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ДЕТЕЙ С ПОРАЖЕНИЯМИ СЕРДЦА, АССОЦИИРОВАННЫМИ
С COVID-19
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Резюме. Ведение детей с новой коронавирусной инфекцией (COVID-19) и ее долгосрочными последствиями про-
должает составлять большой объем работы педиатров. Вопросы длительного диспансерного наблюдения, выбор 
конкретного наполнения программы реабилитационных мероприятий, особенно для пациентов с SARS-CoV-2 
опосредованным поражением сердечно-сосудистой системы, остаются в стадии изучения. Хорошо известные 
энерготропные, трофотропные и кардиопротективные свойства L-карнитина являются основанием для включе-
ния препаратов L-карнитина (Элькар®) в длительное комплексное лечение данной группы пациентов, эффектив-
ность которого продемонстрирована в приведенном клиническом наблюдении.

Summary. The management of children with a new coronavirus infection (COVID-19) and its long-term consequences 
should constitute a large amount of work for pediatricians. Issues of long-term follow-up, the choice of a specific content 
of the rehabilitation program, especially for patients with SARS-CoV-2 mediated damage to the cardiovascular system, 
remain under study. Well-known the energotropic, trophotropic and cardioprotective properties of L-carnitine are the 
basis for the inclusion of L-carnitine’s medicine (Elcar ®) in the long-term complex treatment of this group of patients, the 
effectiveness of which is demonstrated in the above clinical observation.
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ВВЕДЕНИЕ
Пандемия новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19), начавшаяся в 2019 г., продолжает пред-
ставлять собой серьезную угрозу для систем здра-
воохранения во всем мире [1]. Информация об 
особенностях течения заболевания постоянно об-
новляется, однако остаются пробелы в нашем пони-
мании общего воздействия COVID-19 на детей [2]. 
Накопленные к настоящему времени данные сви-
детельствуют, что у большинства детей эта инфек-
ция протекает легко. Но в равной степени верно и 
то, что меньшая часть из них столкнулась с серьез-
ными угрозами для жизни. Это, в свою очередь, дик-
тует необходимость дальнейшей оценки риска дол-
госрочных последствий, что позволит педиатрам и 
детским кардиологам быть более подготовленными 
к решению будущих проблем.

Характеристика тропизма нового вируса SARS-
CoV-2 подтверждает, что легкие являются не един-
ственной его мишенью. Сердечно-сосудистая систе-
ма может быть вовлечена в патологический процесс 
у значительного числа инфицированных пациен-
тов вне зависимости от пола и возраста [3]. В це-
лом ряде исследований продемонстрировано, что у 
взрослых основными клиническими проявления-
ми вовлечения кардиоваскулярной системы при 
COVID-19 становятся тромбозы, сердечная дис-
функция и жизнеугрожающие аритмии, существен-
но повышающие риск летального исхода [4, 5].
А у детей спустя несколько недель после инфициро-
вания может развиться тяжелое мультисистемное 
воспалительное заболевание, сходное с синдромом 
токсического шока, или болезнь Кавасаки с предо-
минантным поражением сердечно-сосудистой си-
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стемы [6, 7]. Этот вариант течения у детей вирусной 
инфекции, вызванной SARS-CoV-2, Центр по кон-
тролю и профилактике заболеваний США и Всемир-
ная организация здравоохранения обозначили тер-
мином «мультисистемный воспалительный синдром
у детей, ассоциированный с COVID-19» (multisystem 
infl ammatory syndrome in children (MIS-C) associated 
with COVID-19) [9, 10]. Понимание ключевых патоло-
гических механизмов, определяющих формирование 
данного варианта течения инфекционного процесса, 
скорее всего, станет результатом как эпидемиологи-
ческих исследований, так и детальных описаний ка-
тамнеза в отдельных клинических случаях [11]. 

Согласно данным крупнейшего из опубликован-
ных на сегодняшний день педиатрических эпидемио-
логических исследований, заболеваемость MIS-C 
среди детей в возрасте младше 4 лет составляет
2,3 случая на 100 тыс. человек (для сравнения: среди 
молодых людей 18–20 лет – всего 0,4) [12]. 

