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Патологические ЭКГ-паттерны у детей в остром 
периоде COVID-19: промежуточные
результаты лонгитюдного исследования 
СОКОЛОВСКАЯ В.В., ЛИТВИНОВА А.А., МИЩЕНКОВА О.И., ЖОГОВА А. Б.
Смоленский государственный медицинский университет, Смоленск, Россия

Цель: изучить структуру, характер и частоту электрокардиографических изменений у детей в остром периоде новой коронави-
русной инфекции COVID-19, протекавшей в легкой и среднетяжелой формах, а также оценить возможное вовлечение сердеч-
но-сосудистой системы в патологический процесс. Материалы и методы: проведено ретроспективное аналитическое исследо-
вание, включавшее 249 детей в возрасте от 1 месяца до 18 лет с лабораторно подтвержденной новой коронавирусной инфек-
цией COVID-19, госпитализированных в инфекционный стационар. Анализировали нарушения ритма и проводимости сердца,
изменения процессов реполяризации миокарда и другие электрокардиографические синдромы. Результаты: синусовый ритм
сохранялся у 228 (91,6%) пациентов, однако у значительной части детей выявлены различные электрокардиографические из-
менения. Наиболее часто регистрировались признаки функциональной перегрузки правых отделов сердца: высокий зубец R и
малый зубец S в отведении V1 — у 31 (12,4%) ребенка, признаки напряжения миокарда правого желудочка — у 25 (10,0%),
метаболические изменения миокарда правого желудочка — у 20 (8,0%). Нарушения процессов реполяризации были пред-
ставлены синдромом ранней реполяризации желудочков (10,4%), депрессией сегмента ST (8,8%) и диффузным снижением
процессов реполяризации (5,2%). Среди нарушений проводимости преобладали внутрипредсердная блокада (9,6%), внутри-
желудочковые блокады (7,2%) и атриовентрикулярная блокада (4,8%). В структуре нарушений ритма наиболее часто встреча-
лись желудочковая экстрасистолия (8,0%), предсердная экстрасистолия (5,2%), правопредсердный ритм (5,6%) и миграция во-
дителя ритма по предсердиям (4,4%). Заключение: новая коронавирусная инфекция COVID-19 у детей даже при легком и
среднетяжелом течении сопровождается разнообразными электрокардиографическими изменениями, отражающими вовлече-
ние сердечно-сосудистой системы в патологический процесс. Наиболее характерными являются признаки функциональной пе-
регрузки правых отделов сердца, нарушения процессов реполяризации, а также расстройства ритма и проводимости. Полу-
ченные результаты обосновывают необходимость выполнения электрокардиографического исследования в остром периоде
COVID-19 и последующего динамического наблюдения детей с выявленными изменениями для своевременной диагностики
возможных сердечно-сосудистых осложнений.
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Pathological ECG patterns in children during the acute period of COVID-19: 
intermediate results of a longitudinal study
Sokolovskaya V.V., Litvinova A.A., Mishchenkova O.I., Zhogova A.B.

