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Аннотация. Одна из ключевых задач современной кардиологии − 
своевременная диагностика острого миокардита. Воспаление миокар-
да способно вызывать серьезные нарушения сердечной деятельности  
и представляет угрозу для жизни пациента.

Цель исследования: оценить частоту нарушений ритма и проводимо-
сти и структурно-функциональных изменений сердца у пациентов с острым 
миокардитом, госпитализированных в УЗ «Городская детская инфекционная 
клиническая больница» в 2015–2025 гг.

Материалы и методы. Обследовано всего 55 пациентов. Были 
проанализированы данные электрокардиограммы (RR, частота сердечных 
сокращений, электрическая ось сердца, PQ, QRS, QTc по Bazett/Sagie, Tpe  
в V5), эхокардиографии (фракция выброса (ФВ), фракция укорочения (ФУ), 
конечный диастолический объем (КДО)/конечный систолический объем 
(КСО) левого желудочка, масса миокарда; Z-score), лабораторные маркеры 
(тропонин I, миоглобин, предсердный натрийуретический пептид (proBNP)).

Результаты. Вирусная этиология заболевания подтверждена  
в 81,8% случаев (энтеровирусы 18,2%, грипп А 10,9%, SARS-CoV-2 7,3%). 

Нарушения ритма/проводимости выявлены у 70,9% пациентов и представ-
лены: синусовой аритмией у 20% пациентов, экстрасистолами (30,9%;  
χ² = 16,04, p = 0,001; 58,8% составили желудочковые), АВ-блокада-
ми II–III ст. (27,8%), блокадами ножек пучка Гиса (23,6%; χ² = 13,13,  
p = 0,003). Увеличение КДО и КСО левого желудочка (27,3% и 38,2% па- 
циентов по Z-score), снижение ФВ у 30,9% пациентов при оценке по 
Z-score и ФУ менее 28% в 34,5% случаев коррелировали с уровнем proBNP  
(ρ = 0,38, p = 0,048) и клиникой декомпенсации сердечной деятельности 
(тахикардия ρ = –0,32, p = 0,04). 

Заключение. Острый миокардит ассоциирован с высокой ча-
стотой возникновения аритмий, что выявлено нами в 70,9% случаев. 
Выявлено, что удлинение интервала QTкорр. (до 486 мс у 20%) и Tpe (23,6%) 
ассоциировано с увеличением proBNP (ρ = 0,74, p = 0,037 для QTкорр.;  
ρ = –0,78, p = 0,022 для Tpe) и С-реактивного белка (ρ = 0,45, p = 0,004), 
инверсией зубца T (38,2%) и тропонином I (20%), указывая на элек-
трическую нестабильность миокарда как маркер ранней перегрузки 
левого желудочка. 
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Introduction. One of the key tasks of modern cardiology is the timely 
diagnosis of acute myocarditis. Myocardial inflammation can cause serious cardiac 
disorders and poses a threat to the patient’s life.

The aim of the study was to evaluate the frequency of cardiac arrhythmias, 
conduction, and structural and functional changes in patients with acute myocarditis 
hospitalized in the Minsk city children’s infectious diseases hospital in 2015–2025.

Materials and methods. 55 patients were examined. ECG data, Echocar
diography data and laboratory markers (troponin I, myoglobin, proBNP) were analyzed.

Results. The viral etiology of the disease was confirmed in 81.8% of cases 
(Enteroviruses 18.2%, Influenza A 10.9%, SARS-CoV-2 7.3%). Rhythm/conduction 
disorders were detected in 70.9% of patients and were represented by: sinus 
arrhythmia in 20% of patients, extrasystoles (30.9%; χ2 = 16.04, p = 0.001; 58.8% 

were ventricular), AV blockages of the II-III stage (27.8%), blockages of the legs 
of the bundle of His (23.6%; χ2 = 13.13, p = 0.003). An increase in the BWR and 
CSR of the left ventricle (27.3% and 38.2% of patients according to the Z-score), 
a decrease in LV in 30.9% of patients with a Z-score and LV score of less than 
28% in 34.5% of cases correlated with the level of proBNP (p = 0.38, p = 0.048)  
and the clinic of decompensation (tachycardia p = –0.32, p = 0.04). 

