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ВВЕДЕНИЕ 

 

Актуальность темы исследования 

Коронавирусная инфекция (COVID-19) является заболеванием с широким 

спектром проявлений, приводящим к поражениям различных органов и систем, в 

том числе сердечно-сосудистой и дыхательной [66]. Однако механизмы, лежащие 

в основе поражения легких, сердца и сосудов при инфекции SARS-CoV-2, 

остаются не до конца изученными.  

Предполагается, что катехоламины и серотонин могут быть одними из 

ключевых факторов, участвующих в развитии симптомов при COVID-19. 

Моноамины, особенно в высоких концентрациях, вызывают нарушение регуляции 

физиологических процессов, приводящих к неблагоприятным исходам, таким как 

сердечно-сосудистая или легочная дисфункция, гиперкоагуляция и иммунная 

дисрегуляция [67; 83]. Механизмы их влияния на функции сердечно-сосудистой и 

дыхательной систем реализуются через множество рецепторов, переносчиков, 

расположенных как на мембранах кардиомиоцитов, гладко-мышечных клеток, так 

и во внутриклеточных органоидах [65].  

Проведенные исследования показали повышение концентрации серотонина 

и его метаболита 5-гидроксииндолуксусной кислоты (5-ГИУК) в крови у 

взрослых пациентов с COVID-19, что коррелировало с тяжестью заболевания 

[121; 149; 166]. При тяжелых формах COVID-19 уровень дофамина в сыворотке 

был ниже по сравнению со здоровыми обследованными [173]. Dammassa V. et al. 

(2023) выявили прямую связь уровня катехоламинов с интерлейкином 6 и 

уровнем С-реактивного белка у пациентов с COVID-19 [103]. Однако подобных 

исследований у детей крайне недостаточно. 

Не менее актуальным является изучение механизмов развития состояний 

после перенесенного COVID-19, включающего комплекс разнообразных 

симптомов и продолжающееся более 12 недель, называемое как «постковидный 

синдром» или «long COVID» [17; 192; 193]. Распространенность его у детей ̆
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составляет около 25% среди всех, перенесших заболевание [127]. Одной из 

вероятных причин, возможно, дисрегуляция автономной нервной системы – 

основным медиатором симпатического отдела которой является норадреналин 

[27; 40]. Предполагается, что процессы, запущенные в острый период 

заболевания, могут способствовать развитию симптомов long COVID посредством 

разных механизмов. В связи с этим необходимо выявление маркеров, 

позволяющих спрогнозировать развитие постковидного синдрома и 

оптимизировать тактику ведения пациентов после перенесенного COVID-19. 

Таким образом, изучение концентрации моноаминов при COVID-19 у детей 

в зависимости от тяжести заболевания и возраста, определение взаимосвязи с 

показателями морфофункционального состояния легких, сосудов и сердца 

позволит рассмотреть новые диагностические и профилактические подходы, а 

также определить возможные механизмы выявленных изменений. 

 

Степень разработанности темы 

COVID-19 остается одной из актуальных проблем здравоохранения во всем 

мире, при этом механизмы, лежащие в основе поражения легких, сердца и 

сосудов, остаются не до конца изученными. Ряд исследователей показали 

изменение баланса катехоламинов и серотонина в организме при инфекции 

SARS-CoV-2 у взрослых пациентов [103; 121; 149; 166; 173]. Однако таких 

данных по детям недостаточно. 

Особый интерес в научном сообществе вызывает long COVID, который 

имеет сложный патогенез, множественные клинические проявления и длительное 

течение. Среди возможных механизмов постковидного синдрома выделены - 

длительная виремия, эндотелиопатия, дисрегуляция иммунного ответа и 

дисфункция автономной нервной системы [24,27]. Вопрос прогнозирования и 

профилактики постковидного синдрома остается недостаточно изученным. 

Цель исследования: определение физиологических особенностей 

изменения концентрации катехоламинов, серотонина и их метаболитов в крови у 
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детей с COVID-19 в остром периоде и через 6 месяцев после заболевания для 

оптимизации тактики ведения. 

Задачи исследования: 

1. Оценить динамику показателей клинико-лабораторных и инструментальных 

методов исследования у детей с COVID-19 в острый период и через 6 

месяцев с акцентом на сердечно-сосудистую и дыхательную системы. 

2. Исследовать особенности изменения концентрации катехоламинов 

(дофамина, норадреналина, адреналина), серотонина и их метаболитов в 

крови у детей с COVID-19 в остром периоде и через 6 месяцев после 

заболевания. 

3. Установить взаимосвязи между показателями клинико-лабораторных, 

инструментальных методов исследования и концентрацией катехоламинов, 

серотонина и их метаболитов в крови у детей̆ с COVID-19. 

4. Оптимизировать тактику ведения детей с COVID-19 с учетом изменения 

концентрации катехоламинов, серотонина и их метаболитов в крови. 

Научная новизна 

Установлено, что при COVID-19 у детей, как с поражением легких, так и 

при его отсутствии, наблюдается вовлеченность сердечно-сосудистой системы: у 

пациентов без поражения легких уровень N-концевого пропептид 

натрийуретического гормона (NT-pro-BNP) в крови был увеличен у 20% 

обследованных, в то время как с поражением легких - у 45,7%. Максимальные 

значения NT-pro-BNP выявлены статистически значимо чаще (в 3 раза) в возрасте 

до 1 года по сравнению с детьми 1-7 лет и 8-17 лет.  

Впервые у детей с COVID-19 выявлено повышение концентрации 

моноаминов и их метаболитов в крови в острый период заболевания. Установлено 

статистически значимое повышение концентраций дофамина, норадреналина, 

адреналина, серотонина, метаболитов гомованилиновой кислоты (ГВК) и 5-

гидроксииндолуксусной кислоты (5-ГИУК) относительно контрольной группы, 

что можно трактовать, как гипермоноаминергическое состояние у детей в острой 

фазе COVID-19. 



 7 

Выявлено, что у детей в острый период COVID-19 изменения концентрации 

моноаминов и их метаболитов в крови различаются в возрастных группах. 

Концентрация дофамина и ГВК выше у пациентов до 1 года, тогда как 

соотношение ГВК/дофамин, отражающее активность его метаболизма, ниже по 

сравнению с детьми возрастных групп 1-7 лет и 8-17 лет. 

Впервые установлено, что объем поражения легких коррелирует с 

концентрацией серотонина и диоксифенилуксусной кислоты (ДОФУК) в крови у 

детей с COVID-19. 

Показано, что изменение концентрации дофамина и его предшественника 

3,4-дигидрокси-L-фенилаланин (ДОФА) в крови у детей при COVID-19 

взаимосвязано с уровнем NT-pro-BNP. 

Впервые установлено, что через 6 месяцев после перенесенного COVID-19 у 

85,2% детей сохраняется гипермоноаминергическое состояние за счет 

повышенных концентраций норадреналина и серотонина в крови, что требует 

динамического наблюдения таких пациентов.  

 

Теоретическая и практическая значимость 

В работе показано, что у детей в остром периоде COVID-19 наблюдается 

выраженное увеличение концентрации моноаминов в плазме крови, что можно 

оценить, как гипермоноаминергическое состояние. Высокие концентрации 

серотонина и катехоламинов являются одними из факторов развития 

морфофункциональных изменений в сердечно-сосудистой, дыхательной 

системах. 

У детей с COVID-19 установлено, что повышение концентрации серотонина 

и метаболита дофамина ДОФУК в крови коррелирует с объемом поражения 

легких. Изменение концентрации дофамина и его предшественника ДОФА в 

крови у детей при COVID-19 связано с уровнем NT-pro-BNP. 

Показано, что изменение концентрации катехоламинов, серотонина и их 

метаболитов в острый период и через 6 месяцев после перенесенного COVID-19 

является одним из факторов, участвующих в развитии постковидного синдрома. 
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Методология и методы исследования 

Методология исследования соответствовала поставленным цели и задачам и 

была основана на современных рекомендациях по проведению научных 

медицинских исследований. В ходе работы использовались комплексные 

клинические, лабораторные и инструментальные методы, а также 

соответствующие методы статистического анализа. 

 

Положения, выносимые на защиту 

1. При COVID-19 у детей отмечается вовлеченность сердечно-

сосудистой системы, как при поражении легких, так и при их отсутствии, которая 

в большей степени наблюдается у детей первого года жизни. 

2. У детей с COVID-19 острый период характеризуется 

гипермоноаминергическим состоянием с существенным повышением 

концентрации катехоламинов (дофамина, норадреналина, адреналина) и 

серотонина в крови. Через 6 месяцев после заболевания у детей сохраняются 

высокие концентрации норадреналина и серотонина в крови. 

3. Изменения концентрации катехоламинов и серотонина в крови 

являются одним из кофакторов, влияющих на тяжесть поражения легких и 

вовлеченность сердечно-сосудистой системы у детей с COVID-19. 

 

Степень достоверности и апробация результатов 

Достоверность полученных данных подтверждается достаточным объемом 

выборки, использованием адекватных и современных лабораторных и 

инструментальных методов исследования, а также корректной статистической 

обработкой полученных результатов. 

Результаты исследования представлены на ХIII Ежегодном всероссийском 

конгрессе по инфекционным болезням имени академика В.И. Покровского 

(Москва, 2021); 8th International Conference on Nutrition & Growth (Lisbon, 2021), 

Российской научно-практической конференции «Казанская педиатрическая 

школа. Булатовские чтения» (Казань, 2021), конференции междисциплинарной 



 9 

школы «Наглядная педиатрия» (Казань, 2022), VIII и Х международном 

молодежном научном медицинском форуме «Белые цветы» (Казань, 2021 и 2023), 

XXIV съезде физиологического общества им. И. П. Павлова (Санкт-Петербург, 

2023), Всероссийской научно-практической конференции с международным 

участием «Учение академика И. П. Павлова в современной системе нейронаук» 

(Санкт-Петербург, 2024), VIII Международном конгрессе, посвященном А.Ф. 