Smolensk State Medical University, Smolensk, Russia

To investigate the pattern, nature, and frequency of electrocardiographic (ECG) abnormalities in children during the acute phase of coronavirus disease 2019
(COVID-19) with mild to moderate clinical manifestations and to assess the potential involvement of the cardiovascular system. Materials and methods. A retro-
spective analytical study was conducted involving 249 pediatric patients aged 1 month to 18 years with laboratory-confirmed COVID-19 who were hospitalized
in an infectious disease unit. The analysis focused on cardiac rhythm and conduction disturbances, abnormalities of ventricular repolarization, and other ECG syn-
dromes. Results. Sinus rhythm was preserved in 228 (91.6%) patients; however, a substantial proportion of children demonstrated various electrocardiographic
abnormalities. The most frequent findings were signs of functional overload of the right heart, including a tall R wave with a small S wave in lead V1 in 31 (12.4%)
patients, right ventricular myocardial strain in 25 (10.0%), and metabolic changes of the right ventricular myocardium in 20 (8.0%). Repolarization abnormalities
included early ventricular repolarization syndrome (10.4%), ST-segment depression (8.8%), and diffuse repolarization disturbances (5.2%). Among conduction
abnormalities, intra-atrial block (9.6%), intraventricular conduction disturbances (7.2%), and atrioventricular block (4.8%) predominated. The most common
rhythm disorders were ventricular premature beats (8.0%), atrial premature beats (5.2%), ectopic right atrial rhythm (5.6%), and wandering atrial pacemaker
(4.4%). Conclusion. Even in children with mild or moderate COVID-19, acute SARS-CoV-2 infection may be accompanied by a wide range of electrocardio-
graphic abnormalities indicating cardiovascular involvement. The most common findings include signs of functional right heart overload, ventricular repolarization
abnormalities, and cardiac rhythm and conduction disturbances. These findings support the routine use of electrocardiography during the acute phase of COVID-19
and subsequent follow-up of pediatric patients with identified ECG abnormalities to ensure early detection of potential cardiovascular complications. 
Keywords: COVID-19, cardiac arrhythmias, conduction disorders, ventricular repolarization, right ventricle, SARS-CoV-2
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Новая коронавирусная инфекция COVID-19, пер-
вый случай которой был зарегистрирован в Ухане (Китай) в
декабре 2019 года, стала одной из наиболее значимых гло-
бальных проблем мирового здравоохранения. По состоянию

на ноябрь 2024 года общее количество зарегистрированных
случаев заболевания в мире составило 771 599 812, более
7 миллионов из которых завершились летальным исходом
[1,2]. Пандемия COVID-19, вызванная вирусом SARS-CoV-2,
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существенно изменила представления о патогенезе инфекци-
онных заболеваний и их влиянии на различные органы и сис-
темы организма.

Изначально инфекция рассматривалась как заболевание
преимущественно дыхательной системы, однако по мере на-
копления клинических данных стало очевидно, что SARS-CoV-2
обладает выраженным мультиорганным тропизмом. Так, в пато-
логический процесс могут вовлекаться сердечно-сосудистая,
нервная, пищеварительная, мочевыделительная и иммунная
системы. При этом степень тяжести заболевания не всегда кор-
релирует с риском развития осложнений, что делает проблему
системных проявлений COVID-19 особенно актуальной.

У детей НКВИ в большинстве случаев протекает в легкой
степени тяжести или имеет бессимптомное течение. Тем не
менее, накопленные данные свидетельствуют о том, что дан-
ные обстоятельства не минимизируют риск различных полиор-
ганных поражений. Одним из наиболее серьёзных осложне-
ний, зарегистрированных еще на заре пандемии НКВИ, стал
мультисистемный воспалительный синдром у детей (MIS-C),
возникающий через несколько недель после перенесённой
инфекции [3,4]. Примечательно, что его развитие нередко
было сопряжено с легким, а порой бессимптомным течением
COVID-19. Коварство данного синдрома заключается разви-
тии выраженной системной воспалительной реакцией за счет
тяжелой иммунопатологической реакции и вовлечением в па-
тологический процесс нескольких органов и систем. Клиниче-
ская картина может включать симптомы со стороны желудоч-
но-кишечного тракта (боли в животе, диспептические явления),
кожные и слизистые проявления (различные виды сыпи, конъ-
юнктивит, афтозный гингивостоматит, отёки), лимфаденопатию,
неврологические симптомы, а также нарушения со стороны
системы гемостаза и почек. Отдельный акцент, в данной связи,
необходимо поставить на сердечно-сосудистых нарушениях.
Наиболее выраженные кардиальные проявления регистрируе-
мые при MIS-C могут характеризоваться снижением фракции
выброса ЛЖ, дилатацией коронарных артерий, аритмиями и
признаками миокардита, что нередко требует госпитализации
и проведение интенсивной терапии [4,5].

Нарушениям со стороны сердечно-сосудистой системы в
структуре системных проявлений COVID-19, отводится гла-
венствующее место. Современные исследования показыва-
ют, что SARS-CoV-2 способен вызывать широкий спектр кар-
диоваскулярных изменений у педиатрических пациентов — от
транзиторных функциональных изменений миокарда до вос-
палительных и тромботических осложнений [1,6]. К наиболее
значимым отклонениям со стороны сердечно-сосудистой сис-
темы относятся миокардит, нарушения ритма и проводимости
сердца, снижение сократительной функции миокарда и пора-
жение коронарных артерий [7].

