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Мета — дослідити стан серцево-судинної системи (ССС) у дітей після перенесеної інфекції SARS-CoV-2. 
Матеріали та методи. Групу дослідження становили 70 дітей віком 7–14 років без хронічної патології, які мали безсимптомний, лег-
кий або помірний перебіг інфекції COVID-19 з лабораторним підтвердженням перенесеного захворювання. Групу порівняння стано-
вили 30 дітей аналогічного віку, які не хворіли. Стан ССС оцінено шляхом проведення електрокардіографії (ЕКГ) у стані спокою та піс-
ля фізичного навантаження. Структурні аномалії та порушення функції ССС досліджено шляхом проведення ехокардіографії (ЕхоКГ). 
Статистичну обробку одержаних даних виконано за допомогою прикладного пакету програм «Statistica 10.0 for Windows» методом 
варіаційної статистики. 
Результати. У 38,6% (27 дітей) виявлено порушення серцевого ритму, функції провідності та збудливості, у 11,4% (8 дітей) — по-
гіршення процесів реполяризації у вигляді метаболічних порушень. Більш ніж у половини дітей відзначено поєднання визначених 
розладів. За результатами оцінювання реакції ССС на навантаження у 42,8% (30 дітей) зафіксовано гіпоергічну реакцію у вигляді 
збільшення частоти серцевих скорочень (ЧСС) у межах 0–19%, що свідчить про недостатність реакції ССС на фізичне навантаження;  
у 24,3% (17 дітей) — гіперергічну реакцію у вигляді збільшення ЧСС на 40–80%, а лише у 32,9% (23 дитини) — нормальну реакцію ССС 
на фізичне навантаження зі збільшенням ЧСС на 20–30%. У групі порівняння нормальну реакцію виявлено у 70,0% (21 дитина), гіпоер-
гічний тип реагування ССС — у 20,0% (6 дітей), гіперергічний — у 10,0% (3 дитини).
Висновки. Перенесена інфекція COVID-19 призводить до погіршення реакції ССС. У більшості пацієнтів дитячого віку ураження ССС 
після SARS-CoV-2 проявляються у вигляді субклінічних змін, виявлених під час інструментальних досліджень. Застосування таких неін-
вазивних методів, як ЕКГ і ЕхоКГ, дає змогу діагностувати ураження ССС, а також виявити ті зміни з боку ССС, які можуть мати важливе 
прогностичне значення щодо несприятливого перебігу захворювання в дітей, які перенесли інфекцію SARS-CoV-2. У зв’язку з цим 
у практику педіатра та лікаря загальної практики — сімейної медицини слід ввести обов’язкове проведення ЕКГ у дітей до та після 
проби навантаження для раннього виявлення порушень ССС. За потреби, доцільно призначати ЕхоКГ і холтерівське моніторування 
артеріального тиску й ЕКГ.
Дослідження виконано згідно з принципами Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним комітетом 
інституту. На проведення досліджень отримано інформовану згоду батьків дітей.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: діти, серцево-судинна система, COVID-19, порушення серцевого ритму, порушення серцевої провідності.

Cardiovascular disorders in children who had COVID-19 infection in outpatient settings
L.V. Kvashnina, I.N. Matviyenko, T.B. Ignatova, O.M. Kravchenko
SI «Institute of Paediatric, Obstetrics and Gynecology named after academician O.M. Lukyanova NAMS of Ukraine», Kyiv
 