Самойлову “Фундаментальная и клиническая электрофизиология. Актуальные 

вопросы современной медицины” (Казань, 2025). 

Исследования, проведенные в рамках диссертационной работы, 

поддержаны грантами Российского научного фонда №23-15-00417, программой 

«УМНИК» (заявка №88195). 

 

Внедрение результатов работы в практику. 

Результаты исследования внедрены в учебный процесс кафедры 

госпитальной педиатрии и кафедры нормальной физиологии ФГБОУ ВО 

Казанский ГМУ Минздрава России. Практические рекомендации 

диссертационного исследования используются в лечебно-диагностической работе 

ГАУЗ «РКИБ им. проф. А.Ф. Агафонова МЗ РТ», ГАУЗ «ДРКБ МЗ РТ». 

 

Публикации по теме диссертации 

По теме диссертации опубликовано 15 печатных работ, в том числе 4 статьи 

в журналах, рекомендованных ВАК Министерства науки и высшего образования 

Российской Федерации, 1 статья – в журнале, индексируемом в Scopus, и 2 

свидетельства о регистрации баз данных. 

 

Объем и структура диссертации 

Диссертация изложена на 117 страницах машинописного текста, состоит из 

введения, обзора литературы, описания материалов и методов исследования, глав, 

посвященных результатам собственных исследований, заключения, выводов, 
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практических рекомендаций, списка литературы, включающего в себя 193 

источника. Работа проиллюстрирована 17 таблицами, 14 рисунками. 

 

Личное участие автора 

Автор непосредственно принимал участие в проведении научно-

исследовательской работы на этапах: определения цели и задач, разработки 

дизайна исследования, изучения литературных источников, обработки 

медицинской документации, обследовании пациентов при динамическом 

наблюдении, формирования базы данных. Автором выполнен статистический 

анализ всех полученных данных, анализ и интерпретация результатов 

клинических, лабораторных и инструментальных исследований, на основании 

которых были сформулированы основные положения, выводы и практические 

рекомендации. Автором лично подготовлены к печати публикации по результатам 

работы. 
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ГЛАВА 1 

СОВРЕМЕННЫЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЯ О МЕХАНИЗМАХ 

ПОРАЖЕНИЯ ДЫХАТЕЛЬНОЙ И СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМ 

ПРИ COVID-19 У ДЕТЕЙ (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ) 

 

1.1 Поражение сердечно-сосудистой и дыхательной систем при 

COVID-19 у детей 

Коронавирусная инфекция (COVID-19) вызывается коронавирусом 

тяжелого острого респираторного синдрома 2 (SARS-CoV-2) и впервые была 

зарегистрирована в декабре 2019 года в городе Ухань, Китай [95]. Она быстро 

распространилась по всему миру и была объявлена Всемирной организацией 

здравоохранения пандемией 11 марта 2020 года [30]. Заболевание характеризуется 

весьма гетерогенным клиническим течением различной степени тяжести - от 

бессимптомного носительства до полиорганной недостаточности и летального 

исхода. Общий уровень распространенности COVID-19 среди детей составил 12% 

[43], при этом по данным Центра по контролю и профилактике заболеваний США 

детская заболеваемость достигала 18% среди всех выявленных случаев [21].  

При COVID-19 чаще всего поражается дыхательная система, поэтому 

визуализация грудной клетки часто используется для первичной оценки и 

последующего наблюдения при подозрении на коронавирусную инфекцию [155]. 

При помощи компьютерной томографии грудной клетки можно обнаружить 

заболевание до появления клинических признаков [77]. Важно отметить, что 

аномалии, зарегистрированные на КТ грудной клетки у детей с COVID-19, 

отличаются от типичных изображений легких, наблюдаемых при других 

вирусных респираторных инфекциях в детской популяции. Согласно данным 

литературы у более трети детей с подтвержденной инфекцией SARS-CoV-2 

методом полимеразной цепной реакции (ПЦР) не было признаков поражения 

легких по КТ грудной клетки [87; 142]. 

Компьютерная томография имеет решающее значение как для диагностики, 

так и для оценки тяжести повреждения легких при COVID-19. Описанные 
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особенности, в том числе уплотнения паренхимы, напоминающие «матовое 

стекло», билатеральные изменения с субплевральной локализацией и отсутствие 

плеврального выпота, являются характерными показателями, которые могут быть 

обнаружены на КТ органов грудной клетки у пациентов с COVID-19. Подобные 

изменения требуют корреляции с клиническими симптомами и результатами 

лабораторных исследований для подтверждения диагноза COVID-19 и 

исключения других возможных причин [25; 68] 

Согласно систематическому разбору Choi J.H. et al. дети с сопутствующими 

заболеваниями, такими как ожирение, диабет, болезни сердца, хронические 

заболевания легких, судорожные расстройства и иммунодефицит, имели высокую 

распространенность тяжелой формы COVID-19. Новорожденные и недоношенные 

дети имели высокий риск тяжелого течения заболевания [32; 69]. Ожирение 

является важным независимым прогностическим фактором при COVID‐19 [140]   

COVID-19 является полиорганным заболеванием с широким спектром 

проявлений, приводящим к поражениям различных органов, в том числе 

сердечно-сосудистой системы [4; 7; 8; 66]. Исследования показали, что 

взаимосвязь между сердечно-сосудистыми заболеваниями (ССЗ) и COVID-19  

является двунаправленной, подразумевая, что ранее существовавшие 

сопутствующие ССЗ увеличивают заболеваемость и смертность от COVID-19, а 

вновь возникающие сердечные повреждения возникают в условиях острого 

COVID-19 у пациентов без ранее существовавших ССЗ [2; 51; 75; 188].  

Cердечно-сосудистые проявления, связанные с COVID-19, включают в себя 

миокардит, кардиомиопатию, острый коронарный синдром и инфаркт миокарда, 

аритмию, остановку и тампонаду сердца, тромбоэмболии и так далее [20; 23; 49; 

61; 72; 74; 76; 116; 158]. Исследователи показали, что одними из частых сердечно-

сосудистых проявлений являются нарушения ритма [44; 66; 154], которые могут 

быть обусловлены возникающим гиперкатехоламинергическим состоянием при 

COVID-19 [5; 46; 67]. 

У педиатрических пациентов с COVID-19 были сердечно-сосудистые 

проявления такие, как тахикардия [120; 123; 139; 164], повышение активности 
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миокардиальных ферментов [39; 71; 174], дисфункция сердца и повреждение 

миокарда [47; 49; 80; 110; 137; 141]. 

При COVID-19 могут регистрироваться электрокардиографические 

изменения, как синусовая тахикардия, депрессия сегмента PR, инверсия зубца Т, 

аномалия сегмента ST, удлинение интервала QT, различные аритмии и нарушения 

проводимости, включая блокаду синусового узла [50; 57; 60; 62; 63; 182]. У 

подростков по данным электрокардиографии на фоне COVID-19 диагностирована 

тахикардия, в редких случаях – брадикардия [63; 109; 182]. Данные других 

исследований показали, что у госпитализированных детей с COVID-19 частота 

нарушений ритма достигала 16-20%. В большинстве зарегистрированных случаев 

отмечалось доброкачественное течение заболевания или полное выздоровление 

при своевременном лечении. Однако сообщалось о летальных случаях у детей с 

тахиаритмией [70; 115].  

Многоцентровое исследование показало, что сердечно-сосудистые 

осложнения от изолированных нарушений ритма на электрокардиограмме и 

заканчивая поражением миокарда с выраженной систолической дисфункцией 

возникают примерно у 30% детей с инфекцией SARS-COV-2 [64]. В другом 

исследовании поражение сердца встречалось у 9,5% педиатрических пациентов с 

острым COVID-19 [59]. 

Dong Y. и др.  обнаружили повреждение миокарда и сердечную 

недостаточность у 0,6% детей с COVID-19, о которых сообщалось Китайским 

центром контроля и профилактики заболеваний [106]. Исследование Aldien A. et 

al. выявило у детей и подростков поражение сердца, связанные с COVID-19.  При 

этом было выявлено, что у 69% из них развился миокардит у 14% - миокардит с 

Кавасаки-подобными симптомами, у 3% - только Кавасаки подобные симптомы и 

у 14% - другие типы поражения сердца. При этом ни у одного обследованного в 

анамнезе не было сердечно-сосудистых заболеваний, а у 89% из них не было 

других сопутствующих заболеваний [177].  

Механизмы сердечно-сосудистых осложнений при COVID-19 в настоящее 

время изучаются. Учеными предлагаются следующие варианты поражения 
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миокарда SARS-CoV-2: прямая вирусная инвазия; повреждение эндотелия; 

нарушение регуляции иммунной системы и гипервоспалительное состояние; 

гиперкоагуляция с последующим тромбозом сосудов; состояние гипоксии [24; 66; 

84; 119]. 

SARS-CoV-2 проникает в организм человека через рецепторы 

ангиотензинпревращающего фермента-2 (АПФ-2), высокую экспрессию которых 

имеют альвеолярные клетки. Однако указанные рецепторы также локализованы в 

гладких мышцах артерий, артериальных и венозных эндотелиальных клетках, 

кардиомиоцитах. [160; 178]. В зависимости от вирусной нагрузки инфекция 

может распространяться через рецепторы АПФ-2 в различные органы [24].  