В последние годы внимание исследователей всё чаще при-
влекают и отдалённые кардиоваскулярные последствия перене-
сённой новой коронавирусной инфекции. Переход от единич-
ных клинических наблюдений к анализу крупных когорт позво-
лил более точно оценить масштаб данной проблемы. Так, одно
из наиболее глобальных исследований — многоцентровая ко-
горта консорциума RECOVER, опубликованная Zhang и соав-
торами в 2025 году и включавшая почти 1,2 миллиона пациен-
тов в возрасте до 21 года, продемонстрировала повышение
риска развития ряда сердечно-сосудистых исходов, включая
миокардит, сердечную недостаточность, аритмии, тромбоэм-
болические осложнения и кардиальные симптомы, в период от
28 до 179 дней после перенесённой инфекции SARS-CoV-2
[6,7]. Эти данные подтверждаются результатами мета-анали-
зов, указывающих на более высокую частоту воспалительных и
функциональных поражений сердца у детей после COVID-19.

Предполагается, что механизмы поражения сердечно-со-
судистой системы при инфекции SARS-CoV-2 носят многофак-
торный характер. Рассматриваются как прямое вирусное по-
вреждение кардиомиоцитов, так и системные иммуновоспа-

лительные реакции, сопровождающиеся активацией цитоки-
нового каскада и развитием эндотелиальной дисфункции [8].
Кроме того, у ряда пациентов предполагается постинфекци-
онный иммунный механизм поражения миокарда, сходный с
аутоиммунными воспалительными процессами. Косвенным
подтверждением этого служат данные магнитно-резонансной
томографии сердца, а также изменения биомаркеров по-
вреждения миокарда и воспаления, выявленные в ряде клини-
ческих наблюдений [5].

Несмотря на активное накопление данных, остаются не-
решёнными вопросы длительности, клинической значимости и
обратимости выявляемых кардиальных изменений, особенно
у детей без предшествующих сердечно-сосудистых заболева-
ний. В связи с этим особое значение приобретает раннее вы-
явление возможных нарушений со стороны сердечно-сосудис-
той системы уже в остром периоде новой коронавирусной ин-
фекции [6,7].

Одним из наиболее доступных и информативных методов
оценки состояния сердца является электрокардиография.
Электрокардиограмма входит в число базовых методов об-
следования пациентов, перенёсших COVID-19, и позволяет
выявлять различные нарушения ритма и проводимости, а так-
же косвенные признаки поражения миокарда. У пациентов
детского возраста описаны разнообразные электрокардиог-
рафические изменения, включая синусовую тахикардию, на-
рушения атриовентрикулярной и внутрижелудочковой прово-
димости, изменения сегмента ST и зубца T, а также различные
виды аритмий [2,3,7].

Таким образом, анализ электрокардиографических изме-
нений у педиатрической когорты в остром периоде новой ко-
ронавирусной инфекции представляет значительный научный
и практический интерес. Ранняя диагностика нарушений со
стороны сердечно-сосудистой системы может способствовать
своевременному выявлению пациентов группы риска и
профилактике возможных осложнений [1,6,7].

Цель: изучение структуры, характера и частоты электро-
кардиографических изменений у детей в остром периоде
COVID-19, возникших на фоне легкого или среднетяжелого
течения заболевания.

Материалы и методы исследования
Проведено ретроспективное аналитическое иссле-

дование, основанное на анализе электрокардиографических
данных у детей, перенёсших новую коронавирусную инфек-
цию COVID-19.

В исследование включены данные 249 педиатрических
пациентов, находившиеся в условиях инфекционного стаци-
онара с диагнозом COVID-19, с проведенным электрокарди-
ографическим исследованием в остром периоде заболева-
ния. Анализ проводился на основе сформированной базы
данных пациентов и сводной таблицы «Основные ЭКГ-синдро-
мы у детей, перенёсших COVID-19 (n = 249)».

