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Введение. Коронавирусная инфекция представляет особую опасность для пациентов из груп-
пы риска, имеющих хронические заболевания сердечно-сосудистой системы, такие как врожден-
ные пороки сердца, кардиомиопатии у детей и ишемическая болезнь сердца, артериальная ги-
пертензия у взрослых. sARs-Cov-2 может быть также причиной первичного поражения сердца, 
особенно в случае тяжёлого течения заболевания и высокого риска неблагоприятных исходов. К 
серьезным проявлениям такого поражения можно отнести нарушения ритма сердца, которые не 
только усугубляют тяжесть состояния, но и могут быть угрозой для жизни пациента. Сочетание 
коронавирусной инфекции с сердечно-сосудистыми заболеваниями создаёт дополнительные 
сложности в диагностике, определении приоритетной тактики в выборе терапии.

цель исследования. Уточнить взаимосвязь между коронавирусной инфекцией и наруше-
ниями ритма сердца у пациентов детского возраста и взрослых.

Материалы и методы. При госпитализации в стационар было обследовано 182 пациента 
(133 взрослых и 49 детей) с коронавирусной инфекцией, у которых в процессе наблюдения 
были выявлены нарушения ритма. Возраст детей составил от 6 месяцев до 17 лет, возраст 
взрослых — от 18 до 82 лет. Всем пациентам выполнены общеклинические, серологические и 
вирусологические лабораторные исследования и электрокардиограмма. Дети были разделены 
на две группы: 1-ая — с фоновой сердечной патологией (врожденные пороки сердца, малые 
аномалии сердца, кардиомиопатия), 2-ая — без фоновой патологии. Взрослые пациенты: 
1-ая — с фоновой патологией (ишемическая болезнь сердца, артериальная гипертензия, сахар-
ный диабет, ожирение), 2-ая — без фоновой патологии.

Результаты. У всех пациентов на ЭКГ были выявлены следующие нарушения ритма и про-
водимости: АВ-блокада 1 степени, блокада передней ветви левой ножки пучка Гиса, полная 
блокада правой ножки пучка Гиса, синдром укороченного интервала PQ, удлинение интервала 
QT, выраженная синусовая тахи- и брадикардия, суправентрикулярная и желудочковая экстра-
систолия, миграция водителя ритма, желудочковая и суправентрикулярная пароксизмальная 
тахикардия, синдром Бругада, фибрилляция предсердий. В 1-ой группе детей с фоновой сер-
дечной патологией преобладали нарушения ритма в виде выраженной синусовой тахикардии, 
удлинения интервала QT. У пациента с синдромом Бругада развилась суправентрикулярная и 
желудочковая пароксизмальная тахикардия, явившаяся причиной летального исхода. Во 2-ой 
группе пациентов детского возраста чаще регистрировалась выраженная синусовая тахикар-
дия, суправентрикулярная и желудочковая экстрасистолия. У взрослых пациентов 1 группы 
чаще встречалась выраженная тахи- и брадикардия, а у пациентов с фоновой сердечной пато-
логией преобладали нарушения проводимости в виде полной блокады правой ножки и блока-
ды передней ветви левой ножки пучка Гиса. У большинства пациентов детского возраста без 
фоновой сердечной патологии нарушения ритма сердца исчезали после проведения терапии к 
моменту выписки из стационара. У взрослых пациентов без фоновой патологии с проявления-
ми астенического синдрома длительное время сохранялась синусовая тахи- и брадикардия. 
Более серьёзные нарушения ритма (желудочковая экстрасистолия, фибрилляция предсердий) 
регистрировались у взрослых пациентов 2 группы как в периоде разгара так и в периоде рекон-
валесценции коронавирусной инфекции.
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Выводы. Коронавирусная инфекция может быть фактором, провоцирующим нарушения 
ритма и проводимости у пациентов без сопутствующей сердечной патологии и усугублять на-
рушение ритма у людей с хроническими заболеваниями сердца. Вновь возникшие нарушения 
ритма и проводимости у пациентов с коронавирусной инфекцией обусловлены чаще всего вос-
палительным и ишемическим повреждением миокарда.
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