Поражение сердца при COVID-19, возможно, связано с повреждением 

эндотелия, что активирует систему гемостаза и приводит к микротромбозу и 

микрососудистой дисфункции [104; 144]. С помощью электронной микроскопии и 

идентификации вирусных частиц были зарегистрированы доказательства 

инфицирования эндотелиальных клеток при аутопсии [100; 104]. Гиперактивация 

иммунной системы, клеток воспаления (таких как макрофаги) и высвобождение 

медиаторов воспаления (таких как интерлейкин-1β, интерлейкин-6, фактор 

некроза опухоли-α) могут дополнительно способствовать повреждению 

эндотелиальных клеток и высвобождению большего количества 

провоспалительных цитокинов, молекул адгезии, лейкоцитарной инфильтрации и 

агрегации тромбоцитов [124].  

Систематический обзор показал, что 20 исследовательских групп выявили 

наличие SARS-CoV-2 почти в 60% исследованных сердец при аутопсии [85]. 

Bulfamante G. P. et al. наблюдали дегенеративные изменения в кардиомиоцитах, 

содержащих вирусные частицы SARS-CoV-2 [107]. Другими исследователями 

данный коронавирус был обнаружен в эндотелиальных клетках сосудов и 

сердечных фибробластах [161; 184]. Тем самым вышеуказанные данные 

указывают на наличие кардиотропности SARS-CoV-2, что может быть причиной 

острого повреждения сердца и развития миокардита [85]. 
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N-концевой пропептид натрийуретического гормона (NT-pro-BNP) является 

биомаркером для выявления сердечной недостаточности и дисфункции миокарда 

[14]. Он является производным натрийуретического пептида типа В (BNP), 

выброс которого в кровоток стимулируется повышением напряжения стенки 

левого желудочка сердца. BNP синтезируется в миокарде в виде неактивной 

молекулы препроBNP, которая затем превращается в прогормон – проBNP. Уже 

непосредственно в кардиомиоците этот белок расщепляется на активный 

нейрогормон BNP и неактивную молекулу NT-pro-BNP. В качестве биомаркера 

NT-pro-BNP отличается высокой стабильностью в крови, что является 

преимуществом для использования в клинической практике [18; 175].  

Согласно данным Fraser M. et al.  повышенная концентрация NT-pro-BNP в 

крови у пациентов с COVID-19 в нескольких исследованиях была независимо 

связана с длительной госпитализацией, необходимостью искусственной 

вентиляции легких, неблагоприятным прогнозом, независимо от наличия 

сердечной недостаточности в анамнезе [86]. Уровни NT-pro-BNP были 

значительно выше у пациентов с тяжелой степенью COVID-19 по сравнению с 

нетяжелой формой [19; 58; 102; 131]. 

В многоцентровом исследовании было проведено кардиологическое 

обследование 294 детей с активной или предшествующей инфекцией SARS-COV-

2. Пациентам с изменениями на электрокардиограмме или наличием признаков 

гипервоспаления (146 детей) были определены маркеры поражения сердца. Было 

выявлено повышение уровня NT-pro-BNP у 57 обследованных (19%), среднее 

значение при этом составило 5057 ± 8640 пг/мл [64]. 

Инструментальные методы исследования являются важными для оценки 

функционального состояния и наличия структурных изменений в сердечно-

сосудистой системе. Исследователи показали, что основными изменениями, 

обнаруженными при эхокардиографии у пациентов с COVID-19, были дилатация 

и дисфункция правого и левого желудочка, перикардиальный выпот и дилатация 

коронарных артерий [96; 97; 176]. 
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Электрокардиография и эхокардиография являются основными доступными 

инструментами для выявления различных функциональных и структурных 

аномалий сердца. Однако указанные методы недостаточно чувствительны в 

диагностике всех нарушений миокарда вследствие COVID-19 [136; 163]. 

Поражение дыхательной и сердечно-сосудистой системы являются одними 

из часто встречающихся при COVID-19. Однако механизмы, лежащие в основе 

поражения сердца и сосудов при инфекции SARS-CoV-2, остаются не до конца 

изученными. 

 

1.2 Роль серотонина и его метаболита при COVID-19 у детей 

Серотонин – 5-гидрокситриптамин (5-НТ) был открыт более 70 лет назад и 

впервые описан как сосудосуживающее вещество [156]. В настоящее время 

известны и другие функций 5-HT, которые осуществляются посредством 

передачи сигналов через один из 15 различных рецепторов 5-HT [179].  

5-НТ модулирует основные физиологические функции органов, такие как 

частота сердечных сокращений, дыхательная активность, регулирует тонус 

сосудов, перистальтику кишечника, первичный гемостаз и клеточно-

опосредованные иммунные ответы и др. [54; 65; 105; 113; 190].  

5-HT1B, 5-HT2A, 5-HT2B и 5-HT7 рецепторы экспрессируются на 

гладкомышечных и эндотелиальных клетках артерий и вен, регулируя сосудистый 

тонус.  5-НТ2А рецептор находится на тромбоцитах и участвует в их активации и 

агрегации [134]. 

Экспрессируемый в предсердиях и желудочках сердца 5-НТ4-рецептор 

оказывает положительное инотропное и лузитропное действие, но также может 

вызывать аритмии [65].  

5-НТ синтезируется энтерохромаффинными клетками кишечника из 

триптофана, незаменимой аминокислоты, поступающей с пищей. Первой 

ферментативной стадией является гидроксилирование триптофан-гидроксилазой с 

образованием 5-гидрокситриптофана.  Следующим этапом является превращение 

в 5-гидрокситриптамин с помощью декарбоксилазы ароматических L-
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аминокислот (ДДК) и выделение в плазму крови. Большая часть циркулирующего 

в крови серотонина поглощается тромбоцитами через мембранный переносчик 

SERT [130]. Тромбоциты, как основной циркулирующий резервуар 5-НТ, хранят 

его в своих плотных гранулах в высоких концентрациях и высвобождают при 

активации. Фермент моноаминоксидаза А (МАО-А) расщепляет 5-HT с 

образованием 5-гидроксииндолуксусной кислоты (5-ГИУК), которая в основном 

выводится из организма с мочой [121]. Отношение 5-ГИУК к 5-HT (5-ГИУК/5-

HT) является косвенным маркером для оценки метаболизма 5-НТ [98].  

 Известно, что серотонин напрямую ускоряет агрегацию тромбоцитов и 

усиливает реакцию тромбоцитов на другие факторы, как тромбоксан А2 и 

коллаген, связанные с каскадной активацией, что усугубляет сердечно-

сосудистые события [180]. Поскольку сами тромбоциты экспрессируют 

серотониновые рецепторы 5-НТ 2А и 3, секреция плотных гранул приводит к 

петле обратной связи, усиливающей агрегацию тромбоцитов и активацию в месте 

повреждения сосудов [111].  

 Важность 5-НТ в процессе активации и агрегации тромбоцитов была 

показана на животных моделях: мыши, получавшие 5-НТ, страдали от 

повышенной агрегации тромбоцитов [41; 94]. В модели спонтанного 

окклюзионного коронарного тромбоза in vivo у собак можно было измерить 

повышенный уровень серотонина в плазме во время образования тромба [79]. На 

модели тромбоза сонных артерий у крыс было установлено пятнадцатикратное 

увеличение 5-НТ в крови [168]. 

 У людей уровни переносчика серотонина SERT были связаны с венозным 

тромбозом [185], а у пациентов, страдающих карциноидным синдромом, 

повышенные уровни 5-HT ассоциированы с состоянием гиперкоагуляции [111].  

Данные систематического обзора Almamlouk R. et al. показали частоту 

тромботических осложнений при COVID-19: тромбы микрососудов (36,2%), 

тромбоэмболия легочной артерии (22,2%), тромбоз крупных сосудов сердца 

(14,3%), острый инфаркт миокарда (11,8%) [85].    
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Несколько исследовательских групп сообщили об увеличении активации и 

реактивности тромбоцитов при COVID-19 по сравнению со здоровым контролем 

[81; 147; 148; 152]. При этом предполагалось, что гиперреактивность тромбоцитов 

может быть основной причиной тромбоза у пациентов с тяжелой формой COVID-

19, что способствовало развитию органной недостаточности и смерти. Возможно, 

это связано с повышенным содержанием в плазме серотонина. 

Рецепторы 5-HT обнаружены в иммунных клетках человека и грызунов. 

Дендритные клетки, макрофаги, нейтрофилы, лимфоциты и В-лимфоциты 

размножаются в результате провоспалительного ответа, опосредованного 5-HT, 

что позволяет предположить, что 5-HT играет важную роль в иммунном ответе 

[29; 181] 

Повышенный 5-HT способствует привлечению иммунных клеток, таких как 

естественные клетки-киллеры, дендритные клетки, макрофаги и нейтрофилы во 

время воспаления. Впоследствии это приводит к усиленной продукция цитокинов, 

что может способствовать воспалительной реакции [181]. Исследования показали, 

что 5-HT является ключевой провоспалительной молекулой при воспалении 

кишечника [93; 117]. 

Серотонин является общепризнанным медиатором легочной 

вазоконстрикции.  Он оказывает свое влияние на легочные сосуды, сужая гладкие 

мышцы как артериол, так и посткапиллярных венул [38; 55; 129; 134].  

Концентрация серотонина и его метаболита были исследованы у взрослых 

пациентов с COVID-19. Zaid Y. et al. (2020) выявили значительное повышение 

уровня серотонина в плазме пациентов COVID-19 независимо от тяжести 

заболевания.  Кроме того, было обнаружено снижение его концентрации в 

тромбоцитах по сравнению со здоровым контролем, что может указывать на 

дегрануляцию тромбоцитов во время инфекции SARS-CoV-2 [152]. 