Conclusion. Acute myocarditis is associated with a high incidence  
of arrhythmias, which we identified in 70.9% of cases. It was found that prolongation 
of the QT interval (up to 486 ms in 20%) and Tpe (23.6%) is associated with  
an increase in proBNP (p = 0.74, p = 0.037 for QT).; p = –0.78, p = 0.022 for Tpe) and 
CRP (p = 0.45, p = 0.004), T wave inversion (38.2%) and troponin I (20%), indicating 
myocardial electrical instability as a marker of early left ventricular overload.
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У всех пациентов были проанализирова ны 
данные электрокардиографии (ЭКГ), эхокар-
диографии (Эхо-КГ) и данные лаборатор ных 
показателей сыворотки крови с исследова-
нием тропонина I, миоглобина и предсерд�-
ного натрийуретического пептида (proBNP). 
По данным ЭКГ была оценена длительность  
интервала RR, частота сердечных сокраще- 
ний (ЧСС), положение электрической оси серд
ца (ЭОС), ширина и амплитуда зубца Р, дли
тель ность интервалов PQ, QRS, QT и длитель�-
ность корригированного QT по формулам 
Bazett и Sagie. Определение трансмуральной 
дисперсии реполяризации (Tpeak-Tend, Tpe)  
было проведено среди пациентов, не имев-
ших ЭКГ-признаков фибрилляции и трепета-
ния предсердий, синдрома предвозбуждения 
желудочков и нарушения внутрижелудоч-
ковой проводимости (рисунок 1). Интервал 
Tpe от пика, максимального позитивного 
или негативного отклонения зубца T от изо-
линии, до окончания зубца T измеряли в от-
ведении V5 [2]. Если измерение в отведении 
V5 было затруднено, в частности из-за низ-
кой амплитуды зубца T < 1,5 мм, то были ис-
пользованы отведения V4, V6, II, III и I в ука-
занной последовательности. Нормальные 
значения Тре зависят от возраста ребенка  
и в среднем составляют 70–90 мс [3].

Сократительная функция миокарда оце-
нивалась по данным Эхо-КГ и включала  
в себя следующие параметры: фракция выб
роса (ФВ), фракция укорочения (ФУ), конеч-
но-диастолический и конечно-систоличе-
ский объемы левого желудочка (КДО ЛЖ 
и КСО ЛЖ соответственно), масса миокарда 
и индекс массы левого желудочка по методу 
Тейхольца (М-режим). С целью более деталь-
ной оценки изменений полученные мор-
фофункциональные параметры сердца были  
стандартизованы по показателю Z-score в за�-
висимости от индивидуальной границы нор-
мы, которая была рассчитана на основании 
ранее проведенных популяционных иссле-
дований [4; 5] (Lopez L. et al., 2017; Ro ma no
wicz J. Et al., 2023).

Статистический анализ проведен при по
мощи программы Statistica 10.0. Учитывая 
критерий Колмогорова – Смирнова, статис
тический анализ проводился с использова-
нием непараметрических методов. Для пред-
ставления полученных данных использовали 
медиану (Ме) и межквартильный размах – 
значения 25-го и 75-го процентилей, среднее 
значение со стандартной ошибкой (M±m). 
Сравнение количественных признаков в двух 
независимых группах проводили с использо-
ванием рангового U-критерия Манна – Уит-
ни. Сравнение частот бинарного признака  
в двух несвязанных группах проводили в та-
блицах сопряженности 2×2, критерий χ2 для 
количества переменных более 5 и критерий 

Введение
Своевременная диагностика острого мио

кардита у детей является одной из актуаль-
ных проблем детской кардиологии, так как 
воспалительное поражение миокарда может 
приводить к значительным нарушениям сер-
дечной функции и угрожать жизни пациента. 
Одним из критически важных проявлений 
острого миокардита являются нарушения 
ритма сердца, которые часто сопровождают-
ся характерными изменениями систоличе-
ской и диастолической функций миокарда. 
Взаимосвязь между электрофизиологичес
ки ми расстройствами и структурно-функ-
циональными изменениями миокарда при 
данном заболевании требует детального изу-
чения для улучшения процессов диагностики, 
прогнозирования и выбора оптимальной те-
рапии [1]. В настоящей статье рассматрива-
ются особенности и клиническое значение 
нарушений ритма сердца и эхокардиогра-
фических изменений у детей с острым мио
кардитом.