Aim — to study the state of the cardiovascular system (CVS) in children after SARS-CoV-2 infection.
Materials and methods. The study group was completed by 70 children of 7–14 years old without chronic pathology who were asymptomatic, 
mild or moderate in the course of COVID-19 infection and who had laboratory confirmation of the disease. The comparison group consisted of 
30 children aged 7–14 years who had no COVID-19 infection. The state of the CVS was assessed by electrocardiography (ECG) at the rest and 
after exercise. Structural abnormalities and cardiovascular dysfunction were assessed by echocardiography (EchoCG). Statistical processing 
of the obtained data was performed with the application package «Statistica 10.0 for Windows» by the method of variation statistics.
Results. Heart rhythm (HR), conductivity and excitability functions disorders were detected in 38.6% (27 children). Heart deterioration of 
repolarization processes (as the metabolic disorders) was noted in 11.4% (8 children). More than half of the children had a combination of 
these disorders. The results of the assessment of the CVS response to exercise revealed a hypoergic reaction in 42.8% (30 children) in the 
form of an increasing of HR in the range of 0–19%, which indicates an insufficient response of the CVS to exercise. In 24.3% (17 children) 
was noted hyperergic reaction in the form of an increasing heart rate by 40–80%. And only 32.9% (23 children) had a normal reaction of the 
CVS to physical activity with an increasing heart rate by 20–30%. In the comparison group, the following was noted: normal reaction in 70.0%  
(21 children), hypoergic type of CVS reaction in 20.0% (6 children) and hyperergic type in 10.0% (3 children).
Conclusions. The COVID-19 infection leads to a deterioration in the CVS response. In the majority of pediatric patients, cardiovascular lesions 
after SARS-CoV-2 manifest as subclinical changes that are detected during instrumental investigations. The use of non-invasive methods such 
as ECG and EchoCG help to diagnose cardiovascular lesions, as well as to identify changes in the CVS that may have important prognostic 
significance for the unfavorable course of the disease in children with SARS-CoV-2 infection. In this regard, it is necessary to introduce 
mandatory ECG in children before and after exercise testing for early detection of cardiovascular disorders in the practice of pediatricians and 
general practitioners. If necessary, the use of EchoCG and Holter monitoring of blood pressure and ECG is justified.  
The research was carried out in accordance with the principles of the Declaration of Helsinki. Informed consent of the child and child's parents 
was obtained for the research. 
The authors declare no conflict of interest.
Keywords: children, cardiovascular system, COVID-19 infection, heart rhythm disorders, cardiac conduction disorders.



Ч и т а й т е  н а с  н а  с а й т і :  h t t p : / / m e d e x p e r t . c o m . u a
ORIGINAL ARTICLES

ISSN 2663-7553   Modern pediatrics. Ukraine  4(140)/20248

Вступ

Доведено, що неінфекційні захворю-
вання, до яких належить ураження 
серцево-судинної системи (ССС),  

забирають щорічно щонайменше життя 400 тис. 
українців (за даними Круглого столу Верхов-
ної Ради України від 10 червня 2019 року). Такі  
захворювання і стани, як коронавірусна інфек-
ція, стреси, погіршення соціально-економічного 
рівня, низький рівень безпеки існування, підви-
щують ризик зростання частоти розвитку та по-
гіршення перебігу неінфекційних захворювань.

За даними літератури, близько 10–15% ді-
тей, які перехворіли COVID-19, мають три-
валі клінічні симптоми незалежно від почат-
кової тяжкості перебігу захворювання [16].  
У 2021 р. науковою спільнотою запропонова-
но термін «Long-COVID», визначений як «су-
купність симптомів, що розвиваються під час  
і після підтвердженого або ймовірного випад-
ку COVID-19 і тривають більше 28 діб». До-
датково наголошено, що відсутність антитіл до 
SARS-CoV-2 не може бути індикатором відсут-
ності цього стану [4]. Тоді ж групою експертів 
остаточно визначено термін «Post-COVID» (що 
фактично є синонімом терміну «Long-COVID») 
як «стан, що розвивається в осіб з анамнезом 
ймовірної або підтвердженої інфекції, яка спри-
чинена SARS-CoV-2 зазвичай протягом 3 міс.  
з моменту дебюту COVID-19 та характеризуєть-
ся наявністю симптомів протягом не менш  
як 2 міс. та неможливістю їх пояснення альтер-
нативним діагнозом» [18].

Наразі відомо понад 200 симптомів, пов’я-
заних із Long-COVID. Вони відображають 
ураження дихальної, ССС, нервової, репродук-
тивної, сечовидільної, опорно-рухової, трав-
ної, імунної (у т. ч. автоімунні захворювання)  
систем, органа зору, ЛОР-органів, шкіри, розла-
ди психіки, а також такі загальні прояви, як сла-
бість, втомлюваність тощо. За даними тривалих 
когортних досліджень, найчастішими (>85% ре-
спондентів) є ураження ССС, нервової, дихаль-
ної систем, опорно-рухового апарату, шлунко-
во-кишкові розлади та психічні порушення, такі 
як когнітивна дисфункція, сенсомоторні та емо-
ційні розлади. Найбільш виснажливими сим-
птомами є втомлюваність, порушення дихання 
та когнітивна дисфункція стану [5]. Через 12 міс. 
після інфікування найчастіше визначається 
близько 60 симптомів, пов’язаних із порушен-
ням функції органів і систем, вказаних вище. 