Результаты исследования Ha S. et al. [166] показали, что у пациентов с 

COVID-19 были значительно повышены уровни 5-HT и 5-ГИУК в плазме по 

сравнению со здоровым контролем, при этом были выше по мере увеличения 

степени тяжести [112]. Zaid Y. et al показали, что плазма пациентов с COVID-19 
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содержит значительно повышенные уровни серотонина по сравнению со 

здоровым контролем и с пациентами с острым респираторным дистресс-

синдромом без COVID-19 [149]. 

В другом исследовании уровень серотонина был ниже в сыворотке 

взрослых пациентов с положительным ПЦР тестом на SARS-CoV-2 по сравнению 

с пациентами с отрицательным результатом, при этом был ниже при тяжелом 

течении COVID-19 [170].  

В работах Wong A.C. et al. (2023) было показано, что уровень серотонина 

снижался во время острого периода COVID-19 и сохранялся сниженным при 

тяжелом постковидном синдроме у взрослых. Исследователи считают, что данные 

результаты могут быть вызваны снижением абсорбции триптофана, 

тромбоцитопенией и увеличением экспрессии моноаминоксидазы (МАО) [167]. 

У здоровых детей концентрация серотонина и его метаболита отличается по 

сравнению со взрослыми, при этом референсные значения для педиатрических 

пациентов отсутствуют [53] (таблица 1). Исследования по изучению 

концентрации серотонина и его метаболита у детей с СOVID-19 ограничены. 

Таким образом, проведенный обзор литературы показал, что результаты 

исследования уровня серотонина и его метаболита в крови у взрослых пациентов 

с COVID-19 не однозначны, что может быть связано с неоднородностью групп 

сравнения. Однако известно, что инфекция SARS-CoV-2 приводит к нарушению 

баланса 5НТ в организме, что может неблагоприятно влиять на течение и исход 

заболевания.  
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Таблица 1 – Уровень серотонина в крови у относительно здоровых детей в 

разных исследованиях 

Исследование Метод Серотонин Ед. измер. Возраст 

Hoshino Y. et al. 

(1984) [56] 
Флюорометрия 124±44 нг/мл 10,5 лет 

Badcock N. R. et al. 

(1987) [53] 
ВЭЖХ 

1 год - 1400;  

До 5-6 лет -1200; 

>7 лет – 900-1100 

нмоль/л 
От 1 года до 20 

лет 

Geller Е. et al. 

(1988) [150] 
Флюорометрия 245±12 нг/мл 1.6–11.6 лет 

Abramson R. K. et 

al. (1989) [101] 
Флюорометрия 184±97 нг/мл 13.9±5 лет 

Tordjman S. et al. 

(1995) [145] 
ВЭЖХ 196±72 нг/мл 7.70±2.45 лет 

McBride P. A. et al. 

(1998) [99] 
ВЭЖХ 297±105 нг/мл 8,2±2,6 лет 

Leboyer М. et al. 

(1999) [189] 
Флюорометрия 170±123 нг/мл 2–16 лет 

Anderson G. M. et 

al. (2004) [34] 
ВЭЖХ 81,3 ±32,5 нг/мл новорожденные 

Горина А.С. и др. 

(2012) [1] 
ВЭЖХ 0,76±0,01 мкмоль/л 3 до 16 лет 

Aflyatumova G.N. et 

al. (2018) [105] 
ИФА 186,15±12,54 нг/мл 15,86±1,21 лет 

Abdulamir H.A. et 

al. (2018) [45] 
ИФА 54.97±18,53 нг/мл 6,9±2,6 

Виндерлих М.Е. 

(2023) [3] 
ИФА 120,0 [113,5 - 133,5] нг/мл 4-15 лет 

Примечание – ВЭЖХ – высокоэффективная жидкостная хроматография; 

ИФА – иммуноферментный анализ 
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1.3 Роль катехоламинов и их метаболитов при COVID-19 у детей 

Катехоламины представляют собой моноамины, содержащие катехиновое 

кольцо (орто-дигидроксибензол), связанный с боковой аминогруппой. Биосинтез 

катехоламина начинается с преобразования фенилаланина в L-тирозин, который 

затем превращается в 3,4-дигидрокси-L-фенилаланин (ДОФА) тирозин-

гидроксилазой. Из ДОФА образуется дофамин с помощью L-ароматической 

аминокислотной декарбоксилазы (ДДК). Если целью являются 

дофаминергические рецепторы, например, в дофаминергических нейронах; то 

здесь путь останавливается. В других нейронах и в мозговом веществе 

надпочечников дофамин гидроксилируется дофамин-гидроксилазой (ДБГ) в 

норадреналин. В симпатических аксонах норадреналин является конечным 

продуктом биосинтеза катехоламинов. В хромаффинных клетках надпочечников 

происходит дальнейшая ферментативная стадия: фенилэтаноламин-N-

метилтрансфераза (ФЭМТ), цитозольный фермент, катализирует N-

метилирование норадреналина в адреналин. Нейроны симпатической системы не 

экспрессируют ФЭМТ и поэтому никогда не синтезируют адреналин. В мозговом 

веществе надпочечников в физиологических условиях большая часть адреналина 

(80–85% по сравнению с 15–20% норадреналина) высвобождается в 

кровообращение [135; 138]. 

Катехоламины схожи по своей структуре, однако их распределение в 

центральной и периферической нервной системе, а также их функции в мозге и 

периферических тканях различны и многогранны [138]. Биологические эффекты 

катехоламинов, высвобождаемых в синаптическую щель, очень быстро 

прекращаются путем обратного поглощения симпатическими нервными 

окончаниями и/или эффекторными клетками, или путем преобразования в 

неактивные метаболиты [122].  

Катехоламины, которые избегают обратного захвата в клетки и местного 

метаболизма, попадают в кровоток. В условиях покоя в крови поддерживаются 

низкие уровни катехоламинов, которые поступают из мозгового вещества 

надпочечников и окончаний симпатических нервов.  В норме в плазме они быстро 
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деградируют, период полувыведения составляет 2,5 мин [89]. Однако во время 

стрессовой стимуляции из мозгового вещества надпочечников может 

высвобождаться большое количество адреналина (95%) и значительное 

количество норадреналина, что может составлять до 30% от общего количества 

циркулирующего норадреналина. Остальные 70% норадреналина 

высвобождаются из симпатических нервных окончаний и попадают в 

кровеносные сосуды [122].  

Транспортеры моноаминов играют важную роль в метаболических и 

физиологических функциях катехоламинов, которые удаляются путем 

нейронального или экстранейронального захвата. Существует также ряд путей, 

которыми катехоламины могут катаболизироваться, и в первую очередь 

опосредованы катехол-О-метилтрансферазой (КОМТ) и моноаминоксидазой, хотя 

дополнительные ферменты активны на нескольких стадиях катаболического 

цикла. Диоксифенилуксусная кислота является промежуточным продуктом 

гидролиза дофамина при помощи фермента МАО, далее из нее образуется 

основной метаболит - ГВК при участии фермента КОМТ [122; 172] (рисунок 1). 

 

Рисунок 1 – Схема метаболизма катехоламинов [122] 
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Катехоламины воздействуют на альфа- и/или бета-адренорецепторы. 

Дофамин оказывает респираторную, сердечно-сосудистую, иммунную и другие 

функции, воздействуя на связанные с G-белком D1-подобные (D1, D5) и D2-

подобные (D2, D3, D4) рецепторы, которые экспрессируются в различных 

субпопуляциях иммунных клеток и органах [13; 92]. Известна роль 

катехоламинов в патогенезе сердечно-сосудистых заболеваний, таких как 

артериальная гипертензия, кардиомиопатии и т.п. [90; 135; 165]. Обсуждается 

роль дофаминовых и адренорецепторов в накоплении коллагена и развитии 

фиброза сердца, что в конечном итоге может приводить к сердечной 

недостаточности [35; 91; 191]. 

Клетки иммунной системы экспрессируют адренергические рецепторы, а 

также могут выделять катехоламины. Высокие уровни катехоламинов могут 

увеличивать выработку цитокинов и риск гиперкоагуляции у пациентов с COVID-

19 [67; 88; 112]. 

Катехоламины могут быть ключевыми медиаторами при COVID-19, 

особенно в высоких концентрациях, вызывая нарушение регуляции 

физиологических процессов, приводящих к неблагоприятным исходам, таким как 

сердечно-сосудистая дисфункция с нарушениями ритма, гиперкоагуляция, 

легочная и иммунная дисрегуляции. Повышенные уровни катехоламинов могут 

вызвать вазоконстрикцию, опосредованную α1-адренорецепторами, что уменьшит 

приток крови к альвеолам, вызывая несоответствие между вентиляцией и 

перфузией в легких у пациентов с COVID-19 [67]. 

Значительное повышение уровня катехоламинов в сыворотке крови 

наблюдалось у взрослых пациентов во время острой фазы COVID-19, 

госпитализированных в отделении интенсивной терапии. При этом дофамин, 

норадреналин и адреналин имели прямую связь с уровнем интерлейкина 6, а 

норадреналин был выше у лиц с систолической дисфункцией сердца и высоким 

уровнем С-реактивного белка [103].  

В исследовании Mpekoulis G. et al. наблюдалось снижение уровня дофамина 

в сыворотке крови у взрослых пациентов, госпитализированных с COVID-19, 
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примерно в 4 раза по сравнению со здоровым контролем. Авторы считают, что 

при COVID-19 подавляется биосинтетическая часть дофаминового пути и 

усиливается катаболизирующая часть независимо от наличия сопутствующих 

заболеваний [173]. 