Цель исследования заключалась в оцен-
ке частоты развития нарушений ритма и про-
водимости, структурно-функциональных 
изменений сердца у пациентов с острым ми-
окардитом, госпитализированных в УЗ «Го-
родская детская инфекционная клиническая 
больница» в период с 2015 по 2025 гг.

Материал и методы исследования. Все-
го был обследовано 55 пациентов, которые 
были госпитализированы в УЗ «Городская 
детская инфекционная клиническая боль-
ница» в период с 2015 по 2025 гг. с различной 
инфекционной патологией, которым был 
выставлен заключительный диагноз острый 
миокардит.

Возраст пациентов составил от 1 месяца 
до 17 лет. Мужской пол составил 52,7% всех 
обследованных, женский – 47,3%. Антропом-
етрическая характеристика пациентов пред-
ставлены в таблице 1. 

Показатели

Indicators

Значение 

Value

Пол (мужской/ женский), % (абс.)

Sex (male/ female), % (n)
52,7 (29) / 47,3 (26)

Вес, кг, M±m 

Weight, kg, M±m
20,7±2,8

Рост, см, M±m 

Height, cm, M±m
1,0±5,6

ИМТ, кг/м2, M±m

BMI, kg/m2, M±m
17,3±0,5

Sтела, м2, M±m

Sbody, m2, M±m
0,74±0,1

П р и м е ч а н и е:  ИМТ – индекс массы тела.

N o t e:  BMI – body mass index.

Таблица 1.  
Характеристика 
исследуемой группы, 
n = 55

Table 1.  
Characteristics  
of the study group,  
n = 55
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Фишера (F) – при количестве менее 5. Для 
анализа связи двух признаков применяли 
метод ранговой корреляции по Спирмену (ρ). 
Различия считали статистически значимы-
ми при значении р ≤ 0,05.

Результаты
В 81,8% случаев острый миокардит был 

обусловлен вирусной инфекцией, в том числе 
18,2% – энтеровирусной этиологии, 10,9% –  
гриппом, 7,3% – SARS-CoV-2, в других слу-
чаях была диагностирована вирусная инфек-
ция неустановленного генеза.

При анализе ЭКГ в 20,0% случаев (n = 11) 
был отмечен синусовый нерегулярный ритм, 
в 3,6% (n = 2) – эктопический ритм. Увели-
чение вольтажа ЭКГ отмечено у 3,6% (n = 2) 
пациентов, что коррелировало с увеличе-
нием КДО ЛЖ по данным ЭХО-КГ (ρ = 0,50;  
p < 0,001). В 16,4% (n = 9) случаев выявлено 
снижение вольтажа.

Изменение амплитуды выше 1,5 мм отме-
чено у 18,2% пациентов, что свидетельствует о 
перегрузке предсердий [6]. Изменение формы 
зубца в сторону формирования P-pulmonale 
выявлено у 2 пациентов, P-mitrale – 16,4%. 
По данным ЭКГ у 18% (n = 9) пациентов за-
регистрировано удлинение интервала PQ 
до 190±10 мс у детей в возрасте 2,8 года. Уд-
линение интервала PQ может быть вызвано 
воспалительным процессом, затрагивающим 
предсердия и/или АВ-узел. Укорочение ин-
тервала PQ менее 100 мс наблюдается при 
синдроме предвозбуждения желудочков, 
что в нашем исследовании наблюдалось  
у 14% (n = 7) пациентов.