Слід зазначити, що порушення з боку ССС  
є досить поширеними ускладненнями в загаль-
ній популяції дітей і під впливом коронавірусної 
інфекції можуть посилюватися. Варто зверну-
ти увагу, що близько 30% дітей мають підви-
щені рівні артеріального тиску (понад 95‰), 
що разом з іншими факторами підвищує ризик 
розвитку в них метаболічного синдрому в май-
бутньому і обумовлює необхідність проведення 
регулярних обстежень. Порушення з боку серця 
достатньо добре діагностуються за допомогою 
електрокардіографії (ЕКГ) та ехокардіографії 
(ЕхоКГ), а в деяких випадках доцільними  
є магнітно-резонансна (МРТ) або комп’ютерна 
(КТ) томографія [6]. Зміни в серцевій діяль-
ності після COVID-19, виявлені за допомогою 
ЕКГ, свідчать про синусову тахіаритмію, інвер-
сію Т-зубця, аномалію ST-сегмента; відхилен-
ня вправо верхівки серця; подовження скори-
гованого QT-інтервалу; різноманітні аритмії і 
порушення провідності, навіть зупинку серця 
[2,11]. Додатково до тахікардії в підлітків може  
розвинутися брадикардія [6]. До речі, у наста-
нові AHA Statement (American Heart Association 
Statement) від 2022 року наголошено, що пору-
шення ритму серця в більшості випадків є ста-
ном, який не потребує будь-якого медикамен-
тозного лікування і з часом зникає самостійно. 

На ЕхоКГ виявлено певні серйозні струк-
турні та функціональні аномалії, такі як: дис-
функція шлуночків; дисфункція клапанного 
апарату; дилатації, аневризми та ектазії коро-
нарних артерій; дилатація камер серця та пе-
рикардіальний випіт. Отже, найпоширенішими 
діагностичними знахідками, за даними ЕхоКГ, 
є дисфункція міокарда, частота виявлення якої, 
за даними різних авторів, становить 30–100% 
випадків. Різноманітні аномалії коронарних су-
дин виявляються в 9–75% випадків дітей, які 
перехворіли на MIS-синдром [3,15,17].

За даними більшості професійних спільнот, 
ЕхоКГ є основним інструментальним методом 
дослідження для визначення різних структур-
них або клапанних аномалій серця з оцінюван-
ням їхніх функції [7]. Однак чутливість ЕКГ  
та ЕхоКГ у діагностуванні міокардіальних роз-
ладів унаслідок COVID-19 є достовірно ниж-
чою, ніж МРТ: дослідження свідчать, що лон-
гітудинальна деформація лівого шлуночка, 
виявлена за даними МРТ, корелює з набряком 
міокарда [7]. 

Ретроспективне дослідження [14], проведе-
не на базі Національного медичного універси-
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тету імені О.О. Богомольця в когорті 195 дітей 
віком 15–18 років, які перенесли COVID-19 і 
пройшли дослідження серцевої діяльності за 
допомогою ЕКГ та ЕхоКГ, виявило, що найпо-
ширенішими змінами з боку серця були пору-
шення ритму серця (синусова тахікардія — 20,8%,  
брадикардія — 11,9%, синусова аритмія — 7,9%), 
порушення шлуночкової провідності (25,7%), 
відхилення електричної осі серця (10,9%)  
і реполяризаційні порушення (31,7%). За ре-
зультатами ЕхоКГ дослідники виявили струк-
турні порушення у вигляді гіпертрофії міокарда 
у 3,1%, дилатації камер серця — у 2,0%, пери-
кардіальний випіт — у 9,2%, а також знижен-
ня скорочувальної функції лівого шлуночка —  
у 4,1% хворих, зниження серцевого викиду —  
у 28,6%, підвищення загального периферичного 
опору — у 41,8% пацієнтів [14]. Слід зазначити, 
що такі порушення виявлені в дітей, які перебу-
вали на стаціонарному лікуванні. 
Мета дослідження — проаналізувати  

стан ССС у дітей після перенесеної інфекції 
SARS-CoV-2. 