Критериями включения в исследование являлись: возраст
пациентов до от 1 месяца до 18 лет; лабораторно подтверж-
дённый диагноз новой коронавирусной инфекции COVID-19;
не имевших в анамнезе патологии со стороны ССС или дру-
гих состояний, способных вызвать нарушения ритма и прово-
димости сердца; наличие выполненной электрокардиограммы
в остром период заболевания; наличие полного набора дан-
ных, необходимых для анализа.

В рамках исследования проводилась оценка основных
электрокардиографических синдромов, выявленных у паци-
ентов. Анализ включал выявление и классификацию наруше-
ний ритма и проводимости, изменений реполяризации мио-
карда, а также других электрокардиографических призна-
ков, отражающих возможное вовлечение сердечно-сосудис-
той системы в патологический процесс.

Электрокардиографические изменения систематизирова-
лись и анализировались в соответствии с общепринятыми
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критериями интерпретации ЭКГ в педиатрической практике.
Полученные данные были сгруппированы по основным
ЭКГ-синдромам с последующим определением их частоты
встречаемости.

Статистическая обработка результатов проводилась с ис-
пользованием методов описательной статистики. Для количе-
ственных показателей рассчитывались абсолютные значения
и относительные частоты (в процентах).

Результаты и их обсуждение
В исследование были включены 249 детей, пере-

нёсших новую коронавирусную инфекцию COVID-19, у кото-
рых проводился анализ электрокардиографических показа-
телей в остром периоде заболевания.

При анализе электрокардиограмм было установлено, что
синусовый ритм сохранялся у большинства пациентов — 228 де-
тей, составив 91,6%. Наряду с этим у части педиатрических
пациентов регистрировались различные электрокардиогра-
фические изменения, отражающие нарушения ритма, прово-
димости и процессов реполяризации миокарда.

Среди выявленных изменений наиболее часто регистри-
ровались признаки перегрузки и функциональных изменений
правых отделов сердца. Так, высокий зубец R и малый зубец S
в отведении V1 отмечались у 31 пациента (12,4%). Признаки
напряжения миокарда правого желудочка регистрировались
у 25 детей (10,0%), а признаки метаболических нарушений
миокарда правого желудочка — у 20 педиатрических пациен-
тов, что составило 8,0%.

Достаточно часто выявлялись нарушения процессов репо-
ляризации. Так, синдром ранней реполяризации желудочков
был выявлен у 26 пациентов (10,4%), тогда как депрессия
сегмента ST регистрировалась у 22 детей (8,8%). Вместе с
тем, диффузное снижение процессов реполяризации миокар-
да было зафиксировано у 13 пациентов, составив 5,2%.

Среди нарушений проводимости наиболее часто встреча-
лась внутрипредсердная блокада, зарегистрированная у 24
детей (9,6%). Внутрижелудочковые блокады были регистри-
ровались у 18 пациентов (7,2%), а атриовентрикулярная
блокада — у 12 детей, составив 4,8%. Синоатриальная бло-
када была выявлена в 9 случаях, что составило 3,6%. Нару-
шения внутрижелудочковой проводимости по нижней стенке
были зафиксированы у 14 детей (5,6%), по правой ножке
пучка Гиса — у 9 пациентов, что составило 3,6%.

Нарушения сердечного ритма также занимали весомое
место в структуре выявленных изменений. Так, желудочковая
экстрасистолия наблюдалась у 20 пациентов (8,0%), пред-
сердная экстрасистолия — у 13 детей (5,2%). Миграция води-
теля ритма по предсердиям регистрировалась у 11 пациентов
(4,4%), правопредсердный ритм — у 14 детей (5,6%). Реже
встречалась предсердная бигеминия, выявленная у 3 пациен-
тов, составив 1,2% [3,7].

Дополнительно у 20 детей (8,0%) отмечался глубокий зу-
бец S в отведениях V5-V6, а снижение вольтажа электрокар-
диограммы наблюдалось у 13 пациентов, что составило 5,2%
случаев.