Длительность комплекса QRS зависит 
от скорости проведения импульса в системе 
Гиса-Пуркинье к кардиомиоцитам [7]. Уд-
линение комплекса QRS более 120 мс, рас-
ширение и увеличение амплитуды зубца R, 
расширение зубца S были отмечены на ЭКГ  
у 18% пациентов с острым миокардитом.

Интервал QT отражает длительность 
потенциала действия кардиомиоцитов. Так 
как длительность интервала QT зависит от 
ЧСС (ρ = –0,69, р < 0 ,001), то его измерение 
корректируется с помощью формулы Bazett 

(формула
 

). В настоящее время 

также используется формула Sagie при ЧСС 
выше 100 ударов в минуту или менее 60 уда-
ров в минуту (QT = QT + 0,154 · (100 – RR). 
Кратковременное удлинение интервала QTc 
может рассматриваться как вариант нормы 
в течение первой недели жизни у новорож
денного, но в дальнейшем оно должно со-
ставлять 440 мс у мальчиков и 450 мс у де-
вочек по верхней границе [8; 9]. Насторожен-
ность в отношении неблагоприятного исхода  

должно вызывать удлинение интервала QT. 
В исследовании выявлено 11 пациентов с уд-
линением интервала QT до значений 486 (465; 
510) мс. Следует отметить, что установле-
на сильная прямая корреляционная связь 
между длительностью интервала QT и со-
держанием proBNP (ρ = 0,74, р = 0,037), что  
косвенно указывает на структурные и функ-
циональные изменения сердца, влияющие 
на реполяризацию и удлинение интервала 
QT. Очевидно, как данные ЭКГ, так и кон-
центрация proBNP могут использоваться 
для динамического контроля за состоянием 
не только пациентов с острым миокардитом, 
но и врожденными пороками сердца [10].

По анализу стандартных отведений ЭКГ 
инверсия зубца T в сторону элевации от изо-
линии была отмечена у 38,2% пациентов  
(n = 21), что свидетельствовало о наруше-
нии процесса реполяризации в миокарде 
желудочков. Нами выявлена корреляцион-
ная связь между показателем трансмураль-
ной дисперсии реполяризации и уровнями 
proBNP (ρ = –0,78, р = 0,022) и С-реактивного 
белка (ρ = 0,45, р = 0,004). Удлинение Tpe сви-
детельствует об электрической нестабиль-
ности миокарда, что было отмечено у 23,6% 
пациентов [11].

Развитие миокардита часто сопровож
дается нарушением прохождения импульса  

Рисунок 1.  
Определение  
трансмуральной 
дисперсии реполяризации 
(Tpeak-Tend, Tpe)

Figure 1.  
Determination  
of transmural dispersion 
of repolarization 
(Tpeak-Tend, Tpe)

Показатели

Indicators

Значение 

Value

Длительность R-R, с

Duration R-R, sec
0,51 (0,40; 0,60)

Ширина зубца Р, мс 

Width P-wave, msec
80 (60; 80)

Амплитуда зубца Р, мм

Amplitude P-wave, mm
1,5 (1,0; 2,0)

Длительность интервала QT, мс

Duration of the QT interval, msec
300 (260; 352)

Длительность интервала QTкорр.Bazett, мс

Duration of the QTcorr. Bazett interval, msec
411 (387; 452)

Длительность интервала QTкорр.Sagie, мс

Duration of the QTcorr. Sagie interval, msec
370 (343; 396)

Трансмуральная дисперсия  
реполяризации (Tpeak-Tend, Tpe), мс 

Transmural dispersion of repolarization, 
msec

80 (70; 98)

Таблица 2.  
Данные  
электрокардиограммы 
пациентов с острым 
миокардитом,  
Me (Q25; Q75)

Table 2. 
Electrocardiogram data 
of patients with acute 
myocarditis, 
Me (Q25; Q75)
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по проводящей системе сердца, что также  
отмечено в исследовании (χ2 = 13,13, р = 0,003). 
В начальном периоде миокардита у 32,7% 
(n = 18) были установлены нарушения про-
ведения, в том числе атривентрикулярные 
блокады (АВ-блокады) II-III степеней, блока-
ды ножек пучка Гиса (рисунок 2). 

