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Исследовано функциональное состояние сердечно-сосудистой системы детей в возрасте 8-12 лет, перенесших COVID-19. 
Показано, что одним из механизмов функциональных нарушений со стороны сердечно-сосудистой системы в период от 3 до 6 

мес. после перенесенного COVID-19 является синдром вегетативной дисфункции. Проявлением вегетативной дисфункции детей 
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являются гипертоническая направленность изменений сердечно-сосудистой системы 
на фоне отсутствия выраженных клинических проявлений, наличие функционального 
напряжения регуляторных систем, неудовлетворительное функциональное состояние, 
сниженные показатели возрастания мощности сердечного ритма в ответ на нагрузку, 
низкие значения механизмов симпатической регуляции и централизации контура регу-
ляции сердечно-сосудистой системы, большая доля влияния периферического контура 
регуляции.

Ключевые слова: дети, COVID-19, сердечно-сосудистая система, функциональные по-
казатели, синдром вегетативной дисфункции.

The functional state of the cardiovascular system of children aged 8-12 years who underwent 
COVID-19 was studied.

It has been shown that one of the mechanisms of functional disorders in the cardiovascular 
system in the period from 3 to 6 months after suffering COVID-19 is considered a syndrome of 
autonomic dysfunction. The manifestations of autonomic dysfunction in children are hyperten-
sive changes in the cardiovascular system in the absence of pronounced clinical manifestations, 
the presence of functional tension of regulatory systems, unsatisfactory functional status, de-
creased rates of increase in heart rate power in response to load, low values of sympathetic 
regulation mechanisms and centralization of the cardiovascular system regulation circuit, a large 
proportion of the influence of the peripheral regulation circuit.

Conclusion. One of the pathogenetic mechanisms for reducing the functional parameters of 
the cardiovascular system in children who have had a coronavirus infection is endothelial dys-
function syndrome.

Keywords: children, COVID-19, cardiovascular system, functional parameters, autonomic 
dysfunction syndrome.
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Вирус SARS-COV-2 (COVID-19), вы-
звавший пандемию коронавирусной 
инфекции, имеет ряд особенностей, 
которые приводят к развитию мульти-
системного воспалительного синдрома 
[1]. По данным разных авторов, это со-
стояние не обходит стороной и детское 
население [6]. Согласно зарубежным 
исследованиям, при короновирусе у 
детей с болями в животе, признаками 
нарушений со стороны желудочно-ки-
шечного тракта, респираторными или 
неврологическими симптомами неяс-
ной этиологии необходимо исключать 
синдром вегетативной дисфункции 
[19].

По данным некоторых авторов [18, 
19, 20, 21], у переболевших COVID-19 
имеется полиорганное поражение, 
миокардиальная дисфункция, коагу-
лопатии, повышение маркеров воспа-
ления [4]. Часто серьезные нарушения 
здоровья у детей происходят бессим-
птомно и не бывают вовремя диагно-
стированы [6]. В связи с этим изучение 
влияния коронавирусной инфекции на 
здоровье и функциональные показате-
ли детей является весьма актуальным.

Цель исследования - выявить 
функциональные изменения со сто-
роны сердечно-сосудистой системы у 
детей, перенесших коронавирусную 
инфекцию.

Материал и методы исследова-
ния. Были исследованы дети в возрас-
те 8-12 лет, перенесшие коронавирус-
ную инфекцию в течение последних 
3 мес. до обследования, и дети кон-
трольной группы. Дети исследуемой 
группы перенесли коронавирусную 
инфекцию в легкой и средней степени 
тяжести. Заболевание было диагно-
стировано врачом поликлиники в соот-
ветствии с диагностическими критери-
ями COVID-19 (основные клинические 
проявления: заложенность носа, чиха-
ние, головная боль, слабость, повы-
шение температуры) и подтверждено 
лабораторно с помощью теста ПЦР 
рото- и носоглотки. Дети с тяжелыми 
формами заболевания, с клинически-
ми проявлениями мультивоспалитель-
ного синдрома, с поражением миокар-
да, носители инфекции в исследуе-
мую группу не вошли. В контрольную 
группу дети были подобраны методом 
копи-пар, не имевшие в течение по-
следних 3 мес. до обследования доку-
ментально подтвержденных контактов 
с больными COVID-19. Носительство 
у детей контрольной группы было ис-
ключено по результатам экспресс-те-
стов, которые проводили в школе всем 
обучающимся группы наблюдения (8-
12 лет) за период с начала пандемии 

