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ПАТОЛОГИЯ СЕРДЦА ПРИ COVID-19 У ДЕТЕЙ
Бобомуратов Т.А., Каримова Н.А., Турсунбаев А.К., Хабибуллаева Б.Р.
BOLALARDA COVID-19DA YURAK PATOLOGIYASI
Bobomuratov T.A., Karimova N.A., Tursunboyev A.K., Xabibullaeva B.R.
CARDIAC PATHOLOGY IN COVID-19 IN CHILDREN
Bobomuratov T.A., Karimova N.A., Tursunbaev A.K., Khabibullaeva B.R.
Ташкентская медицинская академия

Maqsad: O‘zbekiston Respublikasida COVID-19 bilan kasallangan bolalarda yurak-qon tomir tizimiga etkazilgan 
zarar darajasini va uning oqibatlarini baholash. Material va usullar: yangi COVID-19 koronavirus infeksiyasi bo‘yicha 
statsionar davolanayotgan turli yoshdagi 88 nafar bola kuzatuv ostida olindi. 48 nafar o‘g‘il (54,6%), qizlar – 40 (45,4%). 
Tekshirilganlarning 15 tasida (17,0%) kasallikning engil kechishi, 53 tasida (60,2%) oʻrtacha, 20 tasida (22,7%) ogʻir 
kechishi qayd etilgan. Natijalar: virusli infektsiya infektsiyaning erta va kech bosqichlarida yurak hujayralariga zarar 
etkazishi mumkin. Dastlabki bosqichlarda bu giperinflamasyon va immun tizimining giperaktivatsiyasi bilan bevosita 
miokardning shikastlanishi, ST oralig’iga bevosita ta’sir qiluvchi “sitokin bo’roni” tufayli tizimli yallig’lanishning rivojlan-
ishi bilan bog’liq. Murakkab bosqichlarda bu vaskulit, tomir mikrotrombozi, keng tarqalgan intravaskulyar koagulyatsi-
ya, gipoksiya, elektrolitlar muvozanati, miokard ishemiyasi va ACE-2 etishmovchiligining buzilishi kabi omillarga bog’liq 
bo’lishi mumkin. Ikkinchisi turli to’qimalarda, shu jumladan yurak va o’pkada ion kanallarining disfunktsiyasiga olib 
kelishi mumkin. Xulosa: COVID-19 ning bolalik shakllari oqibatlarini yaxshiroq tushunish uchun qo’shimcha tadqiqotlar, 
shuningdek, ushbu bolalarni qat’iy kuzatish va doimiy monitoring qilish kerak.

Kalit so’zlar: bolalar, yangi koronavirus infeksiyasi COVID-19, yurak-qon tomir tizimining shikastlanishi.

Objective: To assess the degree of damage to the cardiovascular system and its consequences in children who have 
had COVID-19 in the Republic of Uzbekistan. Material and methods: 88 children of different ages receiving inpatient 
treatment for the new coronavirus infection COVID-19 were under observation. There were 48 boys (54.6%), girls - 
40 (45.4%). Mild course of the disease was noted in 15 (17.0%) examined, moderate - in 53 (60.2%), severe - in 20 
(22.7%). Results: Viral infection can damage heart cells both in the early and late stages of the infection. In the early 
stages, this is associated with direct myocardial damage by hyperinflammation and hyperactivation of the immune 
system, the development of systemic inflammation due to a “cytokine storm” that directly affects the ST interval. In 
advanced stages, this may be due to factors such as vasculitis, vascular microthrombosis, widespread intravascular co-
agulation, hypoxia, electrolyte imbalance, myocardial ischemia, and ACE-2 deficiency disorders. The latter can lead to 
dysfunction of ion channels in various tissues, including the heart and lungs. Conclusions: Further research is needed 
to better understand the consequences of childhood forms of COVID-19, as well as the rigorous follow-up and ongoing 
monitoring of these children.

Key words: children, new coronavirus infection COVID-19, lesions of the cardiovascular system.

30 января 2020 г. ВОЗ объявила о вспышке 
SARS-CoV-2 как о чрезвычайной ситуации в 

области общественного здравоохранения, имеющей 
международное значение. 11 февраля 2020 г. ВОЗ 
присвоила инфекции, вызванной новым коронави-
русом, официальное название «Coronavirus disease 
2019», или COVID-19 [3,7].

В настоящее время COVID-19 у детей рассматри-
вается как инфекционный процесс в ответ на вне-
дрение вируса с существенным изменением типич-
ного характера воспаления. Именно формирование 
реакции системного (генерализованного) воспале-
ния, инициированного вирусным агентом, знаме-
нует развитие COVID. Клиническая интерпретация 
подобного взгляда легла в основу определения син-
дрома системного воспалительного ответа, а также 
критериев диагностики и классификации COVID у 
детей.