ЭКГ-признаков синоатриальной блока
ды (периодическое выпадение зубца Р и ком
плекса QRS, удлинение интервала PP) в иссле-
дуемой группе отмечено не было, что может 
говорить о том, что воспалительный про-
цесс локализовался преимущественно в мио
карде желудочков и/или межжелудочковой 
перегородке.

Блокада задней ветви левой ножки пуч-
ка Гиса (БЗВЛНПГ) выявлена в 5,6% случаев 
и регистрировалась на ЭКГ в виде резкого 
отклонения ЭОС вправо, глубокого отри-
цательного зубца S в отведениях V5-V6, aVL  
и расширения комплекса QRS до максималь
ного значения (370 мс).

По результатам исследования ЭКГ АВ-бло-
када II степени Мобитц I типа была выявле-
на у 5,6% пациентов. АВ-блокада II Мобитц 
II типа диагностирована у 11,1% пациентов. 
Полная АВ-блокада, регистрирующаяся на 
ЭКГ в виде полной диссоциации сокраще-
ний между предсердиями и желудочками, 
составила 11,1% от всех нарушений проведе-
ния (рисунок 3). 

В дебюте острого миокардита у 7,3% па-
циентов зарегистрирована суправентрику-

лярная пароксизмальная тахикардия, до-
стоверно чаще у детей до 1 года клинически 
сопровождавшаяся возникновением рвоты 
(F = 0,79, p < 0,001). Наравне с блокадами 
проведения импульса статистически досто-
верно чаще отмечено развитие экстрасистол 
(χ2 = 16,04, р = 0,001), что было выявлено  
у 30,9% пациентов. 

Были зарегистрированы на ЭКГ эктопи-
ческие очаги, локализованные как в предсер-
диях, так и в желудочках (таблица 3, рисунок 4). 
80,0% составили экстрасистолы с локализа-
цией в левом желудочке, 20,0% – в правом.

Таблица 3. Структура выявленных  
преждевременных сокращений сердца

Table 3. The structure of the detected  
premature contractions of the heart

Локализация экстрасистол
Localization of extrasystoles % (абс.) / % (n)

Суправентрикулярные

Supraventricular

41,2 (7)

Желудочковы /Ventricular:
− одиночные / singles
− по типу бигимении /  
by the type of bigimenia
− по типу тригимении /  
by the type of trigimenia
− по типу квадригимении /  
by the type of quadrigimenia

58,8 (10)
50,0 (5)

20,0 (2)

20,0 (2)

10,0 (1)

В исследуемой группе отмечены высо-
кие значения proBNP, которые составили 
4920,2 (729,0; 13183,1) пг/мл у 38,2% пациен-
тов. Повышение содержания тропонина I до 
0,2 (0,04; 15,0) нг/мл было отмечено у 20,0% 
(n = 11) пациентов, в 14,5% (n = 8) случаев по-
вышение тропонина I сопровождалось по-
вышением и миоглобина.

Всем 55 пациентам было выполнено 
Эхо-КГ, данные результаты представлены  
в таблице 4. Для последующего сравнения 
полученных результатов важно было исполь-
зование стандартизированных показателей  
и расчета индивидуальной нормы по Z-score, 
что позволило нивелировать возрастные осо-
бенности сердца у детей.