Фермент МАО осуществляет окислительное дезаминирование биогенных 

моноаминов, в том числе дофамина, норадреналина, адреналина. Исследователи 

при помощи компьютерного моделирования показали, что SARS-CoV-2 способен 

взаимодействовать с МАО, что может изменять аффинность фермента к 

соответствующим субстратам, влияя на их метаболизм. Вариант B.1.351 SARS-

CoV-2 приводил к увеличению данной аффинности, что может сопровождаться 

повышением катаболизма моноаминов [82]. Результаты других исследований 

показали, что SARS-CoV-2 повышал экспрессию гена MAO в инфицированных 

клетках и в образцах цельной крови госпитализированных пациентов с COVID-19 

[173]. Кроме того, было выявлено, что обработка инфицированных клеток при 

помощи ДОФА или дофамином ослабляла цитопатический эффект вируса SARS-

CoV-2 [173]. 

После перенесенного COVID-19 могут сохранятся или возникнуть 

неспецифические симптомы с нарушением функции различных органов и систем. 

Однако механизмы их возникновения не до конца изучены. Симптомы после 

перенесенного COVID-19 связывают с дисрегуляцией автономной нервной 

системы. При COVID-19 развивается «буря» цитокинового ответа, что является 

результатом симпатической активации, вызывающей высвобождение 

провоспалительных цитокинов [40].  

У здоровых детей уровень катехоламинов отличается от показателей 

взрослых (таблица 2) Исследования по изучению роли катехоламинов при 

COVID-19 у детей крайне ограничены.  

 



 

 Таблица 2 – Уровень катехоламинов в крови у относительно здоровых детей в разных исследованиях 

Исследование Метод Дофамин Норадреналин Адреналин Ед. 

измер. 

Возраст 

Eichler I. et al. (1989)  

[146] 

радиоферментный 

анализ 

41±26 797±352  56±48 пг/мл до 2 мес 

34±19 655±390 97±62 пг/мл 3мес - 2 года 

43±32  364±117 100±70 пг/мл 3-6 лет 

33±15 272±77 70±51 пг/мл 7-13 лет 

98±1 57±11 68±28 пг/мл взрослые 

Eldrup E. et al.(2001) ВЭЖХ 0,00 0,26 (0,21–0,32) 0,1 (0,05–0,11) мкг/л 0-14,6 лет 

Weise M. et al. (2002) 

[187]  

 ВЭЖХ  - мальчики 1110±367 

девочки 1089±314 

мальчики 197±135 

девочки 141±108 

пмоль/л 12,3±3,3 лет 

Горина А.С. и др. 

(2012) [6] 

ВЭЖХ 0,46±0,01 0,82±0,02 0,39±0,01 нмоль/л 3 до 16 лет 

 Примечание – ВЭЖХ – высокоэффективная жидкостная хроматография 
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Таким образом, катехоламины известны своей ролью в регуляции сердечно-

сосудистой, дыхательной и других систем. Роль катехоламинов при COVID-19 у 

детей не исследована. При COVID-19 возможно изменение в путях биосинтеза 

дофамина и других катехоламинов. Изменение уровня дофамина в крови 

пациентов с COVID-19 может быть обусловлена с необходимостью его 

использования для синтеза других катехоламинов, таких как норадреналин и 

адреналин. В связи с этим исследование концентрации дофамина, норадреналина 

и адреналина, а также метаболитов дофамина ДОФУК и ГВК представляет 

возможность более подробно оценить состояние биосинтеза и катаболизма 

катехоламинов при COVID-19 у детей и определить механизмы поражения 

сердечно-сосудистой и дыхательной систем. 

 

1.4 Катамнестическое наблюдение за детьми, перенесшими COVID-19 

Наблюдение за весь период пандемии за пациентами, перенесшими СOVID-

19, показало, что в некоторых случаях клинические симптомы могут сохраняться 

в течение нескольких месяцев после выздоровления. 

Постковидный синдром также называют «длинный» COVID (long COVID) 

— в любом возрасте он включает множество неспецифических симптомов, 

присутствующих позднее, чем через 4 недели после подтвержденного или 

вероятного заражения SARS-CoV-2, без другого медицинского объяснения. 

Постковидный синдром у детей и подростков был определен Всемирной 

организацией здравоохранения как состояние, возникающий в течение 3 месяцев 

после COVID-19, продолжающийся не менее 2 месяцев и ограничивающий 

повседневную активность. Однако симптомы могут сохраняться более 1 года [17; 

125]. 

По данным метаанализа распространенность длительного течения COVID-

19 у детей составила 25,2%, наиболее распространенными клиническими 

проявлениями были перепады настроения (16,50%), утомляемость (9,66%), 

нарушения сна (8,42%), головная боль (7,84%) и респираторные симптомы 

(7,62%) [127].  
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Рандомизированное ретроспективное исследование Черновой Т.М. и др. 

медицинской документации 1079 детей показало, что в течение 12 месяцев после 

перенесенной лабораторно подтвержденной COVID-19  нарушение здоровья 

наблюдалось у 8,5%. Сердечно-сосудистые проявления были у 1,5% пациентов. 

При этом постковидные симптомы преимущественно встречались у детей, 

перенесших инфекцию в легкой степени, а у части было бессимптомное течение 

заболевания [33]. 

По данным обзора Filippatos F. et al. дискомфорт в груди ощущают до 9% 

детей и подростков после COVID-19, чувство сердцебиения и другие нарушения 

сердечного ритма колеблются в пределах 1-2% [28].   

В работе Erol N. et al. сообщалось о статистически значимых различиях в 

диаметре задней стенки левого желудочка, относительной толщине стенки и 

значениях систолической экскурсии в плоскости трикуспидального кольца при 

сравнении детей, перенесших COVID-19 не менее 1 месяца и не более 1 года 

назад, с контролем [118].  

В исследовании Rouva G. et al. изучалась частота и динамика изменений 

коронарных артерий в течение 6 месяцев после COVID-19 у 29 детей в возрасте 

до 2 лет, перенесших легкую форму инфекции. Эхокардиографические 

результаты показали расширение коронарных артерий в 10,3% случаях, при этом 

они полностью регрессировали в течение 3 месяцев [133].  

Таким образом, механизмы поражения дыхательной и сердечно-сосудистой 

систем при COVID-19 недостаточно изучены и являются актуальной проблемой 

здравоохранения всего мира. Выявление механизмов позволит понять полную 

картину заболевания, облегчит принятие решений при диагностике и лечении, а 

также при профилактике осложнений. Изучение концентрации моноаминов при 

COVID-19 у детей в зависимости от стадии заболевания и возраста, определение 

взаимосвязи с поражением легких, сосудов и сердца позволит рассмотреть новые 

диагностические и профилактические подходы, а также определить возможные 

механизмы выявленных изменений. 
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ГЛАВА 2 МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

Исследование выполнялось в Федеральном государственном бюджетном 

образовательном учреждении высшего образования «Казанский государственный 

медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской 

Федерации на базе ГАУЗ «Детская республиканская клиническая больница 

Министерства здравоохранения Республики Татарстан» (главный врач – к.м.н. 

Зиатдинов А.И.). Проведение исследования одобрено на заседании Локального 

этического комитета ФГБОУ ВО Казанский ГМУ Минздрава России 

(председатель - профессор, д. м. н. Гурылёва М. Э.).  

 

2.1. Дизайн исследования 

Проведено обсервационное проспективное аналитическое исследование 

(рисунок 2). 

Рисунок 2 – Дизайн исследования 

Пациенты (0-17 лет), госпитализированные с 

диагнозом COVID-19 (n=722)  

1-7 лет 

(n=28) 

Пациенты без 

сопутствующей 

патологии в анамнезе - 

основная группа (n=92) 

до 1 года 

(n=35)  
до 1 года  

(n=10)  

1-7 лет 

(n=14) 

Контрольная группа 

(n=49) 

Исключены:  

Дети, имеющие хронические 

заболевания сердечно-сосудистой, 

желудочно-кишечной, нервной систем 

в анамнезе (n=630). 

  

Обследование в динамике через 

6мес. после перенесенного 

COVID-19 (n=54) 

  

8-17 лет  

(n=29) 
8-17 лет 

(n=25) 
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Для проведения исследования среди детей, госпитализированных в 

стационар ГАУЗ «Детская республиканская клиническая больница Министерства 

здравоохранения Республики Татарстан» с диагнозом COVID-19 в период с июня 

2020 года по октябрь 2021 года были отобраны 92 пациента, не имеющие 

хронические заболевания сердечно-сосудистой, желудочно-кишечной, нервной 

систем. Всем детям проведены стандартные методы обследования в острый 

период заболевания согласно Временным методическим рекомендациям, 

действующим на территории Российской Федерации [11; 12]. Дети из основной 

группы через 6 месяцев после перенесенного COVID-19 были приглашены для 

оценки динамики состояния здоровья и лабораторно-инструментальных 

показателей после перенесенного заболевания. 

Медиана возраста основной группы составила 2,1 (0,5 - 10,4) лет. 

Мальчиков было 62% (n=57), девочек - 38% (n=35). Для проведения сравнения все 

дети были разделены на 3 возрастные группы: до 1 года, 1-7 лет, 8-17 лет. 

Группу сравнения составили 49 относительно здоровых детей в возрасте от 

0 до 17 лет 11 месяцев и 29 дней включительно, не имеющих хронических 

заболеваний сердечно-сосудистой, желудочно-кишечной, нервной систем в 

анамнезе, сопоставимых по полу и возрасту.  

Критерии включения в основную группу: 

• Возраст пациента от 0 до 17 лет 11 месяцев и 29 дней 

включительно; 

• Наличие подтвержденного диагноза COVID-19 (U07.1 – 

Коронавирусная инфекция COVID-19, вирус идентифицирован 

(подтвержден лабораторным тестированием независимо от тяжести 

клинических признаков или симптомов)); 

• Информированное согласие детей и их родителей.  