В ситуации пандемии, вызванной коронавирус-
ной инфекцией, особую группу риска составляют 
пациенты с сердечно-сосудистыми заболеваниями, 
которые часто встречаются в популяции [1,2,8,10]. 
Распространение коронавирусной инфекции пред-

ставляет особую опасность в отношении деком-
пенсации имеющихся хронических заболеваний, 
специфического поражения сердечно-сосудистой 
системы, особенно в случае тяжёлого течения ко-
ронавирусной инфекции и высокого риска неблаго-
приятных исходов у больных с сердечно-сосудисты-
ми заболеваниями [4,6].

Среди основных органов-мишеней, поражаемых 
при COVID, особое место занимает сердце, обеспечи-
вающее адекватное кровоснабжение органов и тка-
ней, поражение которого считается важным звеном 
формирования синдрома полиорганной недоста-
точности и развития септического шока.

По данным литературы [5], острое миокарди-
альное/кардиальное повреждение при COVID-19 мо-
жет диагностироваться у 40% пациентов, умерших 
от инфекции COVID-19. Сочетание коронавирусной 
инфекции с сердечно-сосудистыми заболеваниями 
создаёт дополнительные сложности в диагностике, 
определении приоритетной тактики, изменении по-
рядков маршрутизации пациентов с неотложными 
состояниями, выбора терапии. Ситуация осложняет-
ся дефицитом информации, значительным объёмом 
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ежедневных, зачастую противоречивых публикаций 
по данным вопросам с крайне высокой важностью 
решения ряда вопросов для клинической практики.

На сегодняшний день опубликовано и продол-
жает публиковаться в ведущих медицинских жур-
налах, онлайн-ресурсах и социальных сетях боль-
шое количество информации [9,11,12]. В основном 
это описание клинических случаев и данные наблю-
дательных перспективных и ретроспективных кли-
нических исследований и их мета-анализов. В то же 
время инициированы сотни рандомизированных 
клинических исследований, которые позволят дать 
исчерпывающие ответы на имеющиеся вопросы, 
особенно в отношении тактики ведения пациентов.

Цель исследования
Оценка степени поражения сердечно-сосуди-

стой системы и его последствий у детей, перенёс-
ших COVID-19, в Республике Узбекистан. 

Материал и методы 
Под наблюдением находились 88 детей разно-

го возраста, получающих стационарное лечение по 
поводу новой коронавирусной инфекции COVID-19. 
Мальчиков было 48 (54,6%), девочек – 40 (45,4%). 
Обследованные дети были разделены на 4 груп-
пы: преддошкольный период (1-3 года) – 9 (10,2%) 
больных, дошкольный период (от 3-х до 7 лет) – 32 
(36,4%), младший школьный период (7-11 лет) – 29 
(32,9%) и старший школьный период (от 12 до 16 
лет) – 18 (20,4%). В зависимости от тяжести течения 
все дети были разделены на 3 группы: легкое тече-
ние отмечалось у 15 (17,0%) обследованных, сред-
нетяжелое – у 53 (60,2%), тяжелое – у 20 (22,7%). 
Всем больным проводились клинико-анамнестиче-
ские, функциональные (обзорная рентгенография 
и компьютерная томография грудной клетки, элек-
трокардиограмма), а также лабораторные исследо-
вания. Гематологические исследования осуществля-
ли на гематологическом анализаторе MINDRAY 5000 
(Китай), общий анализ мочи – на мочевом анали-
заторе, общепринятые биохимические исследова-
ния сыворотки крови (активность ферментов АЛТ и 
АСТ, содержание общего билирубина и его фракций, 
общего белка, глюкозы, мочевины, креатинина), а 
также специальные исследования (определение об-
щей активности ЛДГ, креатинкиназы, сердечной МВ 
фракции креатинкиназы) – на биохимическом ана-
лизаторе MINDRAY BA-88A (Китай) с использовани-
ем реагентов фирмы CYPRESS Diagnostics (Бельгия). 
Уровень интерлейкина 6 (ИЛ-6) определяли на им-
муноферментном анализаторе Rayto (Германия) с 
использованием реактивов АО Цитокин (Россия). 
Цифровой материал обработан методом вариацион-
ной статистики.

Результаты
Как видно из полученных результатов, пораже-

ние сердечно-сосудистой системы отмечается при-
мерно у половины детей с COVID-19. Дисфункция 
сердца при COVID-19 может проявляться в виде лево-
желудочковых и/или правожелудочковых наруше-
ний во время систолы или диастолы, неадекватно-
го сердечного выброса и, соответственно, доставки 

кислорода, развития аритмий, а также прямого по-
вреждения кардиомиоцитов.