Тип дослідження: обсерваційне. 
Критерії залучення: діти віком 7–14 років 

без хронічної патології, які мали легкий або 
помірний перебіг інфекції COVID-19, лабора-
торне підтвердження перенесеного захворюван-
ня (позитивний тест полімеразно-ланцюгової  
реакції (ПЛР) або позитивні IgG/IgM через  
3–4 місяці після перенесеної інфекції  
SARS-CoV-2) і спостерігалися в амбулаторних 
умовах. Групу порівняння становили діти ана-
логічного віку, які не хворіли на COVID-19 і не 
мали хронічної патології. 

Матеріали та методи дослідження
Дослідження проведено під час амбулатор-

ного спостереження дітей віком 7–14 років:  
70 дітей, які перехворіли на COVID-19 (основ-
на група); 30 дітей, які не хворіли на COVID-19 
(група порівняння).

Стан ССС дітей оцінено шляхом проведен-
ня ЕКГ у стані спокою та після фізичного на-
вантаження. Тест на толерантність до фізич-
них навантажень, що відповідає можливостям  
дитини, передбачає 30 присідань протягом 60 с. 
Тест на толерантність проведено під наглядом 
лікаря-педіатра, а відмову виконання оцінено 
як перенавантаження. Після фізичного наван-
таження фіксували появу будь-яких клінічних 
симптомів, які не реєструвалися до проведення 
проби, а також наявність змін на ЕКГ. За нор-

мальну реакцію ССС на фізичне навантаження 
прийнято збільшення частоти серцевих скоро-
чень (ЧСС) на 20–30% із поступовим повер-
ненням до вихідних показників через 10 хви-
лин, а також відсутність патологічних змін на 
ЕКГ і появи клінічних симптомів [8–10,13,20]. 
Також усім дітям виконано ЕхоКГ на апараті 
«Mindrey DS80» за загальноприйнятою методо-
логією.

Статистичну обробку одержаних даних 
проведено за допомогою прикладного паке-
ту програм «Statistica 10.0 for Windows» мето-
дом варіаційної статистики. Для оцінювання 
достовірності різниць середніх величин роз-
раховано t-критерій Стьюдента. Різницю між 
порівнювальними величинами прийнято до-
стовірною за р<0,05.

Дослідження виконано згідно з принци-
пами Гельсінської декларації Всесвітньої ме-
дичної асоціації «Етичні принципи медичних 
досліджень за участю людини у якості об’єкта 
дослідження». Протокол дослідження ухвале-
но Локальним етичним комітетом інституту.  
Усі дослідження у хворих проведено за згодою 
хворих дітей і/або їхніх батьків.

Результати дослідження та їх обговорення
За результатами ЕКГ у стані спокою в об-

стежених дітей основної групи виявлено різ-
номанітні порушення (табл.): брадикардію 
(17,1%), брадиаритмію (20,0%), міграцію водія 
ритму передсердями (8,6%), тахікардію (5,7%), 
надшлуночкову екстрасистолію (5,7%), син-
дром скороченого PQ (5,7%), синдром ранньої 
реполяризації шлуночків (7,1%), помірні по-
рушення процесів реполяризації обмінного ха-
рактеру (7,1%), ЕКГ-ознаки виразної ваготонії 
(8,6%). У більше ніж половини дітей основної 
групи зафіксовано поєднання цих симптомів.

У групі порівняння за даними ЕКГ встанов-
лено: брадиаритмію (16,7%), міграцію водія 
ритму передсердями (10,0%), синдром ранньої 
реполяризації шлуночків (10,0%), ЕКГ-ознаки 
ваготонії (10,0%). 

Під час порівняння результатів обстеження 
в цих двох групах дітей визначено розбіжності. 
Такі прояви, як тахікардія, порушення процесів 
реполяризації обмінного характеру, ектопічний 
нижньопередсердний ритм, шлуночкова екстра-
систолія та синдром Махейма, не відзначено в 
дітей групи порівняння.

На сьогодні вже достовірно відомо, що в лю-
дей, які перехворіли на COVID-19, спостеріга-
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ються порушення толерантності до фізичного 
навантаження [8,12]. Результати наукового 
огляду свідчать, що COVID-19 достовірно зни-
жує мобільність і фізичну активність та, навпа-
ки, підвищує частоту малорухливого способу 
життя [8,12].