до окончания исследования. Кровь на 
антитела в группе наблюдения у де-
тей не забиралась. Копи-пары подби-
рались в соответствии с возрастом и 
полом. Была исследована возрастная 
группа 8-12 лет с учетом сгруппирован-
ности функциональных показателей 
методик, которые были использованы, 
т.е. возрастные нормы этих показате-
лей у детей 8-12 лет попадали в один 
диапазон возрастной нормы. Все дети, 
посещали центр образования г. Иркут-
ска № 47. Все дети контрольной и ис-
следуемой групп не имели соматиче-
ской (и другой) патологии, в том числе 
вегетативной дисфункции, и входили в 
1-ю группу здоровья. Всего исследова-
но 64 ребенка, из них 32 перенёсших 
коронавирусную инфекцию в ближай-
шие 3-6 мес., и 32 ребенка контроль-
ной группы, которые не болели сами и 
в семье не зафиксировано случаев ко-
роновирусной инфекции у родственни-
ков с начала пандемии. Дети, заболев-
шие COVID-19, сразу после появления 
первых признаков заболевания не до-
пускались к занятиям. Каждая группа 
состояла из 16 девочек и 16 мальчи-
ков, распределенных по копи-парам.

Для изучения функциональных по-
казателей сердечно-сосудистой си-
стемы использовали электрокардио-
графию (ЭКГ) [11] и функциональную 
пробу Мартине-Кушелевского [9].

Электрокардиограмму получали с 
помощью 12-канального электрокар-
диографа ПОЛИ-СПЕКТР-8/EX (ООО 
«Нейрософт»), доукомплектованного 
модулями для анализа вариабельно-
сти сердечного ритма (ВРС), стресс-
ЭКГ, скорости распространения пуль-
совой волны (СРПВ),   дисперсии Q-T, 
выявления поздних потенциалов желу-
дочков (ППЖ) [5, 6]. Оценку ЭКГ прово-
дили с помощью метода анализа ВРС 
по Р.М. Баевскому [11], используя про-
граммное обеспечение, включенное 
в модуль. Система входит в стандарт 
оснащения отделений функциональ-
ной диагностики согласно приказам 
Министерства здравоохранения Рос-
сийской Федерации от 7 марта 2018 
г. №92н «Об утверждении Положения 
об организации оказания первичной 
медико-санитарной помощи детям» и 
от 26 декабря 2016 г. №997н «Об ут-
верждении Правил проведения функ-
циональных исследований». Регистри-
ровали 6 стандартных отведений (по 
W. Einthoven и E. Goldberger) [5, 7, 12] 
вначале в состоянии покоя, а затем в 
ортоположении.

Проба Мартине-Кушелевского про-
водилась стандартно с дозированной 
нагрузкой в 20 приседаний за 30 с, с 

последующим измерением показате-
лей в процессе восстановления. 

Функциональные показатели были 
изучены в соответствии с возрастными 
группами [5, 7, 12]. Изучали следую-
щие показатели: методом Короткова 
определяли систолическое и диа-
столическое артериальное давление 
(САД и ДАД), пульсовое давление 
(ПД); с помощью анализа ЭКГ мето-
дом пульсометрии по Р.М. Баевскому 
оценивали насосную функцию сердца 
(с помощью оценки ударного объема 
(УО) и минутного объема крови (МОК)), 
индекс функциональных изменений 
(ИФИ), индекс напряжения (ИН), об-
щую мощность спектра (ТР), адапта-
ционный потенциал (АП), показатель 
качества реакции (ПКР), вегетатив-
ный индекс Кердо (ИК), коэффициент 
вариации (CV) [5, 12]. Все изученные 
показатели валидизированы в России 
[5,7,12].

Ударный объем высчитывали по 
формуле (расшифровку некоторых 
аббревиатур в формулах см. выше в 
тексте):

УО=80+0,5×ПД – 0,6×(ДАД – В),
где ПД, мм рт.ст., ДАД, мм рт. ст., В – 
возраст, лет.

Минутный объем крови - по фор-
муле:

МОК = УО × ЧСС [5, 6],
где ЧСС - частота сердечных сокраще-
ний, уд/мин.

Индекс функциональных изменений 
- по формуле:

ИФИ = 0,011ЧСС + 0,014САД + 
+0,008ДАД + 0,014В + 0,009МТ – 

–0,009Р – 0,27 [7, 12],
где САД, мм рт. ст., В - возраст, лет, МТ 
- масса тела, кг, Р - рост, см, 0,27- неза-
висимый коэффициент.