При этом развитие сердечно-сосудистой недо-
статочности считается критическим этапом в фор-
мировании полиорганной недостаточности, по-
скольку происходит снижение общего объема 
циркулирующей крови, что усугубляет гипоксию 
тканей, повреждение митохондрий и приводит к на-
рушению метаболизма клеток всех без исключения 
органов. Схожие результаты получены и другими 
исследователями, По мнению которых, именно сер-
дечно-сосудистая недостаточность (коллапс) стано-
вится «предпоследним шагом» до смерти от септи-
ческого шока [9,12,13]. 

Примечательно, что при COVID-19 примерно 90% 
осложнений со стороны сердца, включая аритмии и 
сердечную недостаточность, происходит в первые 
семь дней, причем более половины развивалось в 
первые 24 часа заболевания. Сопоставимые данные 
были отмечены в зарубежных работах. Более 60% 
обследованных больных детей с COVID-19, посту-
павших в отделения интенсивной терапии, имели 
клинические признаки сердечной дисфункции.

Вместе с тем до настоящего времени отсутству-
ет единое мнение относительно терминологии по-
ражения сердца при COVID-19 и его клинических 
проявлений. Некоторые авторы предлагает ис-
пользовать термин «септическая кардиомиопатия», 
обозначающий развитие COVID-19 (септический 
шок)-обусловленного синдрома острой сердечной 
дисфункции, не связанной с ишемией вследствие 
поражения венечных артерий и характеризующей-
ся одним или более следующими признаками:

- дилатация левого желудочка с нормальным 
или низким давлением наполнения,

- снижение сократимости желудочков,
- дисфункция (систолическая или диастоличе-

ская) правого и/или левого желудочка со снижен-
ным ответом на инфузионную терапию.

Действительно, у 29-67% пациентов, страдающих 
COVID-19 или септическим шоком, при эхокардиогра-
фии выявляются признаки систолической дисфунк-
ции левого желудочка в виде снижения фракции вы-
броса менее 45-55%, а около 15% больных имеют 
выраженную систолическую дисфункцию левого же-
лудочка (фракция выброса менее 30%).

При изучении гемодинамики почти у 56% па-
циентов с COVID-19 обнаруживаются призна-
ки систолической дисфункции левого желудочка. 
Диастолическая дисфункция левого желудочка вы-
является примерно с такой же частотой: по данным 
B. Li и соавт. [10], – у 57% детей с COVID-19. При этом 
развитие диастолической дисфункции левого желу-
дочка при COVID-19 коррелирует с неблагоприят-
ным исходом.

Систолическая дисфункция правого желудоч-
ка при COVID-19 развивается обычно в сочетании 
с дисфункцией левого желудочка и может характе-
ризоваться как увеличением, так и уменьшением 
фракции выброса. Систолической дисфункции пра-
вого желудочка встречается с частотой 32-52%. У 
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ряда пациентов развивается диастолическая дис-
функция правого желудочка. Примечательно, что у 
трети больных детей, страдающих COVID-19, наблю-
даются признаки систолической дисфункции обоих 
желудочков сердца. 

Другим грозным осложнением со стороны 
сердца при COVID-19 считается развитие наруше-
ний ритма, частота которых у пациентов в крити-
ческом состоянии достигает 12%. Наиболее часто, 
примерно у 6-8% больных с COVID-19, определяет-
ся фибрилляция предсердий. Развивается она, как 
правило, в течение первых трех дней заболевания. 
Желудочковые аритмии встречался реже (примерно 
в 2% наблюдений).

В основе развития поражения сердца и форми-
рования его дисфункции (сердечно-сосудистой не-
достаточности) лежит сложный комплекс различ-
ных взаимно усугубляющих реакций и механизмов. 
К первоначальным повреждающим агентам следу-
ет отнести циркулирующие микроорганизмы и про-
дукты их распада, в частности липополисахарид, 
взаимодействующие с клетками различных органов 
и тканей с последующей продукцией провоспали-
тельных цитокинов. Повышение продукции провос-
палительных цитокинов также сопровождается на-
рушением функций сердца. 

Помимо липополисахаридов другие компонен-
ты клеточной стенки патогенных микроорганиз-
мов, в частности липопротеины, также способны 
реагировать с различными Толл-подобными рецеп-
торами клеток сердца, приводя к развитию воспале-
ния и дисфункции кардиомиоцитов.

Существенная роль в повреждении сердца при 
COVID-19 у детей принадлежит также оксиду азота 
(NO) и его синтазам (NOS). В кардиомиоцитах иден-
тифицировано три изоформы синтазы оксида азота. 
Две из них – нейрональная и эндотелиальная син-
тазы оксиды азота – постоянно генерируют неболь-
шое количество оксида азота, Индуцибельная же 
изоформа характеризуется выраженным повыше-
нием своей экспрессии и значительной продукцией 
оксида азота при воспалении. Именно поэтому ин-
дуцибельной синтазе оксида азота отводится важ-
ная роль в развитии поздней дисфункции сердца 
при COVID-19 у детей.