У дослідженні використано фізичне наван-
таження як фізіологічний стрес, що сприяє 
виявленню тих порушень із боку ССС, які не 
можна зареєструвати в дитини в стані спокою.  
Тобто застосовано навантаження для оцінюван-
ня адаптивних і резервних можливостей функ-
ції системи кровообігу дитини, а також для ди-
ференційного діагностування функціональних 
та органічних порушень ССС. Відомо, що після 
проведення проб із навантаженням зміни, вияв-
лені в стані спокою, на ЕКГ не реєструються або 
їхня частота значно знижується. І тому відсоток 
дітей у групі порівняння після навантаження 
достовірно вищий.

В основній групі дітей після проведення 
проби з фізичним навантаженням у 15,7% за-
реєстровано синусову тахікардію, у 5,7% — си-
нусову брадикардію, при цьому ритм серця  
в них відновлювався довше ніж за 10 хвилин (на 
18–20-й хвилинах). У 2,9% після фізичного на-
вантаження відзначено ектопічний нижньопе-
редсердний ритм, у такої самої кількості дітей 
зареєстровано прискорення проведення сину-

сового імпульсу у вигляді синдрому Махейма. 
Синдром Махейма — це синдром передчасного 
збудження шлуночків (синдром преекзитації 
шлуночків), що належить до групи електро-
фізіологічних феноменів, які характеризують-
ся передчасною деполяризацією шлуночків,  
і як наслідок — їхнім передчасним скороченням. 
У 5,7% після фізичного навантаження з’явили-
ся поодинокі шлуночкові екстрасистоли, тоді як 
кількість дітей із поодинокими надшлунковими 
екстрасистолами значно зросла (5,7% і 58,6%, 
відповідно) зі збільшенням частоти екстра-
систол.

Отже, у 88,2% дітей основної групи виявле-
но зміни серцевого ритму, функції провідності, 
збудливості та погіршення процесів реполяри-
зиції у вигляді метаболічних порушень.

У групі порівняння погіршення функціональ-
ного стану ССС після навантаження не відзна-
чено, натомість виявлено адекватну адаптивну 
реакцію у вигляді зменшення частоти бради-
кардії і брадиаритмії та частоти реєстрації ознак 
вираженої ваготонії.

За результатами оцінювання реакції ССС 
на навантаження виявлено такі особливості  
в основній групі: у 42,8% відзначено гіпоергіч-
ну реакцію (збільшення ЧСС у межах 0–19%, 
що свідчить про недостатність реакції ССС на 
фізичне навантаження); у 24,3% — гіперергіч-

Таблиця
Порушення, виявлені на електрокардіографії у стані спокою та після навантаження,  

у досліджуваних дітей, %

Симптом

Основна група (n=70) Група порівняння (n=30)
значення по-

казника у стані 
спокою

після фізичного 
навантаження 

значення по-
казника у стані 

спокою
після фізичного 
навантаження 

Брадикардія 17,1 5,7 16,7 10,0
Брадиаритмія 20,0 20,0 10,0 6,7
Тахікардія 5,7 15,7 0 0
Міграція водія ритму передсердям 8,6 8,6 10,0 0
Синдром скороченого PQ 5,7 8,6 6,7 10,0

Надшлуночкова екстрасистолія, 
поодинокі 5,7

58,6 
(зі збільшенням 
частоти екстра-

систол)
10,0 10,0

Синдром ранньої реполяризації 
шлуночків 5,7 5,7 10,0 10,0

Помірні порушення процесів репо-
ляризації обмінного характеру 5,7 11,4 0 0

Ознаки вираженої ваготонії 8,6 21,4 10,0 6,7
Ектопічний нижньопередсердний 
ритм 0 2,9 0 0

Екстрасистолія шлуночкова 0
5,7

(поодинокі 
екстрасистоли)

0 0

Синдром Махейма 0 2,9 0 0
Не виявлено порушень 17,2 7,1 33,3 46,6
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ну реакцію (збільшення ЧСС на 40–80% після 
фізичного навантаження), а лише в 32,9% — 
нормальну реакцію ССС (збільшення ЧСС на 
20–30% після фізичного навантаження). Тоді як  
у групі порівняння нормальну реакцію ви-
явлено у 70,0%, гіпоергічну — у 20,0%,  
гіперергічну — у 10,0% пацієнтів. 