Таким образом, анализ электрокардиографических дан-
ных показал, что у детей, перенёсших COVID-19, в остром
периоде заболевания выявляется широкий спектр изменений
со стороны сердечно-сосудистой системы. Наиболее часто
регистрировались признаки функциональной перегрузки
правых отделов сердца, нарушения процессов реполяриза-
ции и различные формы нарушений ритма и проводимости.

Полученные результаты подтверждают необходимость
тщательного электрокардиографического мониторинга у пе-
диатрических пациентов в остром периоде новой коронави-
русной инфекции для своевременного выявления возможного
вовлечения сердечно-сосудистой системы в патологический
процесс.

Полученные результаты свидетельствуют, что у детей, пе-
ренёсших новую коронавирусную инфекцию COVID-19, в
остром периоде заболевания могут выявляться разнообраз-
ные электрокардиографические изменения, отражающие
функциональные и, вероятно, воспалительные нарушения со
стороны сердечно-сосудистой системы. Так, согласно полу-
ченным электрокардиографическим данным, у 91,6% педиат-
рических пациентов в остром периоде COVID-19 сохранялся
синусовый ритм. При этом, у значительной части регистриро-
вались различные нарушения ритма, проводимости и процес-
сов реполяризации миокарда.

Одной из наиболее частых групп выявленных изменений
стали признаки функциональной перегрузки правых отделов
сердца. Так, высокий зубец R и малый зубец S в отведении V1
отмечались у 12,4% пациентов, признаки напряжения мио-
карда правого желудочка — у 10,0%, а признаки метаболи-
ческих нарушений миокарда правого желудочка — в 8,0%
случаев. Подобные изменения патогенетически обоснованы
поражениием дыхательной системы при НКВИ и обусловлены
влиянием гипоксии, воспалительных процессов, изменением
лёгочной гемодинамики. Аналогичные механизмы кардиаль-
ного вовлечения описываются в ряде исследований, посвя-
щённых патофизиологии поражения сердечно-сосудистой
системы при инфекции SARS-CoV-2 [6,8].

Достаточно часто в исследовании выявлялись нарушения
процессов реполяризации миокарда. Так, синдром ранней
реполяризации желудочков регистрировался у 10,4% паци-
ентов, депрессия сегмента ST — у 8,8%, а диффузное сниже-
ние процессов реполяризации было зарегистрировано у
5,2% детей. Подобные изменения могут отражать транзитор-
ные метаболические нарушения миокарда, а также возмож-
ное влияние системного воспалительного ответа, сопровож-
дающего инфекцию SARS-CoV-2. В зарубежных исследовани-
ях также отмечается, что изменения сегмента ST и зубца T яв-
ляются одними из наиболее частых электрокардиографиче-
ских находок у пациентов с COVID-19 и могут свидетельство-
вать о воспалительном поражении миокарда или развитии
миокардита [4,6].

В структуре выявленных изменений значимое место отведе-
но нарушениям проводимости. Так, наиболее часто регистри-
ровалась внутрипредсердная блокада (9,6%), реже отмеча-
лись внутрижелудочковые блокады (7,2%) и атриовентрикуляр-
ная блокада, на долю которой пришлось 4,8%. Наряду с этим,
регистрировались случаи нарушения внутрижелудочковой про-
водимости по нижней стенке и по правой ножке пучка Гиса. По-
добные изменения могут быть обусловлены как функциональ-
ными электрофизиологическими нарушениями, так и воспали-
тельным поражением проводящей системы сердца. По данным
ряда зарубежных исследований, нарушения проводимости
сердца у детей с COVID-19 встречаютсянечасто. Однако, по-
добные изменения могут наблюдаться как в остром периоде за-
болевания, так и быть составляющей мультисистемного воспа-
лительного синдрома у детей (MIS-C) [5,6].