Индекс напряжения регуляторных 
систем, который отражает степень 
централизации управления сердеч-
ным ритмом, определяли по формуле:

ИН=АМо/(2ВР×Мо)) [7,12].
Адаптационный потенциал опреде-

ляли по формуле: 
АП = 0,011ЧП + 0,014САД + 

+0,008ДАД+ 0,014В + 0,009МТ –
–(0,009Р + 0,27) [7,12],

где ЧП – частота пульса за 1 мин.
Показатель качества реакции - в 

пробе Мартине-Кушелевского:
ПКР = (РД2 – РД1)/(Р2 – Р1 ) [7,9,12],

где Р1 – пульс в покое, РД1 – пульсо-
вое давление в покое, Р2 – пульс по-
сле нагрузки, РД2 – пульсовое давле-
ние после нагрузки. 

Хорошее функциональное состо-
яние сердечно-сосудистой системы 
принимали при величине ПКР= от 0,5 
до 1,0.
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Индекс Кердо рассчитывается по 
формуле: 

ИК = (1–ДАД / Пульс)×100 [7, 5, 12].
Основную направленность тонуса 

вегетативной нервной системы (ВНС) 
распределяли по 5 типам в соответ-
ствии со значениями ИК [5, 11]: 

1) ИК> -31: преобладание парасим-
патического тонуса – выраженная па-
расимпатикотония.

2) ИК в пределах -16…-30: проме-
жуточное состояние между нормой и 
парасимпатическим тонусом – пара-
симпатикотония.

3) ИК в пределах нормы -15…+15: 
уравновешенность симпатических и 
парасимпатических влияний – нормо-
тония.

4) ИК в пределах +16…+30: проме-
жуточное состояние между нормой и 
симпатическим тонусом – симпатико-
тония.

5) ИК > +31: преобладание симпати-
ческого тонуса – выраженная симпати-
котония.

Наряду с этим применяли метод 
клинического педиатрического осмо-
тра с определением границ сердца и 
аускультацией.

Статистическую обработку резуль-
татов выполняли с помощью програм-
мы Statistica Base 10 for Windows. В 
ходе статистической обработки вы-
числяли среднюю арифметическую 
величину (М), среднее квадратичное 
отклонение (s), ошибку средней ариф-
метической (m). До статистического 
анализа оценивали характер распре-
деления признаков на нормальность 
с помощью теста Харке-Бера. Стати-
стическую значимость различий коли-
чественных признаков, имеющих нор-
мальное распределение, анализиро-
вали с помощью t-критерия Стьюден-
та в доверительном интервале > 95%. 
В случае ненормального распреде-
ления вариационного ряда статисти-
ческую значимость различий анали-
зировали с использованием критерия 
Манна–Уитни. Анализ статистической 
значимости различий качественных 
признаков осуществляли по критерию 
χ2. Зависимость между двумя пере-
менными оценивали с помощью ко-
эффициента корреляции Спирмена. 
Критический уровень значимости при 
проверке статистических гипотез при-
нимали за 0,05.

Результаты исследования. Было 
выявлено, что основные показатели 
артериального давления, такие как 
САД и ДАД, ПД, а также ЧСС имели 
тенденцию к увеличению в группе де-
тей, переболевших COVID-19, однако 
статистически значимых отличий вы-

явить не удалось (рис. 1-2). Это про-
являлось при измерении показателей, 
как в покое, так и после нагрузки.

Выявлена тенденция к увеличению 
ударного и минутного объема крови у 
детей, переболевших COVID-19 (та-
блица).

Исследование степени адаптиро-
ванности, функциональных резервов 
организма и прогнозирования негатив-
ных изменений здоровья вели путем 
изучения индекса функциональных 
изменений (ИФИ), который в исследу-
емой группе был выше 2,1 усл.ед. и 
составлял 2,2±0,2 усл.ед., что показы-
вает наличие функционального напря-
жения регуляторных систем (р < 0,05). 
Такие показатели ИФИ требуют устра-
нения факторов риска и реабилитации 
детей. В контрольной группе этот по-
казатель составил 1,9±0,3 усл. ед., что 
соответствует норме (р > 0,05) [5].