За даними ЕхоКГ у більшості дітей основної 
групи визначено малі аномалії розвитку серця: 
додаткову хорду в порожнині лівого шлуноч-
ка — у 71,3% дітей, пролапс передньої стулки 
мітрального клапана (МК) І ст. з мінімальною 
недостатністю І ст. — у 23,4% дітей, а недостат-
ністю ІІ ст. — в 1,0% дітей; подовження хордаль-
них нитей передньої стулки МК — у 7,4% дітей; 
недостатність трикуспідального клапана (ТК)  
І ст. — у 5,3% дітей; недостатність легенево-
го клапана (ЛК) І–ІІ ст. — у 2,1% дітей; недо-
статність аортального клапана (АК) І ст. — в 
1,0% дітей. У 4,3% дітей шкільного віку вияв-
лено функціонуюче відкрите овальне вікно,  
у 1,0% дітей — два мінімальні дефекти міжпе-
редсердної перетинки без порушення гемоди-
наміки; аневризму міжпередсердньої перетинки 
без дефекту і порушень гемодинаміки — у 2,9% 
дітей; функціональний двостулковий АК —  
в 1% дітей. Ущільнення стулок МК виявлено  
в 1,0% дітей. 

У групі порівняння виявлено: додатко-
ву хорду в порожнині лівого шлуночка —  
у 56,8% дітей, подовження хордальних нитей 
передньої стулки МК — у 6,8% дітей.

Для коригування виявлених порушень ССС 
у дітей рекомендовано комплекс препаратів, 
який довів свою ефективність на основі прове-
дення багаторічних досліджень: а) «Кратал для 
дітей», розроблений ПАТ НВЦ «Борщагівський 
ХФЗ», (склад: 21,5 мг густого екстракту плодів 
глоду, 43,5 мг густого екстракту кропиви собачої 
та 433,5 мг таурину) по 1 таблетці тричі на добу 
за 20 хвилин до вживання їжі, б) «Квертин» по 
40 мг двічі на добу за 30 хвилин до вживання їжі, 
в) «Смарт омега для дітей» (у складі — 285 мг 
риб’ячого жиру, який містить омега-3 поліне-
насичені жирні кислоти (ейкозапентаєнова —  
18% (51,3 мг) і докозагексаєнова — 12,0% 
(34,2 мг)), вітамін А — 500 МО, вітамін С — 

3,8 мг, вітамін D3 — 120 МО) у дозах, що від-
повідають віковим категоріям. Курс лікування — 
2 місяці. Враховуючи тривалість виявлених по-
рушень, може виникати необхідність повторних 
курсів корекції через 2–3 місяці [8,10,11].

Вибір комплексу препаратів пов’язаний із 
різноманітними кардіопротекторними власти-
востями метаболічного впливу: стимуляція 
енергоутворення, протиоксидантна, протиради-
кальна активність, спрямовані на коригування 
наслідків пошкоджувальної дії тривалого окси-
дантного стресу та його наслідків.

Висновки
Перенесена інфекція COVID-19 призводить 

до погіршення реакції ССС, навіть якщо пато-
логічний процес має легкий або помірний пе-
ребіг інфекції і дитина лікується в амбулатор-
них умовах. У більшості пацієнтів дитячого віку 
ураження ССС після SARS-CoV-2 проявляють-
ся у вигляді субклінічних змін, виявлених під 
час інструментальних досліджень.

У дітей основної групи віком 7–14 років від-
значено певні порушення з боку ССС, розвиток 
яких можна пов’язати з перенесеною хворо-
бою, зокрема, ектопічний нижньопередсердний 
ритм, шлуночкова екстрасистолія, синдром 
передчасного збудження шлуночків (синдром  
Махейма), посилення порушення обмінних 
процесів міокарда, порівняно з відсутністю та-
ких порушень у дітей із групи порівняння.

Застосування таких неінвазивних  методів,  
як ЕКГ і ЕхоКГ, дає змогу діагностувати уражен-
ня ССС, а також виявити ті зміни з боку ССС, 
які можуть мати важливе прогностичне значен-
ня щодо несприятливого перебігу захворювання 
в дітей, які перенесли інфекцію SARS-CoV-2.

У практику педіатра та лікаря загальної 
практики — сімейної медицини необхідно вве-
сти дітям, які перенесли інфекцію COVID-19, 
обов’язкове проведення ЕКГ до та після проби з 
фізичним навантаженням і ЕхоКГ для раннього 
виявлення порушень ССС. За потреби, доціль-
но обґрунтувати проведення холтерівського 
моніторування артеріального тиску й ЧСС.

Автори заявляють про відсутність конфлік-
ту інтересів.
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