Наиболее частые сердечные проявления MIS-C 
включают дисфункцию желудочков (52%), аневриз-
мы и дилатацию коронарных артерий (15%), аритмию 
и нарушения проводимости (27%), кардиогенный шок 
(53%) [13]. На сегодняшний день остаются открыты-
ми вопросы о том, как долго сохраняются те или иные 
симптомы острого периода, а также о том, какой ва-

риант временной трансформации они имеют. Непро-
должительные по времени катамнестические наблю-
дения демонстрируют, что независимо от тяжести 
заболевания в его дебюте прогноз у большинства де-
тей благоприятный, полное выздоровление наступает 
через 3–6 мес [13]. Однако у 2–9% детей длительно (бо-
лее года) сохраняются отклонения параметров эхокар-
диографии (эхоКГ) и магнитно-резонансной томогра-
фии сердца, требующие дальнейшего наблюдения [14]. 
По предварительным оценкам, тяжесть повреждения 
миокарда в дебюте заболевания не является факто-
ром риска формирования последующих осложнений. 
Наоборот, у детей с исходно более высоким уровнем 
тропонина статистически значимо реже формируют-
ся аневризматические изменения коронарных сосудов 
(0,157 против 0,06 нг/мл, p = 0,02) [15]. 

Для обсуждения проблем диспансерного наблю-
дения детей с поражениями сердца, ассоциирован-
ными с COVID-19, представляем результаты соб-
ственного долгосрочного наблюдения за ребенком, 
перенесшим MIS-C. 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ
Девочка 7 лет поступила в детскую больницу ско-
рой помощи с жалобами на повышение температу-
ры тела до 39,8°С, снижение аппетита и/или отказ 

График наблюдения пациентки 7 лет с мультисистемным воспалительным синдромом, 
ассоциированным с COVID-19

Сроки Описание

14 дней до госпитализации Острый фарингит

1 день до госпитализации Лихорадка, резкое ухудшение общего состояния

день 0
(день госпитализации) ОРИТ. Мультисистемный воспалительный синдром

На 2-й день ОРИТ. Кардиогенный шок. Искусственная вентиляция легких.
Пульс-терапия метилпреднизолоном, внутривенное введение иммуноглобулинов

На 4-й день ОРИТ. Стабилизация состояния. Экстубация

На 10-й день
Восстановление фракции выброса левого желудочка, нормализация уровня С-реактивного белка, 
лактатдегидрогеназы, тропонина, прокальцитонина. Перевод в соматическое отделение. Общая 
выраженная астения. Снижение толерантности к физической нагрузке

На 14-й день Выписана с рекомендацией продолжить терапию ацетилсалициловой кислотой, ИАПФ, АМКР

Через 2 мес Выраженная астения. Жидкость в перикарде

Через 3 мес Магнитно-резонансная томография: нет признаков повреждения миокарда, коронарных сосудов. 
Истончение клапанов. Жидкость в перикарде. Продолжение терапии ИАПФ, АМКР

Через 6 мес Восстановление толерантности к физической нагрузке. Отмена терапии. Возобновлено посещение школы

Через 1 год Состояние удовлетворительное. Электрокардиограмма в норме. Уплотнение передней створки 
митрального клапана по данным эхокардиографии

Примечание. АМКР – антагонист минералокортикоидных рецепторов, ИАПФ – ингибитор ангиотензинпревращающего фермента, 

ОРИТ – отделение реанимации и интенсивной терапии
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от еды, неоднократную рвоту, головную боль, увели-
чение и болезненность околоушной области справа, 
ограничение движений головы (см. таблицу). 

Из анамнеза заболевания известно, что 2 нед назад 
она перенесла эпизод легкой респираторной инфек-
ции (фарингит). Была проведена симптоматическая 
терапия с положительной динамикой. Девочке было 
разрешено посещать детский сад. Однако на 14-й день 
температура тела повысилась повторно до 39,8°С, об-
щее состояние резко ухудшилось. До настоящего эпи-
зода каких-либо хронических заболеваний не было. 
Девочка росла и развивалась соответственно возрасту 
и была вакцинирована в соответствии с Националь-
ным календарем профилактических прививок.