Исследование мощности спектра 
сердечного ритма у детей, который 
характеризует суммарный абсолют-
ный уровень регуляторных систем, 
показало, что в контрольной группе в 
покое показатель ТР в 1,5 ниже, чем в 
исследуемой группе (р < 0,05) (рис 3). 
Это свидетельствовало об отсутствии 
напряжения регуляторных систем у 
детей, не болевших COVID-2019, и не-
значительном напряжении в покое у 
детей исследуемой группы. При орто-
статической пробе мощность спектра 
значительно возрастала в контрольной 
группе (в 16,5 раза) (р< 0,05), что сви-
детельствовало об эффективной мо-
билизации регуляторных систем в от-
вет на нагрузку. В то время как в иссле-
дуемой группе ТР повышался только в 
3,3 раза (р < 0,05), т.е. мобилизация ре-
гуляторных систем в сравнении с кон-
трольной группой была ниже в 5 раз [5].

Показатели ударного (УО) и минутного (МОК) объема крови у детей

Показатель Исследуемая группа
n=32

Контрольная группа
n=32 Значение р

УО, ударов в мин 65,4±8,4 64,8±6,4 р > 0,05
МОК, мл в мин 5967,5±1020,8* 5495,3±883,9 р < 0,05

*(р < 0,05).

Рис. 1. Систолическое и диастолическое давление у обследуемых детей

Рис. 2. Пульсовое давление и пульс у детей
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Индекс напряжения регуляторных 
систем, который характеризует ак-
тивность механизмов симпатической 
регуляции, состояние центрального 
контура и вычисляется на основа-
нии анализа графика распределе-
ния кардиоинтервалов показал, что 
в исследуемой группе низкая актив-
ность центрального контура сим-
патической регуляции отмечалась 
у большинства детей. Уровень ИН 
возрастает с ростом выносливости 
организма, показатели уровня ИН 
характеризовали снижение выносли-
вости и уменьшение роли регуляции 
центрального контура в группе де-
тей, перенесших COVID-19 (рис. 4). 
В нашем исследовании в обеих груп-
пах высокие показатели ИН были 
сходными, однако низкие показатели 
преобладали в исследуемой группе, 
в то время как в исследуемой группе 
преобладали средние значения ИН 
(р < 0,05) [5]. 

Показатель качества реакции в 
пробе Мартине-Кушелевского выявил 
неудовлетворительное функциональ-
ное состояние у детей в исследуемой 
группе и составил 0,4±1,4 усл. ед., в то 
время как в контрольной группе этот 
показатель соответствовал хорошему 
функциональному состоянию (0,5±1,4 
усл.ед.) [11].

Адаптационный потенциал являет-
ся показателем жизнедеятельности, 
формирование его уровня зависит от 
комплекса изменений физиологиче-
ских систем организма человека (со-
стояние нервной, гормонов гипофиза и 
надпочечников, сердечно-сосудистой, 
дыхательной и других систем), а также 
под влиянием стрессовых факторов 
(физическая, умственная нагрузка, 
изменения атмосферного давления, 
температуры и т.д.) [11].

В нашем исследовании уровень 
адаптационного потенциала составил 
3,6±0,8 в группе детей, перенёсших 
COVID-19, и 3,2±0,7 в контрольной 
группе, что соответствует более вы-
раженному напряжению механизмов 
адаптации (р < 0,05).

После расчета индекса Кердо со-
стояние вегетативной нервной систе-
мы (ВНС) было распределено по 5 
типам тонуса [5]. На рис. 5 видно, что 
у детей исследуемой группы симпа-
тикотонические реакции были менее 
выражены, чем у детей контрольной 
группы (р < 0,05).

Коэффициент вариации (CV) по 
физиологическому смыслу являет-
ся показателем, нормированным по 
ЧСС, и отражает менее зависимую от 
артефактов и эктопических сокраще-

Рис. 3. Мощности спектра у детей (р < 0,05)

Рис. 4. Уровни индекса напряженности у детей

Рис. 5. Вегетативный индекс Кердо у детей

Рис. 6. Коэффициент вариации сердечного ритма (CV) у обследуемых детей
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ний вариабельность сердечного ритма 
(рис. 6) [5].

Показано, что изменения вариации 
сердечного ритма в покое и при нагруз-
ке практически отсутствуют у детей 
исследуемой группы. В контрольной 
группе вариации ритма хорошо выра-
жены в зависимости от полученной на-
грузки (р < 0,05) [5].

Клинический педиатрический ос-
мотр, аускультация и измерение гра-
ниц абсолютной и относительной сер-
дечной тупости сердца не показали 
каких-либо отклонений от нормы.