Рисунок 2.  
Структура нарушений 
проведения  
при остром миокардите 
у детей, %

Figure 2.  
The structure  
of conduction disorders 
in acute myocarditis  
in children, %

Рисунок 3.  
Полная атриовентри-
кулярная блокада у 
ребенка 3 лет 
с острым миокардитом, 
вызванным  
энтеровирусной 
инфекцией

Figure 3.  
Complete аtrioventricular 
block in a 3-year-old 
child with acute 
myocarditis caused by  
an enterovirus infection

АВ-блокада II степени тип 1 /
AV block II degree type 1

АВ-блокада II степени II тип /
AV block II degree II type

АВ-блокада III степени
AV block of the III degree

ПБПНПГ / CBRLGB

НБПНПГ / IBRLGB

БЗВЛНПГ / BPBLLGB
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Из таблицы 4 видно, что у пациентов  
с острым миокардитом отмечено увеличение 
КДО и КСО левого желудочка (27,3% и 38,2% 
пациентов по Z-score), снижение ФВ у 30,9% 
пациентов при оценке по Z-score и ФУ ме-
нее 28% в 34,5% случаев, а также увеличение 
массы миокарда ЛЖ (диагностировано 27,3%  
у пациентов) коррелируют с proBNP (ρ = 0,38, 
p = 0,048) и клиникой декомпенсации (тахи-
кардия ρ = -0,32, p = 0,04), отражая дилатацию 
и риск развития вторичной кардиомиопатии.

Таблица 4. Морфофункциональные показатели сердца  
у пациентов с острым миокардитом, Me (Q25; Q75)

Table 4. Morphofunctional parameters of the heart  
in patients with acute myocarditis, Me (Q25; Q75)

Показатели 
Indicators

Значение 
Value

Z-score

Фракция выброса, % 
Ejevation fraction, %

59,0 (49,0; 67,0) –1,2

Фракция укорочения, %
Shortening fraction, %

31,0 (24,3; 35,0) +1

Конечный диастолический 
объем, мл
EDV, ml

46,1 (29,0; 64,7) +3,1

Конечный систолический 
объем, мл
ESV, ml

17,3 (12,0; 28,8) +0,2

Левый желудочек конечно- 
диастолический размер  
(КДР ЛЖ), мм 
EDD LV, mm

34,3 (27,9; 38,6) +3,51

Левый желудочек конечно- 
систолический размер  
(КСР ЛЖ), мм
ESD LV, mm 

23,0 (19,5; 28,1) –1,18

Масса миокарда ЛЖ, г
Myocardial mass LV, gr

46,6 (27,2; 65,3) +1,30

При оценке по Z-score значения массы 
миокарда ЛЖ находились в пределах нор-
мальных значений, однако в 27,3% случаев 
отмечено увеличение массы ЛЖ, что также 
сопровождалось нарастанием уровня proBNP 
(ρ = 0,38, р = 0,048). По результатам иссле-
дования выявлено, что у 10,9% отмечено 
снижение массы миокарда, что можно трак-
товать как развитие дистрофии миокарда 
на фоне воспалительного процесса.

Заключение
В 81,8% случаев острый миокардит был 

обусловлен вирусной инфекцией, в том чис-
ле 18,2% – энтеровирусной этиологии, 10,9% – 
гриппом, 7,3% – SARS-CoV-2, что сопрово-
ждается нарушениями проведения импуль-
са в 32,7% случаев (χ2 = 13,13, р = 0,003).

Установленные нарушения ритма серд-
ца, выявленные у 70,9% пациентов, включа-
ли: АВ-блокады II–III ст. (27,8% от нару-
шений), блокады ножек пучка Гиса и экс
трасистолию (30,9%, χ² = 16,04, p = 0,001), 
преимущественно желудочкового генеза.

Удлинение интервала QTкорр. (до 486 мс  
у 20%) и Tpe (23,6%) ассоциировано с увели-
чением показателей proBNP (ρ = 0,74, p = 0,037 
для QTкорр.; ρ = –0,78, p = 0,022 для Tpe), С-ре-
активного белка (ρ = 0,45, p = 0,004), тро-
понина I (20%) и инверсией зубца T (38,2%) 
указывая на электрическую нестабильность 
миокарда как маркер ранней перегрузки ле-
вого желудочка.
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Рисунок 4.  
Правожелудочковая 
монотопная 
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инфекцией

Figure 4.  
Right ventricular 
monotopic monomorphic 
extrasystole  
in a 2-year-old child 
with acute myocarditis 
caused by adenovirus 
infection
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