Результаты физикального обследования ребен-
ка на момент поступления в стационар: аксиллярная 
температура тела 39,0°С, увеличение переднего шей-
ного лимфатического узла справа до 4 см, выражен-
ная болезненность при пальпации с вынужденным 
положением головы и щажением пораженной сто-
роны. Отмечалось легкое поверхностное покашли-
вание. При этом каких-либо других патологических 
отклонений со стороны легочной системы не было. 
Обращали на себя внимание приглушенность то-
нов сердца, брадикардия с частотой сердечных со-
кращений 62 в минуту без изменения границ серд-
ца. Комплексная оценка органной недостаточности 
у больной по шкале SOFA (Sequential Organ Failure 
Assessment) составила 4 балла.

Результаты комплексного лабораторно-инстру-
ментального обследования при поступлении выяви-
ли следующие отклонения: лимфопения (0,14 × 109/л) 
(1%), тромбоцитопения (141,1 × 109/л) при умерен-
ном лейкоцитозе, значительное повышение уровня 
С-реактивного белка (151,1 мг/л при норме <5 мг/л), 
ферритина (382,9 нг/мл при норме 7–140 нг/мл), 
D-димера (4330 нг/мл при норме <250 нг/мл), лактат-
дегидрогеназы (427 ЕД/л при норме <332 ед./л), тро-
понина I (24 нг/мл при норме 0–1 нг/мл), NT-proBNP 
(310,0 пг/мл при норме 0–125 пг/мл), прокальцито-
нина (10 нг/мл при норме 0–0,046 нг/мл). Выявлены 
специфические антитела к SARS-CoV-2 класса IgM 
с коэффициентом позитивности 12,25 (норма <1,1), 
IgG – 16,68 (норма <1,1). 

При ультразвуковом исследовании у девочки от-
мечены признаки гепатоспленомегалии, реактив-
ные изменения печени, лимфаденопатия панкреаду-
оденальной и портальной области, правосторонний 
околоушный лимфаденит с признаками деструкции, 
правосторонний сиалоденит. Цитологическое ис-
следование материала пункционной биопсии шей-
ного лимфоузла: неспецифический лимфаденит. 
Рентгенограмма органов грудной клетки: без очаго-
вых и инфильтративных теней, плевральные сину-
сы свободны.

Данные электрокардиографии (ЭКГ): выражен-
ная синусовая брадиаритмия (56 ударов в минуту), 
нарушения реполяризации (отрицательные зубцы Т
в отведениях V4–V6, подъем сегмента ST >3 мм),
удлинение интервала QT до 440 мм, увеличение на-
грузки на левый желудочек. 

Выполненная в день поступления эхоКГ выяви-
ла увеличение левых отделов сердца с изменением 
геометрии левого желудочка (индекс сферичности 
0,77), cнижение сократительной способности мио-
карда (фракция выброса левого желудочка (ФВ ЛЖ) 
42%), митральную регургитацию I–II степени, три-
куспидальную регургитацию I–II степени. Расчет-
ное систолическое давление в легочной артерии со-
ставило 30 мм рт. ст. Патологической жидкости в 
полости перикарда нет. Открытое овальное окно ди-
аметром 0,3 см.

Заключение консилиума: мультисистемный 
воспалительный синдром, ассоциированный с 
COVID-19. Назначена стартовая терапия в соответ-
ствии с временными клиническими рекомендаци-
ями. 

Однако на фоне терапии отмечалась отрицатель-
ная динамика – развитие гипотензии (систоличе-
ское артериальное давление 45 мм рт. ст.), критиче-
ской брадикардии (37 ударов в минуту), гипоксемии, 
энцефалопатии. 

Больная была введена в медикаментозный сон 
для проведения механической вентиляции легких, 
было начато титрование норадреналина из расчета 
2 мкг/кг/сут, дофамина – 10 мг/кг/сут, фуросемида –
2 мг/кг/сут, продолжена пульс-терапия метилпред-
низолоном (метипред в дозе 250 мг/сут), внутри-
венное введение иммуноглобулинов (октагам в дозе
2 г/кг), добавлен антагонист минералокортикоидных 
рецепторов (АМКР) спиронолактон в дозе 50 мг/сут, 
ингибитор ангиотензинпревращающего фермента 
(ИАПФ) каптоприл в дозе 12,5 мг/сут, ацетилсалици-
ловая кислота в дозе 200 мг/сут.