Обсуждение результатов. Иссле-
дования показали, что у детей, пере-
нёсших COVID-19, имеет место повы-
шение значений основных гемодина-
мических показателей (САД, ДАД, ПД, 
ЧСС, ОУ, МОК), которое свидетель-
ствует о гипертонической направлен-
ности изменений со стороны сердеч-
но-сосудистой системы. Однако это 
повышение не имеет статистически 
значимых различий между исследуе-
мой и контрольной группой. Многими 
авторами также показана тенденция к 
гипертонии у переболевших COVID-19 
[15,17].

Отсутствие клинических прояв-
лений, изменений границ сердца и 
аускультативных нарушений со сто-
роны сердечно-сосудистой систе-
мы показало, что изменения носят 
функциональный характер. Об этом 
свидетельствует и повышение ИФИ, 
который определяет наличие функ-
ционального напряжения регулятор-
ных систем у детей, переболевших 
COVID-19, что согласуется с данными 
других авторов [14].

Показатель качества реакции в про-
бе Мартине-Кушелевского выявил не-
удовлетворительное функциональное 
состояние у детей в исследуемой груп-
пе в сравнении с контрольной группой 
(р < 0,05).

Изменения уровня адаптационного 
потенциала в группе детей, перенёс-
ших COVID-19, также свидетельство-
вали о выраженном напряжении меха-
низмов адаптации.

Функциональные изменения в ис-
следуемой группе связаны с исходной 
повышенной суммарной мощностью 
спектра, которая в ответ на нагрузку 
возрастает в 5 раз меньше, чем у де-
тей контрольной группы (р < 0,05). Та-
кие показатели общей мощности спек-
тра могут быть связаны с истощением 
механизмов (либо структур), отвечаю-
щих за адекватный ответ на нагрузку.

При этом индекс напряжения регу-
ляторных систем, связанный с актив-
ностью механизмов симпатической 

регуляции и состоянием центрально-
го контура регуляции, в исследуемой 
группе показал более низкие значения 
по сравнению с контрольной группой, 
что может быть связано с внесением 
большей доли регуляторных механиз-
мов периферическим контуром регу-
ляции, а значит, связан с состоянием 
сосудистого русла [14].

На это же явление указывают и ме-
нее выраженные симпатикотонические 
реакции у детей исследуемой груп-
пы, где индекс Кердо показал более 
уплощенную кривую при распределе-
нии детей по группам в соответствии 
с типом вегетативного тонуса (рис. 5). 
Отсутствие изменения вариации сер-
дечного ритма в покое и при нагрузке 
у детей исследуемой группы косвенно 
подтвердило истощение центральных 
механизмов регуляции и преоблада-
ние неблагоприятных периферических 
влияний [3].

В связи с этим можно предполо-
жить, что основные нарушения функ-
циональных показателей со стороны 
сердечно-сосудистой системы у детей, 
перенесших COVID-19, связаны с из-
менениями нервной системы (общее 
токсическое поражение, цереброва-
скулярные расстройства, гипоксия) 
[16], сердечной мышцы (аденозин-
превращающий фермент-2 опосредо-
ванное поражение сердца, гипоксия, 
кардиоваскулярные расстройства, 
синдром системного воспалительного 
ответа) [14] и сосудистого русла (син-
дром эндотелиальной дисфункции, по-
вышение свертываемости крови) [2, 3, 
20, 21].

Если предположить, что основным 
механизмом функциональных нару-
шений сердечно-сосудистой системы 
в нашем исследовании является ток-
сическое действие или гипоксия, то в 
этом случае наблюдались бы гипото-
нические реакции. Если основным ме-
ханизмом в этом процессе выступал 
бы синдром системного воспалитель-
ного ответа, то можно было бы наблю-
дать косвенные признаки воспаления 
сердечной мышцы (изменение границ 
сердца, сердечные шумы). Однако в 
нашем исследовании этого не наблю-
далось, в связи с тем, что оно прово-
дилось в период от 3 до 6 мес. после 
перенесенного заболевания. 

Наше исследование показало важ-
ность исследования функционального 
состояния, физического и нервно-пси-
хического развития детей, перенесших 
коронавирусную инфекцию. Особое 
значение эта проблема приобретает в 
условиях интенсификации школьного 
образования [8,16]. 

Заключение. В нашем исследо-
вании была выявлена функциональ-
ная дисфункция у детей, перенесших 
COVID-19. На это указывает характер 
изменения функциональных показа-
телей сердечно-сосудистой системы 
у детей в период от 3 до 6 мес. после 
перенесенного COVID-19. Полученные 
данные помогут предложить эффек-
тивные методы лечения функциональ-
ных нарушений у детей.
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