки (48,1%), сердцебиение (57,7%), боли в сердце 
(38,5%), потливость (40,4%).  

По данным ЭхоКГ признаки кардита (увеличение КДР ЛЖ и 
снижение ФВ) были выявлены у 7 (13,5%) детей, признаки ИТКП 
(перегрузка ЛЖ, гипокинезия ЗСЛЖ, МЖП) у 15 (28,8%) детей, 
экссудативного перикардита (жидкость в полости перикарда) – у 9 
(17,3%) больных, причем у 4 из них одновременно с выявлением 
жидкости в плевральной полости. 

После обследования и проведения ЭКГ мы наблюдали 
следующее. Так, синусовая тахикардия отмечалась у 40 (76,9%) из 
52 пациентов, синусовая брадикардия – у 2 (3,8%), блокада 1 
степени – у 2 (3,8%), 2 степени –  у 2 (3,8%), 3 степени – у 1 (1,9%) 
ребенка. У 3 (5,8%) – выявлялась желудочковая экстрасистолия, 
причем у 1 из них – по типу бигемении, у 1 (1,9%) – 
суправентрикулярная тахикардия, у 2 (3,8%) – нижнепредсердный 
ритм, у 2 (3,8%) – миграция водителя ритма, у 12 (23,1%) 
пациентов было выявлено достоверное (Р<0,01) удлинение 
интервала QT. 

Нарушения ритма, за исключением синусовой тахикардии, 
выявлялись преимущественно у детей старше 3-х лет. 

Аритмии сопровождались метаболическими (71,2), 
гипоксически-ишемическими (13,5%) и электролитными 
нарушениями (15,4%) по данным ЭКГ.  

Только в 3(5,8%) случаях нами проводилась антиаритмическая 
терапия: у ребенка с суправентрикулярной тахикардией 
верапамилом и у 2 детей с выраженной упорной синусовой 
тахикардией – метапрололом. Остальные пациенты получали 
комплексную терапию кардиотропными препаратами, в/в 
иммуноглобулинами и диуретиками, на фоне которой 
большинство нарушений ритма  и проводимости постепенно 
восстанавливалось. 

Обсуждение: Наши исследования не противоречат данным 
литературы, согласно которым одними из наиболее 
распространенных аритмий, при COVID-19, являются синусовая 
тахикардия  и брадикардия [1,2,8,9]. Yu C.M и соавт. [10] 
сообщают, что наиболее частой находкой в когорте из 121 
пациента с инфекцией COVID-19 была синусовая тахикардия с 
общей частотой 72%, что также соответствует нашим 
наблюдениям. Синусовая тахикардия оставалась стойкой в течение 
30 дней после выписки из больницы у 40% пациентов. Синусовая 
брадикардия наблюдалась у 14,9% пациентов [10].  В отличие от 
тахикардии, которая была стойкой, брадикардия была быстро [6]. 
Однако, в нашем исследовании брадикардия также сохранялась по 
меньшей мере около 2 мес. 

По данным [6] у некоторых пациентов регистрировалась 
синусовая брадикардия, с последующими эпизодами ускореного 
идиовентрикулярного ритма, в другом исследовании авторы 
сообщают о сохранении синусовой брадикардии в течение 2 недель 
после начала дисфункции синусового узла. В отчете Kir D. et al. мы 
нашли данные о атрии-вентрикулярной блокаде 2-3 степени 
наблюдались у пациента с инфекцией COVID-19, при этом 
эхокардиография и кардиологические биомаркеры были в 
пределах нормы [11]. Что касается удлинения интервала QT, то 
данное состояние связывается также и с использованием в 
стандартах лечения инфекции азитромицина[12]. 

Выводы: коронавирусная инфекция, независимо от тяжести в 
некоторых случаях вызывает поражения сердечно-сосудистой 
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системы у детей. Одним из таких поражений являются 
разнообразные аритмии. Нарушения ритма сердца и проводимости 
более характерны для детей старше 3-х лет. Среди аритмий 
наиболее частыми следует считать синусовую тахикардию и 

брадикардию, атриовентрикулярные блокады, замена синусового 
ритма, удлинение интервала QT. Большинство нарушений ритма и 
проводимости не требуют антиаритмическогой терапии и 
постепенно исчезают под влиянием кардиотропной терапии
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