Критерии невключения: 

• Возраст пациента более 17 лет 11 месяцев и 29 дней; 

• Наличие хронических заболеваний дыхательной, сердечно-

сосудистой, желудочно-кишечной, нервной систем в анамнезе. 
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2.2 Методы исследования 

Данные результатов клинико-лабораторных и инструментальных методов 

обследования в остром периоде COVID-19 были взяты из историй болезни детей. 

Проанализированы следующие данные: пол, возраст, диагноз, жалобы, анамнез 

жизни и заболевания, данные объективного осмотра (антропометрия: измерение 

массы и длины тела), сатурация кислорода в крови; результаты лабораторных 

исследований: общий анализ крови, биохимический анализ крови 

(аланинаминотрансфераза (АЛТ), аспартатаминотрансфераза (АСТ), С-

реактивный белок (СРБ), ферритин, NT-pro-BNP), коагулограмма; данные 

рентгенографии, компьютерной томографии легких, электрокардиограммы.  

При повторном обследовании пациентов через 6 месяцев после заболевания 

оценивались жалобы, данные объективного осмотра (рост, масса тела), сатурация 

кислорода в крови; лабораторные исследования: общий анализ крови, NT-pro-

BNP, коагулограмма, электрокардиограмма, эхокардиография.  

Оценка физического развития проводилась в соответствии со стандартами 

ВОЗ об исследовании физического развития детей (WHO Growth Reference) (при 

помощи программ для персональных компьютеров WHO Anthro и WHO 

AnthroPlus) [22; 37]. 

С целью диагностики COVID-19 все дети были протестированы на 

определение РНК SARS-CoV-2 методом ПЦР путем исследования мазков 

отделяемого из носо- и ротоглотки. 

 

2.2.1 Метод определения катехоламинов, серотонина и их метаболитов 

в крови 

Для определения содержания серотонина и его метаболита 5-ГИУК, ДОФА, 

дофамина, норадреналина, адреналина, ДОФУК и ГВК использовали 

высокочувствительный и селективный метод высокоэффективной жидкостной 

хроматографии с электрохимическим детектированием (система LC-20ADsp 

HPLC, Япония), электрохимический детектор DECADE II (Antec, Нидерланды)). 
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Кровь для определения моноаминов брали из локтевой вены (около 2 мл), 

собирали в пробирки, содержащие 0,1% ЭДТА (Sigma, США) и 0,1% 

метабисульфита натрия, встряхивали и центрифугировали в течение 20 мин при 

2000×g и 4 °С.  Полученную плазму после отбора замораживали и хранили до 

биохимических исследований при -20 0С. 

В размороженную плазму добавляли внутренний стандарт 3,4-

дигидроксибензиламина в 0,1 N HClO4 до конечной концентрации 250 пмоль/мл. 

После центрифугирования в 20 000×g в течение 20 мин при 4 °С, собирали 

надосадочную жидкость. Аналиты разделяли на колонке 100 × 4 мм ReproSil-Pur 

C18, 3 мкм (Германия) при 30 °С. Подвижная фаза состояла из 0,1 М цитратно-

фосфатного буфера (рН 2,3) с 0,3 мМ октансульфоната натрия, 0,1 мМ ЭДТА и 

8% ацетонитрила. Потоковую скорость 0,8 мл/мин обеспечивала система LC-

20ADsp HPLC. Электрохимический детектор DECADE II был оснащен 

проточным кюветом из стеклоуглерода и электродом сравнения Ag/AgCl с 

солевым мостиком с установленным потенциалом +0,85 В. Пики катехоламинов и 

метаболитов определяли по времени элюирования в стандартном растворе.  

Содержание веществ рассчитывали методом внутреннего стандарта с 

помощью программного обеспечения LabSolutions (Япония) как отношение 

площадей пиков в растворе стандартов и образце плазмы. 

 

2.2.2 Инструментальные методы исследования 

Для оценки степени поражения легких всем пациентам была проведена 

компьютерная томография органов грудной клетки на компьютерном томографе 

Philips Brilliance CT 64-slice (Нидерланды). Производился подсчет процента 

вовлечения в патологический процесс паренхимы легких [9]:  

КТ-0 — отсутствие поражения легких;  

КТ-1 — менее 25%;  

КТ-2 — 25–49%;  

КТ-3 — 50–74%;  

КТ-4 — более 75%. 
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Регистрация электрокардиограммы (ЭКГ) проводилась в двенадцати 

общепринятых отведениях при скорости движения ленты 50 мм/с, калибровочный 

сигнал в 1 мв наносился на каждую ленту. ЭКГ записывали в состоянии покоя в 

положении пациента лежа на спине. Эхокардиографическое исследование 

проводилось в кабинете ультразвуковой диагностики на аппарате «Philips Affiniti 

70» производства «Philips» (Нидерланды), по стандартной методике.  

 

2.2.3 Статистические методы 

Статистический анализ проводился с использованием программы StatTech 

v. 4.6.3 (разработчик – ООО «Статтех», Россия). Количественные показатели 

оценивались на предмет соответствия нормальному распределению с помощью 

критерия Шапиро-Уилка (при числе исследуемых менее 50) или критерия 

Колмогорова-Смирнова (при числе исследуемых более 50). Количественные 

параметры, имеющие нормальное распределение, представлены в виде средней 

арифметической величины и стандартного отклонения (M ± SD). Количественные 

показатели, имеющие отличное от нормального распределение, описывались с 

помощью медианы (Me) и нижнего и верхнего квартилей (Q1, Q3). Сравнение 

двух групп по количественному показателю, распределение которого отличалось 

от нормального, выполнялось с помощью Uкритерия Манна-Уитни. Сравнение 

трех и более групп по количественному показателю, выполнялось с помощью 

критерия Краскела-Уоллиса, апостериорные сравнения – с помощью критерия 

Данна с поправкой Холма. Сравнение процентных долей при анализе 

многопольных таблиц сопряженности выполнялось с помощью критерия хи-

квадрат Пирсона. Апостериорные сравнения выполнялись с помощью критерия 

хи-квадрат Пирсона с поправкой Холма. В качестве количественной меры 

эффекта при сравнении относительных показателей использовался показатель 

отношения шансов с 95% доверительным интервалом (ОШ; 95% ДИ). 

Направление и теснота корреляционной связи между двумя 

количественными показателями оценивались с помощью коэффициента ранговой 

корреляции Спирмена. Теснота связи оценивалась по шкале Чеддока.  
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Построение прогностической модели вероятности определенного исхода 

выполнялось при помощи метода логистической регрессии. Мерой 

определенности, указывающей на ту часть дисперсии, которая может быть 

объяснена с помощью логистической регрессии, служил коэффициент R² 

Найджелкерка. Для оценки дискриминационной способности количественных 

признаков при прогнозировании определенного исхода, применялся метод 

анализа ROC-кривых. Разделяющее значение количественного признака 

определялось в точке cut-off по наивысшему значению индекса Юдена.  

При сравнении количественных показателей в двух связанных группах, 

использовался критерий Уилкоксона. 

Различия показателей считались статистически значимыми при p < 0,05. 
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ГЛАВА 3 КЛИНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ДЕТЕЙ С COVID-19 В 

ОСТРЫЙ ПЕРИОД ЗАБОЛЕВАНИЯ 

 

Пациенты поступали на 5 (3 – 6) день болезни, длительность 

госпитализации составляла 10 (8 – 11) дней. Все больные были выписаны с 

улучшением; неблагоприятных (летальных) исходов не отмечалось.  

Пациентам с COVID-19 была проведена оценка физического развития. Было 

выявлено, что 58 (63%) обследованных детей имели нормальную массу тела по z-

score ИМТ (индекс массы тела). Белково-энергетическая недостаточность (БЭН) 

была обнаружена у 15 (16,3%) обследованных детей, из них легкая степень была у 

8 (8,7%), умеренная – у 4 (4,3%) и тяжелая - у 3 (3,3%). Избыточная масса тела 

наблюдалась у 14 (15,2%) детей, ожирение встречалось у 5 (5,4%) пациентов.  

Была проведена оценка физических параметров у детей с COVID-19 разных 

возрастных групп: до 1 года, 1-7 лет, 8-17 лет (рисунок 3).  

Рисунок 3 – Распределение детей в зависимости от физического развития и 

возрастной группы 
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В результате было выявлено, что у пациентов до 1 года нормальная масса 

тела была у 71,4% (25), белково-энергетическая недостаточность легкой степени 

выявлена у 11,4% (4) детей. Избыточная масса наблюдалась у 17,1% (6) 

обследованных. 

В группе 1-7 лет нормальная масса тела по z-score ИМТ была у 60,7% (17) 

детей. Белково-энергетическая недостаточность была выявлена у 25 % пациентов, 

из них легкой степени у двоих, умеренной – у троих, тяжелой – у двоих 

обследованных. Избыточная масса тела встречалась у 10,7%, а ожирение 1 

степени наблюдалось у 1 ребенка. 

В группе 8-17 лет нормальную массу тела по z-score ИМТ имели 55,2% (16) 

детей с COVID-19. Белково-энергетическая недостаточность выявлена у 13,8% 

пациентов, из них легкой степени у двоих детей, умеренной – у одного и тяжелой 

– у одного ребенка. Избыточная масса тела зарегистрирована у 17,2% (5) 

обследованных, ожирение 2 и 3 степени обнаружена у 13,8% (4) детей.  

