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Вступ. Вже кілька років поспіль пандемія COVID-19 є темою номер один для 

обговорення серед науковців та медичних працівників. На початку спалаху пандемії 
інформації про коронавірусну хворобу було досить мало, однак станом на теперіш-
ній час ситуація змінилася. Вкрай важливо вивчати не лише особливості клінічного 
перебігу хвороби, а й вдосконалювати методи її лікування, працювати над своєчас-
ним виявленням віддалених наслідків. Відомо, що у клінічних настановах NICE 
(Велика Британія) «Лікування довгострокових наслідків COVID19» (NG188) наве-
дено визначення первинного захворювання та тривалого COVID-19 залежно від ча-
су виникнення та тривалості перебігу: 

− гострий COVID-19 – ознаки та симптоми COVID-19 зберігаються до 4 
тижнів; 

− тривалий симптоматичний COVID-19 – ознаки та симптоми COVID-19 збе-
рігаються від 4 до 12 тижнів; 

− пост-COVID-19 синдром – ознаки та симптоми розвиваються під час або 
після інфекційного захворювання на COVID-19 та зберігаються понад 12 
тижнів і не пояснюються альтернативним діагнозом; 

− лонг – COVID-19 – ознаки та симптоми, які тривають або розвиваються 
після гострого COVID-19. Лонг – COVID-19 включає в себе тривалий сим-
птоматичний COVID-19 (від 4 до 12 тижнів) та пост-COVID-19 синдром (12 
тижнів і більше). При цьому клінічну маніфестацію захворювання неможли-
во пояснити іншим діагнозом (Carod-Artal F.J., 2021), [10]. 

Основна частина. За даними Центру з контролю та профілактики захворю-
вань США (CDC), кількість і частота випадків захворювання на COVID-19 в дітей у 
всьому світі неухильно зростає з березня 2020 року. Вчені з Університету Калгарі 
(Канада) з'ясували, що діти з важким перебігом коронавірусної інфекції більш схиль-
ні до постковідного синдрому. Найвищий ризик розвитку ускладнень виявлено у 
дітей віком до одного року [1]. 

Загальна кількість зареєстрованих випадків інфікування серед дітей віком 0-17 
років відносно невелика, порівняно з дорослими, однак справжній рівень захворю-
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ваності невідомий через відсутність широко масштабного тестування дітей та прі-
оритетного тестування дорослих і важкохворих [2]. 

Станом на лютий 2022 року в Україні зафіксовано 2427 випадків COVID-19 у 
дітей, що становить менше ніж 10% серед усіх підтверджених випадків [3]. Відпо-
відно до досліджень, висвітлених у лютому 2020 року в Journal of the American 
Medical Association, серцеві ускладнення у дітей та підлітків, інфікованих COVID-
19, є рідкісним. Автори зазначених досліджень – Наталі Макдермотт, Редінга Іен 
Джонс, Кардіффа Ендрю Фріман, прийшли до висновку що імунна система дітей у 
віці до п'яти років і підлітків, як правило, дуже добре підготовлена до боротьби з 
вірусами. Захворювання у них може перебігати у більш легкій формі, або це може 
бути взагалі безсимптомний перебіг хвороби [9]. 

Наукова стаття Американської асоціації кардіологів, опублікована в журналі 
Circulation, закликає до додаткових досліджень короткострокових і довгострокових 
серцево-судинних ефектів від COVID-19 у людей до 30 років. Лікар Пей-Ні Джон, 
директор відділення 3D-ехокардіографії клініки «Аврора» в Колорадо (США), зазна-
чає що незважаючи на те, що багато відомо про вплив COVID-19 на серця дітей і 
підлітків, підібрано методи лікування і запобігання серцево-судинним ускладнен-
ням, існує потреба у подальших ретельних клінічних дослідженнях та визначенні 
біологічних маркерів, щоб краще зрозуміти довгострокові серцево-судинні наслідки.  

Діти, інфіковані коронавірусом, зазвичай відчувають легкі симптоми. Станом 
на 24 лютого діти становили близько 17,6% від загальної кількості випадків COVID-
19 у США та близько 0,1% померли, згідно з даними центрів з контролю та 
профілактики захворювань. На молодих людей у віці від 18 до 29 років припадає 
21,3% випадків COVID-19 і 0,8% смертей. Дослідження показують, що діти можуть 
бути менш сприйнятливими до важкого перебігу COVID-19, оскільки їхні клітини 
мають менше рецепторів для прикріплення вірусу, і вони можуть мати нижчу імун-
ну відповідь, ніж дорослі [4]. Діти з легкими симптомами, або без них, можуть 
безпечно повернутися до занять спортом після одужання від інфекції. Однак, важ-
ливо визначити рівень толерантності до фізичного навантаження попередньо. Діти, 
що мали складний перебіг коронавірусної хвороби, обов’язково підлягають обсте-
женню серця, що включає ехокардіограму, аналіз крові на рівень серцевих фермен-
тів, та інші скринінги для оцінки роботи серця перед відновленням занять спортом 
або напруженими фізичними вправами [5]. 