После смены терапии наблюдалась быстрая поло-
жительная динамика (за исключением сохраняющей-
ся брадикардии): стабилизировались показатели ге-
модинамики, купировалась лихорадка, гипоксемия, 
улучшились лабораторные показатели, что позволи-
ло осуществить экстубацию и перевод на спонтанное 
дыхание с одновременным началом раннего этапа ре-
абилитации.

Выполненная на 10-е сутки прибывания в ста-
ционаре контрольная эхоКГ показала положитель-
ную динамику состояния миокарда: восстановление 
нормальных объемов полостей сердца, индекса сфе-
ричности, сократительной функции миокарда лево-
го желудочка. В это же время при ЭКГ констатиро-
вано восстановление процессов реполяризации при 
сохранении умеренной синусовой брадикардии. По 
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данным лабораторного обследования уровень С-ре-
активного белка составил 7,7 мг/л, лактатдегидроге-
назы – 579 ЕД/л, тропонина – 3,0 нг/мл, прокальци-
тонина <0,5 нг/мл, D-димера – 3610 нг/мл. 

На 14-е сутки девочка выписана домой с реко-
мендациями продолжить прием ацетилсалици-
ловой кислоты в дозе 100 мг/сут, ИАПФ, АМКР, 
кардиометаболических средств в сочетании с кур-
сами лечебной физкультуры, общеукрепляющего 
массажа.

Контрольный осмотр пациентки через 1 мес 
после начала заболевания выявил сохранение вы-
раженной астении, снижение толерантности к фи-
зической нагрузке: девочка самостоятельно мог-
ла подняться только на один лестничный пролет. 
Выполнение теста с 6-минутной ходьбой заверши-
лось на дистанции 100 м. С учетом хороших пока-
зателей систолической и диастолической функции 
миокарда для коррекции астенического синдро-
ма к плановому приему ИАПФ, АМКР было ре-
шено добавить лекарственный препарат L-кар-
нитина – Элькар® в дозе 100 мг/кг/сут. Данное
терапевтическое решение имело целый ряд се-
рьезных обоснований.

В последних исследованиях продемонстрирована 
высокая частота появления повышенной утомляемо-
сти и мышечной слабости у пациентов, перенесших 
COVID-19 [15]. Патогенез данных осложнений про-
должает активно изучаться. Одним из механизмов 
развития постковидной астении является дисбаланс 
выработки клеточной энергии, вызванный повышен-
ным потреблением энергии (системная инфекция, 
лихорадка, одышка, тахикардия, гипоксемия) с од-
ной стороны и снижением потребления нутриентов 
(снижение аппетита, дисгевзия) с другой. Доказано, 
что избыточная генерация и высвобождение цитоки-
нов и провоспалительных хемокинов при COVID-19 
(IL-1β, IL-6 и TNF-a, IL-10) в значительной мере на-
рушают функции митохондрий и метаболический 
гомеостаз [16]. Карнитин, осуществляя транслока-
цию длинноцепочечных жирных кислот в митохон-
дриальное пространство клетки, обеспечивает син-
тез огромного количества аденозинтрифосфата, что 
позволяет в более короткие сроки устранить энерго-
дефицит [17].

Помимо периферических механизмов разви-
тия астении, предполагается усиление роли и цен-
тральных. Основным объектом действия вируса 
SARS-CoV-2 может быть стрессовый центр голов-
ного мозга в паравентрикулярном ядре гипотала-
муса, играющий важную роль в нервной регуляции 
эндокринных и вегетативных реакций на стресс. 
Дополнительное поступление стрессовых сигналов 
в гипоталамус у пациентов, перенесших тяжелые 
формы COVID-19, по широкому спектру гумораль-

ных и нервных путей из-за эмоционального дис-
тресса (больничная обстановка, боль) может усили-
вать нейровегетативный дефицит [18, 19].