Таким образом, у большинства детей с COVID-19 всех возрастов была 

нормальная масса тела. Белково-энергетическая недостаточность чаще 

наблюдалось у детей в группе 1-7 лет, а избыток массы тела выявлен чаще в 

возрасте до 1 года и 8-17 лет. Ожирение встречалось преимущественно у 

пациентов старшей возрастной группы 8-17 лет и у одного ребенка 1-7 лет. 

В клинической картине наиболее частыми проявлениями были лихорадка – 

у  77 (83,7%) детей, у каждого второго пациента были кашель и ринит – у  42 

(45,7%) и 40 (43,5%) соответственно, у каждого третьего наблюдалась слабость – 

у 28 (30,4%), у менее четверти больных встречались диарея – 18 (19,6%), 

срыгивания или рвота – у 15 (16,3%), фарингит – у 13 (14,1%), общемозговая 

симптоматика – у 12 (13%), аносмия – у 11 (12%), реже всего встречались 

симптомы поражения кожи и слизистых – у 7 (7,6%) (рисунок 4).   
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Рисунок 4 – Клиническая картина у детей в острый период COVID-19 

 

Клиническая картина COVID-19 у детей была разнообразной и зависела от 

возраста. Была проанализирована клиническая картина в зависимости от возраста 

пациентов (таблица 3).  

Было выявлено, что такие симптомы, как лихорадка, ринит, кашель 

встречались с одинаковой частотой во всех возрастных группах. Слабость, 

общемозговая симптоматика, фарингит чаще отмечались у детей 8-17 лет. Диарея 

статистически значимо чаще регистрировалась у детей в группах до 1 года и 1-7 

лет по сравнению с 8-17 лет (р=0,005). Аносмия и дисгевзия выявлены только у 

детей в группе 8-17 лет (37,9% и 17,2% соответственно). Симптомы поражения 

кожи выявлены только у детей в возрасте до 1 года и 1-7 лет. 
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Таблица 3 – Клиническая картина у детей с COVID-19 разного возраста 

 

Симптомы 

до 1 года 

(n=35) 

1-7 лет 

(n=28) 

8-17 лет 

(n=29) 

 

р  

Лихорадка  30 (85,7%) 24 (85,7%) 23 (79,3%) 0,742 

Слабость, 

вялость 

7 (20,0%) 8 (28,6%) 13 (44,8%) 0,096 

Ринит 19 (54,3%) 11 (39,3%) 12 (41,4%) 0,423 

Фарингит 1 (2,9%) 3 (10,7%) 9 (31,0%) 0,005 

pдо 1 года – 8-17 лет=0,006 

Изменение 

голоса 

2 (5,7%) 2 (7,1%) 2 (6,9%) 0,970 

Кашель 13 (37,1%) 12 (42,9%) 14 (48,3%) 0,667 

Общемозговая 

симптоматика 

2 (5,7%) 3 (10,7%) 7 (24,1%) 0,085 

Аносмия 
  

11 (37,9%) - 

Дисгевзия 
  

5 (17,2%) 
 

Рвота 6 (17,1%) 7 (25,0%) 2 (6,9%) 0,178 

Диарея 11 (31,4%) 7 (25,0%) 0 (0,0%) 0,005 

pдо 1 года – 8-17 лет=0,003 

p1-7 лет – 8-17 лет=0,008 

Боль в животе 1 (2,9%) 4 (14,3%) 1 (3,4%) 0,136 

Кожные 

высыпания 

1 (2,9%) 2 (7,1%) 0 (0,0%) 0,311 

Конъюнктивит 2 (5,7%) 1 (3,6%) 1 (3,4%) 0,881 

 

Анализ распределения детей основной группы по результатам КТ органов 

грудной клетки показал, что у 28 (30,4%) пациентов не было поражения легких. 

Чаще всего встречалось поражение легких до 25% (КТ 1) – у 32 (34,8%) детей. КТ 

2 было у каждого пятого пациента (19,6%), КТ 3 – у 12 (13%), самая тяжелая 

степень поражения легких (КТ4) была у 2 (2,2%) обследованных (рисунок 5).  



 38 

 

Рисунок 5 – Распределение детей в зависимости от степени поражения 

легких  

 

При анализе степени поражения легких по КТ в зависимости от возрастных 

групп были выявлены статистически значимые различия (p<0,001) (рисунок 6).  

Было выявлено, что больше всего без поражения легких были дети 8-17 лет 

(55,2%). Поражение легких КТ 1, КТ 2 встречалось чаще в группах до 1 года и 1-7 

лет (40% и 37,1% соответственно), в то время как степень КТ 4 была только у 

детей в возрасте 8-17 лет (6,9%). Шансы наличия поражения легких при COVID-

19 были выше в 3 раза у детей до 1 года, по сравнению с возрастом 1-17 лет, 

различия шансов были статистически значимыми (95% ДИ: 1,087 – 8,494). 
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Рисунок 6 – Степень поражения легких в зависимости от возрастных групп 

Был проведен анализ степени поражения легких по КТ при COVID-19 в 

зависимости от физического развития, обнаружены статистически значимые 

различия (p<0,001) (рисунок 7).  

 

Рисунок 7 – Распределение степени поражения легких по КТ в зависимости 

от физического развития 
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Избыточная масса тела и ожирение являются факторами риска тяжелого 

течения COVID-19. В проводимом исследовании – у 80% детей с ожирением 

наблюдается поражение легких от 50 до 75% (КТ 3). Тяжелое поражение легких 

более 75% (КТ 4) встречалось только у пациентов с избыточной массой тела. 

Тяжелая степень поражения легких (КТ3-4) наблюдалась у 31,6% детей с 

избыточной массой тела и ожирением, что было статистически значимо чаще по 

сравнению с пациентами с нормальной массой и белково-энергетической 

недостаточностью (11%, р= 0,037). Шансы поражения легких КТ 3-4 при наличии 

избыточной массы тела или ожирения были выше в 3,8 раза по сравнению с 

другими группами, ДИ для рассчитанного отношения шансов были статистически 

значимыми (95% ДИ: 1,113 – 12,632). 

Был проведен анализ лабораторных показателей у детей с COVID-19 в 

зависимости от наличия поражения легких по результатам КТ (таблица 4). 

 

Таблица 4 – Показатели анализа крови у детей в острый период COVID-19 

Показатели 

Без поражения 

легких (КТ 0)  

(n=28) 

С поражением легких 

(КТ 1-4)  

(n=64) 

p 

Лейкоциты (10*9/л), Me (Q1 – Q3) 5 (4-7) 7 (5 – 10) 0,165 

Лейкопения, n (%) 4 (14,3%) 20 (31,2%) 0,088 

Тромбоциты (10*9/л), Me (Q1 – Q3) 225 (198 – 324) 274 (216 – 346) 0,128 

Тромбоцитопения, n (%) 1 (3,6%) 5 (7,9%) 0,662 

Тромбоцитоз, n(%) 3 (10,7%) 11 (17,5%) 0,537 

АЛТ (Е/л), Me (Q1 – Q3) 14 (10 – 18) 23 (10 – 33) 0,039* 

АСТ (Е/л), Me (Q1 – Q3) 26 (19 – 31) 38 (28 – 49) 0,001* 

Фибриноген (г/л), Me (Q1 – Q3) 2,2 (1,5 – 2,6) 1,75 (1,3 – 2,62) 0,396 

СРБ (мг/дл), Me (Q1 – Q3) 0,07 (0,03 – 0,52) 0,09 (0,05 – 1,40) 0,388 
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Продолжение таблицы 4 

Показатели 

Без поражения 

легких (КТ 0)  

(n=28) 

С поражением легких 

(КТ 1-4)  

(n=64) 

p 

NT-pro-BNP (пг/мл), Me (Q1 – Q3) 51,6 (11,3 – 110,0) 157,8 (58,7 – 371,9) 0,029* 

Ферритин (нг/мл), Me (Q1 – Q3) 51,9 (34,5 – 86,3) 84,2 (46,6 – 164,8) 0,111 

Примечание – * – различия показателей статистически значимы (p < 0,05) 

 

Количество лейкоцитов и тромбоцитов значимо не различались в 

зависимости от наличия поражения легких (р=0,165 и р=0,128 соответственно). У 

детей с COVID-19 в большинстве случаев их значения были в пределах 

возрастной нормы. Тем не менее, лейкопения чаще встречалась у пациентов с 

поражением легких (у 31,2%) по сравнению с группой КТ 0 (у 14,3%). 

Уровни АЛТ и АСТ были статистически значимо выше в группе КТ 1-4 по 

сравнению с КТ 0 (р=0,039 и р=0,001 соответственно). Индивидуальный анализ 

показал, АСТ выше референсных значений чаще встречался у детей с КТ 1-4 

(32,8%) по сравнению с группой без поражения легких (11,1%, р=0,032). Шансы 

повышенного уровня АСТ в крови у детей с поражением легких были выше в 3,9 

раза по сравнению с группой КТ 0, ДИ для рассчитанного отношения шансов 

были статистически значимыми (95% ДИ: 1,056 – 14,462). 

Уровень С-реактивного белка значимо не различался в исследуемых 

группах. При индивидуальном анализе выявлено, что значение СРБ выше 

референса встречался как при отсутствии поражения легких (у 28,0%), так и при 

степени КТ 1-4 (у 31,1%). Уровень фибриногена в зависимости от степени 

тяжести поражения легких не различался (р=0,396).  