Відомо, що вже з початку пандемії COVID-19 у всьому світі були виявлені но-
ві мультисистемні запальні синдроми (MIS-C) у дітей, 50% випадків яких пов'язані 
із запаленням міокарда, або серцевих артерій. У перший рік пандемії у кожної 3164 
дитини, інфікованої SARS-CoV-2, розвинувся МІS-С [6]. Дітям, у яких розвивається 
MIS-C, призначали внутрішньовенно імуноглобулін (ВВІГ) окремо, або як подвійну 
терапію з іншими імуномоделюючими препаратами. Ризик довгострокових усклад-
нень і смерті від MIS-C оцінюється в 1,4-1,9%. Більшість випадків MIS-C були 
серед дітей, ідентифікованих у медичних записах як латиноамериканська етнічна 
приналежність [6]. 
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На думку науковців вакцини проти COVID-19 запобігають зараженню та зни-
жують ризик MIS-C на 91% серед дітей віком 12-18 років. Дані сучасних дослі-
джень вказують на те, що переваги вакцинації переважають ризики потенційного 
розвитку вакцино-асоційованого міокардиту. Наприклад, на кожні 1 мільйон доз 
мРНК-вакцин проти COVID-19 у чоловіків віком від 12 до 29 років (найвища група 
ризику вакцино-асоційованого міокардиту), за оцінками, буде попереджено 11 000 
випадків COVID-19, 560 госпіталізацій та 6 смертей, тоді як очікується від 39 до 47 
випадків міокардиту. Станом на теперішній час FDA надало дозвіл на екстрене ви-
користання мРНК-вакцини виробництва Pfizer-BioNTech для дітей у віці від 5 років 
і старше, і вона має повне схвалення для всіх осіб у віці від 16 років і старше [6]. 

Справжнім викликом залишається вірусна інфекція, як найпоширеніша причи-
на міокардиту у дітей. Міокардит (лат. myocarditis) – запалення міокарда, тобто се-
реднього шару серцевого м'яза. Розрізняють два типи міокардитів, які з’являються 
внаслідок COVID-19: SARS-CoV-2-індукований міокардит (гострий період) та пост-
SARS-CoV-2-міокардит (хронічний міокардит). Наразі вважається, що міокардит 
COVID-19, спричинений прямим впливом вірусу SARS-CoV-2, є надзвичайно рід-
кісним і важко діагностується (Рис.1) [2]. 

 
Рис.1 Механізми розвитку гострого та хронічного постковідного  

міокардиту J AmCollCardiol. 2020 Jul. 
 

Рідко описується відстрочений мультисистемний запальний синдром (MIS, 
DMIS) після COVID-19 у підлітків і дітей, про який спочатку повідомлялося як про 
форму хвороби Кавасакі, пов’язану з COVID-19. Часто такий синдром супроводжу-
ється  гострим міокардитом і гострою серцевою недостатністю. 

Він має складний перебіг, з поліорганною недостатністю, але часто закінчу-
ється швидким одужанням. Вибірково проведені біопсії міокарда вказали в цих 
випадках на фульмінантний лімфоцитарний міокардит. [7, c.140].  

Поширеною постковідною зміною у дітей є також є загострення раніше діаг-
ностованої серцевої недостатності. Серцева недостатність (BNP) може бути наслід-
ком перевантаження правого шлуночка (пневмонія, гостра дихальна недостатність – 
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ГРЗД, тромбоемболія легеневої артерії) і рідше пов'язана з ураженням лівого шлу-
ночка. Аналіз літературних джерел вказує на те, що поява нових ознак серцевої 
недостатності, або загострення вже діагностованої серцевої недостатності у пацієн-
та з інфекцією SARS-CoV-2 у переважній більшості випадків залежить від непря-
мих явищ при COVID-19, таких як: активація симпатичної нервової системи, акти-
вація тромбоемболічних явищ, поява аритмії, поганий контроль інших факторів 
ризику, генералізована запальна реакція та цитокіновий шторм, ацидоз та дихальна 
недостатність, поява змін в легеневій тканині, недостатність легеневого кровообігу.  