При выборе препарата в данной клинической 
ситуации мы учитывали хорошо известные энер-
готропные и трофотропные (анаболические) свой-
ства L-карнитина (Элькар®), а также его способность 
ограничивать зону поражения в миокарде, усиливать 
процессы регенерации, тормозить апоптоз, восста-
навливать регуляцию сердечного ритма, нормализо-
вывать процессы реполяризации и внутрисердечной  
проводимости, способствовать восстановлению раз-
меров полостей  сердца и сократительной  функции 
миокарда, т. е. оказывать выраженный  кардиопро-
текторный  эффект [20, 21]. 

В российских исследованиях продемонстрировано, 
что прием препарата Элькар® в возрастных дозах при-
водит к повышению физической  выносливости бла-
годаря нормализации активности митохондриальных 
ферментов и состояния вегетативной  нервной  систе-
мы [22, 23]. Купирование астении, снижение мышеч-
ной утомляемости, повышение толерантности к фи-
зическим нагрузкам в результате приема препарата 
Элькар® наблюдалось у детей при целом ряде заболе-
ваний, таких как хронические и рецидивирующие ви-
русные инфекции, рассеянный склероз, хронический 
тонзиллит, перинатальные поражения центральной 
нервной системы [24–26]. В связи с этим Элькар® был 
рассмотрен как наиболее эффективный лекарствен-
ный препарат для купирования астении, вызванной 
COVID-19, у нашей пациентки. Его применение дей-
ствительно привело к постепенному улучшению обще-
го состояния ребенка.

С целью определения исхода MIS-C у данной па-
циентки было принято решение о проведении ком-
плексного контрольного обследования через 3 мес 
после начала болезни. Лабораторные и инструмен-

Магнитно-резонансное исследование (1,5 Тл) сердца

с использованием гадолиниевого контрастного препарата. 

Оценка морфологии и функции левого желудочка
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тальные исследования выявили следующие откло-
нения: ЭКГ – синусовую тахикардию (120 ударов в 
минуту), признаки гипертрофии миокарда правого 
предсердия; эхоКГ – истончение створок аортально-
го клапана без гемодинамических нарушений, умень-
шение регургитации на трикуспидальном клапане
и клапане легочной артерии до 0–I степени, наличие 
жидкости в полости перикарда за передней стен-
кой правого желудочка 0,37 см, в базальном отделе
0,32 см, в апикальном отделе 0,2 см, расчетное систо-
лическое давление в легочной артерии 29 мм рт. ст., 
ФВ ЛЖ 74%. Холтеровское мониторирование ЭКГ 
не выявило нарушений ритма, ишемических изме-
нений. В биохимическом анализе крови отсутство-
вали признаки системной воспалительной реакции 
или повреждения миокарда (NT-proBNP <10,0 пг/мл,
тропонин I – 3,1 пг/мл).

Безусловно, наибольший интерес представля-
ли результаты магнитно-резонансной томографии 
сердца, которые подтвердили полное восстановле-
ние сократимости миокарда левого желудочка с ФВ 
ЛЖ 65%, отсутствие участков отека, фиброза, руб-
цового или воспалительного поражения (см. рису-
нок). 

По результатам обследования рекомендована
отмена препаратов для лечения сердечной недоста-
точности с сохранением приема препарата Элькар® 
в дозе 50 мг/кг/сут.

Контрольная эхоКГ, проведенная через 6 мес, вы-
явила сохранение жидкости в полости перикарда 
в базальном отделе 0,15 см. Через 1 год – уплотне-
ние передней створки митрального клапана до 3 мм
с митральной регургитацией I степени при сохра-
ненной систолической и диастолической функции 
миокарда. Физикальный статус – без патологиче-
ских отклонений. Ребенок посещает первый класс 
общеобразовательной школы, учебную программу 
осваивает в полном объеме.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Педиатры должны быть хорошо осведомлены о том, 
что дети, перенесшие тяжелые варианты осложненно-
го течения COVID-19 с вовлечением сердечно-сосуди-
стой системы, требуют длительного диспансерного на-
блюдения с индивидуальным подбором программы 
реабилитации. Включение в комплексную терапию 
длительных курсов приема препарата L-карнитина 
(Элькар®) представляется наиболее обоснованным. 
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