Основными звеньями такого поражения счита-
ются угнетение регуляции β-адренергических ре-
цепторов, снижение реакции миофиламентов на 
изменения ионов Ca, повышение проницаемости 
мембран митохондрий с нарушением их функций. 
Следует также отметить, что введение липополиса-
харида приводит к подавлению транскрипции гена 
белков митохондрий, и соответственно к поврежде-
нию самих митохондрий, что в свою очередь сопро-
вождается снижением продукции АТФ, и в дальней-
шем к активации процессов апоптоза клеток.

Важным моментом при изучении патогенеза 
COVID-19, механизмов развития органной дисфунк-
ции и недостаточности, а также эффективности 
проводимого лечения и танатогенеза больных, не-

сомненно, является проведение полноценных кли-
нико-патологоанатомических сопоставлений.

Таким образом, на основании анализа и данных 
литературы можно заключить, что сердце занима-
ет важное место в патогенезе полиорганной недо-
статочности при COVID-19 у детей. Основными кли-
ническими проявлениями сердечной дисфункции 
считаются левожелудочковая и/или правожелудоч-
ковая недостаточность, неадекватный сердечный 
выброс и развитие аритмий. В основе развития по-
ражения сердца и формирования сердечно-сосуди-
стой недостаточности лежит сложный комплекс 
различных взаимно усугубляющих реакций и ме-
ханизмов: непосредственное действие микроорга-
низмов, активация провоспалительных и противо-
воспалительных цитокинов с развитием системной 
воспалительной реакции, нарушения структуры и 
функции кардиомиоцитов. Перспективным мето-
дом изучения звеньев патогенеза сердечной недо-
статочности и танатогенеза больных с COVID-19 у 
детей является проведение клинико-морфологиче-
ских сопоставлений.

Вирусная инфекция может повреждать клет-
ки сердца как на ранних, так и на поздних стади-
ях инфекции. На ранних стадиях это связано с пря-
мым повреждением миокарда гипервоспалением 
и гиперактивацией иммунной системы, развити-
ем системного воспаления вследствие «цитокино-
вой бури», непосредственно влияющей на интер-
вал SТ. В поздних стадиях это может быть связано 
с такими факторами, как васкулит, сосудистый ми-
кротромбоз, распространенная внутрисосудистая 
коагуляция, гипоксия, электролитный дисбаланс, 
ишемия миокарда и АПФ-2-дефицитные расстрой-
ства. Последнее может привести к нарушению функ-
ционирования ионных каналов в различных тканях, 
включая сердце и легкие [5]. В целом необходимо 
проведение дальнейших исследований, с тем чтобы 
глубже понять последствия форм COVID-19, приоб-
ретенных в детском возрасте, а также необходимы 
жесткие последующее меры и постоянный контроль 
состояния этих детей.
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ПАТОЛОГИЯ СЕРДЦА ПРИ COVID-19 У ДЕТЕЙ
Бобомуратов Т.А., Каримова Н.А., 
Турсунбаев А.К., Хабибуллаева Б.Р.

Цель: оценка степени поражения сердечно-сосу-
дистой системы и его последствий у детей, перенёс-
ших COVID-19, в Республике Узбекистан. Материал и 
методы: под наблюдением находились 88 детей раз-
ного возраста, получающих стационарное лечение 

по поводу новой коронавирусной инфекции COVID-19. 
Мальчиков было 48 (54,6%), девочек – 40 (45,4%). Лег-
кое течение заболевания отмечалось у 15 (17,0%) 
обследованных, среднетяжелое – у 53 (60,2%), тяже-
лое – у 20 (22,7%).  Результаты: вирусная инфекция 
может повреждать клетки сердца как на ранних, 
так и на поздних стадиях инфекции. На ранних ста-
диях это связано с прямым повреждением миокар-
да гипервоспалением и гиперактивацией иммунной 
системы, развитием системного воспаления вслед-
ствие «цитокиновой бури», непосредственно влияю-
щей на интервал SТ. В поздних стадиях это может 
быть связано с такими факторами, как васкулит, 
сосудистый микротромбоз, распространенная вну-
трисосудистая коагуляция, гипоксия, электролит-
ный дисбаланс, ишемия миокарда и АПФ-2-дефи-
цитные расстройства. Последнее может привести 
к нарушению функционирования ионных каналов в 
различных тканях, включая сердце и легкие. Выво-
ды: необходимо проведение дальнейших исследова-
ний, с тем чтобы глубже понять последствия форм 
COVID-19, приобретенных в детском возрасте, а так-
же жесткие последующее меры и постоянный кон-
троль состояния этих детей.

Ключевые слова: дети, новая коронавирусная 
инфекция COVID-19, поражения сердечно-сосудистой 
системы.