За результатами відомих досліджень якісним діагностичним і терапевтичним 
маркером при серцевій недостатності у дітей є натрійуретичний пептид В-типу, а 
також NT-pro-BNP. Підвищення його концентрації при інфікуванні вірусом SARS-
CoV-2 має високу прогностичну цінність, оскільки концентрація NT-pro-BNP коре-
лює з концентрацією циркулюючого ACE2-рецептора, відповідального за проник-
нення вірусу в клітини-мішені [7, c.139]. 

Майже у 1/5 пацієнтів, госпіталізованих через COVID-19, виявлено різні види 
аритмій. Вони можуть бути вторинними по відношенню до інших серцевих патоло-
гій, пошкодження міокарда, дихальної недостатності, гіпоксемії, пневмонії або ци-
токінового шторму. Також підчас COVID-19 активуються й інші проаритмічні фак-
тори: активація симпатичної нервової системи, гіпокаліємія, гіпокальціємія, подов-
ження інтервалу QT в записі ЕКГ під впливом деяких препаратів, що застосовуються 
при COVID-19. Найпоширенішими новими аритмогенними явищами, які спостері-
гаються у пацієнтів, госпіталізованих через COVID-19, є фібриляція передсердь, як 
виявлена вперше (фібриляція передсердь denovo), так і виявлена вдруге (пароксиз-
мальна фібриляція передсердь). Варто пам’ятати, що такі пацієнти особливо схильні 
до тромбоемболічних ускладнень [5]  

За даними Guzik  T. J. et.al.,(2020) щодо COVID-19, реєструють клінічну мані-
фестацію уражень серця, серед яких 23% припадає на кардіоміопатію. Незважаючи 
на ряд наукових публікацій, присвячених інфекції COVID-19, чітка картина відда-
лених наслідків, зокрема впливу на серцевий м’яз, залишається нез’ясованою досте-
менно. Однак відомо, що саме тривала хвороба на COVID-19 є активним захворю-
ванням з імунологічними доказами продовження запальних реакцій, затяжної вірус-
ної активності та порушеннями згортання крові. Надалі це сприяє порушенню мікро-
циркуляції з супутнім розвитком ендотелеіїту, що дослідники вважають важливим 
механізмом постковідного синдрому. Внаслідок ендотеліїту розвивається ішемія 
різних тканин та органів, в тому числі рання ішемія міокарду . 

За даними науковців, підвищення концентрації тропоніну частіше спостері-
гаються у пацієнтів літнього віку ніж у дітей та підлітків. Тому слід зазначити, що 
ознаки ураження кардіоміоцитів під час COVID-19 не завжди є свідченням ішемії 
міокарда. Це може бути результат інших патофізіологічних явищ, таких як: запален-
ня ендотелію, мікротромбоз, порушення мікроциркуляції, надмірна імунна відпо-
відь, противірусне лікування, симпатична активація, гіпоксемія та ацидоз. 

Спостереження щодо можливості ішемії міокарда при COVID-19 з’явилися 
дуже рано, коли виявилося, що у 10-20% госпіталізованих  підвищується рівень 
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тропоніну. Також було встановлено підвищення концентрації натрійуретич-
них пептидів, включаючи натрійуретичний пептид 8 типу (BNP). Таке явище вказує 
на перевантаження міокарда, а підвищення рівня тропоніну не обов’язково пов’я-
зане з ішемічним пошкодженням кардіоміоцитів. Схоже, що ці параметри корелю-
ють з цитокіновим штормом, і пошкодження кардіоміоцитів може бути непрямим.  

Аналізуючи опрацьовані літературні джерела слід зазначити, що на сьогод-
нішній день досить багато відомо про гострий перебіг коронавірусної хвороби, од-
нак не багато про віддалені наслідки з боку серцево-судинної системи у дітей та під-
літків, що є малодослідженими та потребують детального спостереження. Вірус 
SARS-CoV-2 може діяти прямо і опосередковано на серцево-судинну систему дітей 
та підлітків, викликаючи ускладнення, які призводять до міокардиту, ішемії міокар-
да, міокардіопатії та аритмії. Він також сприяє розладам в роботі імунної та нерво-
вої систем організму. Станом на сьогоднішній день важко передбачити, які дов-
гострокові наслідки в організмі дітей, що перехворіли на COVID-19 будуть вияв-
лятися у дорослому віці та чи будуть вони пов’язані з виявленим штамом вірусу, 
або з наявністю чи відсутністю щеплень в анамнезі. Ці питання потребують деталь-
ного вивчення впродовж тривалого часу та проведення досліджень науковцями. 
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