Отдельного внимания заслуживают выявленные нарушения
сердечного ритма. В нашем исследовании желудочковая экс-
трасистолия была зарегистрирована у 8,0% пациентов, пред-
сердная экстрасистолия — у 5,2%, миграция водителя ритма по
предсердиям — у 4,4%, а правопредсердный ритм выявлялся в
5,6% случаев. Подобные нарушения ритма могут носить тран-
зиторный характер и быть обусловлены вегетативной дисфунк-
цией, электролитными изменениями или влиянием воспалитель-
ных процессов на миокард. Согласно литературным данным,
аритмии у детей на фоне COVID -19, чаще всего представлены
синусовой тахикардией, экстрасистолией и различными вари-
антами нарушений автоматизма и проводимости [3,4].

Полученные результаты в целом согласуются с данными
современных исследований, согласно которым, при COVID-19
в когорте педиатрических пациентов, регистрируется высокая
вариабельность электрокардиографических изменений у де-
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тей с COVID-19. Так, в ряде работ показано, что различные
ЭКГ-изменения могут выявляться у 5—20% госпитализирован-
ных педиатрических пациентов, причём наиболее частыми яв-
ляются нарушения ритма, изменения процессов реполяриза-
ции и признаки функциональных изменений миокарда [3,4].
При развитии мультисистемного воспалительного синдрома
(MIS-C) частота кардиальных нарушений значительно воз-
растает и может сопровождаться снижением сократительной
функции миокарда, дилатацией коронарных артерий и выра-
женными нарушениями ритма [5].

Дополнительные данные о долгосрочных сердечно-сосу-
дистых последствиях инфекции SARS-CoV-2 получены в круп-
ных когортных исследованиях. Так, анализ данных консорци-
ума RECOVER показал, что у пациентов детского и подрост-
кового возраста после перенесённой инфекции повышается
риск развития различных кардиоваскулярных нарушений,
включая миокардит, аритмии и сердечную недостаточность
[7]. Эти результаты подтверждают необходимость вниматель-
ного наблюдения за состоянием сердечно-сосудистой систе-
мы у детей, перенёсших COVID-19.

Следует отметить, что многие выявленные изменения мо-
гут носить транзиторный характер и отражать функциональ-
ные нарушения, возникающие в условиях инфекционного
процесса. Однако, наличие даже умеренных электрокардиог-
рафических отклонений у детей без ранее диагностирован-
ной кардиальной патологии требует внимательного наблюде-
ния, поскольку в отдельных случаях они могут свидетельство-
вать о более серьёзном поражении миокарда.

Таким образом, результаты проведённого исследования
подтверждают, что новая коронавирусная инфекция может
сопровождаться вовлечением сердечно-сосудистой системы
даже у пациентов педиатрического возраста с относительно
благоприятным течением заболевания. Выявление электро-

кардиографических изменений у значительной части обсле-
дованных детей подчёркивает важность проведения данного
исследования в остром периоде COVID-19 [1,6].

Полученные результаты свидетельствуют о необходимос-
ти более пристального наблюдения за состоянием сердеч-
но-сосудистой системы у детей, перенёсших новую коронави-
русную инфекцию, а также о целесообразности дальнейших
исследований, направленных на изучение длительности и
клинического значения выявленных электрокардиографиче-
ских изменений.

Заключение 
У детей, перенёсших новую коронавирусную ин-

фекцию COVID-19, в остром периоде заболевания могут вы-
являться различные электрокардиографические изменения,
отражающие вовлечение сердечно-сосудистой системы в па-
тологический процесс. Несмотря на сохранение синусового
ритма у 91,6% детей, значимая их часть, демонстрировала
электрокардиографические нарушения ритма, проводимости
и процессов реполяризации миокарда. Наиболее частыми
изменениями были признаки функциональной перегрузки
правых отделов сердца, нарушения процессов реполяриза-
ции миокарда, а также различные формы нарушений прово-
димости. Нарушения сердечного ритма, включая желудочко-
вую и предсердную экстрасистолию, миграцию водителя рит-
ма и правопредсердный ритм занимают весомую позицию в
структуре электрокардиографических изменений у детей, пе-
ренёсших COVID-19. С целью своевременного выявления
возможного вовлечения в патологический процесс сердеч-
но-сосудистой системы, полученные результаты указывают
на целесообразность электрокардиографического монито-
ринга у детей в остром периоде новой коронавирусной ин-
фекциии, с последующим динамическим наблюдением. 
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