Уровень NT-pro-BNP был статистически значимо выше у детей с наличием 

поражения легких КТ 1-4 (157,8 пг/мл) по сравнению с группой КТ0 (48,7 пг/мл, 

р=0,017). При индивидуальном анализе было выявлено, что у пациентов с 

COVID-19 NT-pro-BNP выше референсных значений был в 40% случаев. В 

зависимости от степени поражения легких было обнаружено, что при КТ0 
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исследуемый показатель был увеличен у 20% обследованных, а при КТ 1-4 - у 

45,7%. Высокие значения NT-pro-BNP чаще встречались у пациентов до 1 года (у 

73,3%) по сравнению с возрастной группой 1-7 лет (у 30,8%) и 8-17 лет (у 17,6%, 

р=0,004). При этом шансы повышенного значения NT-pro-BNP у детей до 1 года 

были выше в 9 раз, по сравнению с другими возрастными группами, различия 

шансов были статистически значимыми (95% ДИ: 2,177 – 37,500). 

Уровень ферритина был выше в группе КТ 1-4 (84,2 нг/мл) по сравнению с 

группой без поражения легких (51,9 нг/мл), однако статистически значимых 

различий не было (р=0,111). Значение ферритина выше референса наблюдалось 

чаще всего у детей с поражением легких КТ 1-4 (33,3%) относительно группы КТ 

0 (15,8%). Высокий уровень данного показателя наблюдался чаще у пациентов в 

возрасте до 1 года (52,6%), чем у детей 1-7 лет (5,9%) и 8-12 лет (21,1%)/ 

Для оценки функционального состояния сердца были использованы 

показатели его электрической активности, полученные при помощи 

электрокардиографии (таблица 5). 

 

Таблица 5 – Частота встречаемости нарушений ритма и проводимости у 

детей в острый период COVID-19 

Категории n % 

Нарушение ритма: 14 15,2 

-синусовая тахикардия 6 6,5 

-синусовая брадикардия  8 8,7 

Нарушение проводимости: 3 3,3 

-эпизоды СА блокады 2ст 1типа  1 1,1 

-нарушение процессов реполяризации  2 2,2 

 

Нарушение ритма впервые выявлено у 15,2% детей с COVID-19, при этом 

чаще встречалась брадиаритмия (8,7%). При этом у троих (3,3%) пациентов также 

было обнаружено нарушение проводимости в виде нарушения процессов 

реполяризации (2,2%) и эпизодов СА блокады 2ст 1 типа (1,1%).  
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При сравнении частоты нарушений ритма и проводимости в зависимости от 

степени тяжести поражения легких и возрастных групп значимых различий не 

было обнаружено. 

Таким образом, у детей с COVID-19 клиническая картина, степень 

поражения легких по результатам КТ и лабораторные показатели различались в 

зависимости от возраста. У пациентов до 1 года и 1-7 лет статистически значимо 

чаще регистрировалась диарея, в возрасте 8-17 лет чаще отмечались 

общемозговая симптоматика, слабость и фарингит, а также аносмия и дисгевзия.  

Поражение легких КТ 1, КТ 2 встречалось чаще в группах до 1 года и 1-7 лет, в то 

время как степень КТ 4 выявлена только у детей в возрасте 8-17 лет. При этом 

шансы наличия поражения легких при COVID-19 были статистически значимо 

выше в 3 раза у детей до 1 года, по сравнению с другими возрастными группами.  

Также результаты исследования показали, что избыточная масса тела и 

ожирение являются факторами риска тяжелого течения COVID-19 – степень 

поражения легких КТ 3-4 наблюдалась у 31,6% детей с избыточной массой тела и 

ожирением. Шансы диагностики КТ 3-4 при наличии избыточной массы тела и 

ожирения были статистически значимо выше в 3,8 раза по сравнению с другими 

группами. 

В острый период COVID-19 у детей были зарегистрированы симптомы 

вовлеченности сердечно-сосудистой системы даже при отсутствии поражения 

легких, что отражалось повышением маркера NT-pro-BNP у 40% пациентов и 

наличием изменений на ЭКГ у 15,2% обследованных в виде нарушений ритма и 

проводимости сердца. Уровень NT-pro-BNP был статистически значимо выше у 

детей с наличием поражения легких КТ 1-4 (45,7%) по сравнению с группой КТ0 

(20%). Высокие значения NT-pro-BNP чаще встречались у пациентов до 1 года по 

сравнению с возрастной группой 1-7 лет и 8-17 лет. При этом повышенный 

уровень NT-pro-BNP у детей до 1 года был чаще в 9 раз по сравнению с другими 

возрастными группами. 
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ГЛАВА 4 ХАРАКТЕРИСТИКА ИЗМЕНЕНИЙ КОНЦЕНТРАЦИИ 

КАТЕХОЛАМИНОВ, СЕРОТОНИНА И ИХ МЕТАБОЛИТОВ У ДЕТЕЙ В 

ОСТРЫЙ ПЕРИОД COVID-19 

 

4.1 Концентрация катехоламинов и метаболитов у детей в острый период 

COVID-19 

Катехоламины играют важную роль в регуляции сердечно-сосудистой, 

дыхательной, иммунной систем, которые поражаются при COVID-19 [67]. В связи 

с этим важным этапом настоящего исследования было изучение в плазме крови у 

детей с COVID-19 концентрации ДОФА, дофамина, норадреналина и адреналина, 

а также ДОФУК, ГВК, которые являются важными показателями активности 

метаболизма дофамина. 

Были проанализированы показатели ДОФА, катехоламины и метаболиты в 

крови у детей с COVID-19 (таблица 6). 

 

Таблица 6 – Концентрация ДОФА, катехоламинов и метаболитов в крови у 

детей с COVID-19 всех возрастов 

Показатели 
Контрольная группа 

(n=49) Ме [Q1; Q3] 

Основная группа 

(n=92) Ме [Q1; Q3] 
р 

ДОФА (пмоль/мл) 16,23 [8,95; 32,21] 30,82 [12,54; 48,44] 0,071 

Дофамин 

(пмоль/мл) 
3,74 [0,00; 11,86] 56,11 [14,90; 173,20] <0,001* 

Норадреналин 

(пмоль/мл) 
7,86 [4,37; 11,72] 235,13 [57,98; 946,37] < 0,001* 

Aдреналин 

(пмоль/мл) 
24,03 [0,00; 76,37] 38,89 [17,88; 132,66] 0,009* 

ДОФУК (пмоль/мл) 4,15 [1,76; 6,84] 2,43 [0,56; 9,31] 0,183 

ГВК (пмоль/мл) 67,93 [44,83; 97,33] 159,96 [83,40; 236,37] <0,001* 

ДОФУК/Дофамин 0,25 [0,06; 1,23] 0,06 [0,01; 0,31] 0,006* 

ГВК/Дофамин 6,96 [3,38; 10,59] 2,09 [1,18; 5,14] 0,006* 

Примечание – * – различия показателей статистически значимы (p < 0,05) 
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Было выявлено, что концентрации катехоламинов статистически значимо 

повышены у детей с COVID-19 по сравнению со здоровым контролем. Медианное 

значение дофамина в основной группе было в 15 раз выше показателя контроля. 

Медиана концентрации норадреналина выше в 30 раз у детей с COVID-19, а 

адреналина - выше в 1,6 раза по сравнению с контрольной группой. 

Медиана предшественника дофамина ДОФА в крови также была выше в 

основной группе в 1,9 раза, однако различия не были статистически значимы 

(р=0,071). Концентрация метаболита ДОФУК значимо не различалась в 

исследуемых группах. Медианное значение метаболита ГВК у детей с COVID-19 

было в 2,4 раза выше по сравнению с контролем, различия были статистически 

значимыми (р<0,001). 

Показатели метаболизма дофамина соотношение ДОФУК/дофамин, 

ГВК/дофамин были статистически значимо понижены в основной группе по 

сравнению с контролем (р=0,006). 

Таким образом, у детей с COVID-19 отмечалось повышение концентрации 

всех катехоламинов (дофамин, норадреналин, адреналин), а также метаболита 

ГВК в крови по сравнению со здоровым контролем. 

Была проведена оценка изучаемых показателей в разных возрастных 

группах (таблица 7).  

В контрольной группе у детей до 1 года и 1-7 лет дофамин и адреналин в 

крови определялись в следовых количествах. Во всех возрастных группах 

наблюдалось статистически значимое повышение концентраций дофамина, его 

метаболита ГВК и норадреналина у детей с COVID-19 по сравнению с 

контрольной группой. Наибольшее повышение концентрации дофамина было у 

детей до 1 года – медиана составила 140,66 (42,08 - 251,10) пмоль/мл.  

Концентрация предшественника дофамина ДОФА статистически значимо 

была повышена у детей с 1-7 лет по сравнению с контрольной группой, в то время 

как в группах до 1 года и 8-17 лет значимых различий не выявлено. Метаболит 

ДОФУК, соотношения ДОФУК/дофамин, ГВК/дофамин значимо не различались в 

сравниваемых группах. 
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Таблица 7 – Концентрация ДОФА, катехоламинов и метаболитов в крови у детей с COVID-19 разных возрастных групп 

 

Показатели Группы  n до 1 года р n 1-7 лет р n 8-17 лет р 

ДОФА 

(пмоль/мл) 

контрольная  10 16,69 [12,57; 

18,91] 

0,194 14 8,54 [7,80; 

10,41] 

0,010* 25 31,46 [16,93; 

45,15] 

0,531 

основная  35 30,82 [11,71; 

42,67] 

28 24,67 [10,49; 

41,60] 

29 33,66 [15,60; 

55,07] 

Дофамин   

(пмоль/мл) 

контрольная  10 следовые 

количества 

- 14 0,00 [0,00; 

2,65] 

< 

0,001* 

25 9,48 [4,67; 

16,12] 

0,015* 

основная  35 140,66 [42,08; 

251,10] 

28 48,22 [20,48; 

126,57] 

29 39,86 [8,32; 

56,78] 

Норадреналин  

(пмоль/мл) 

контрольная  10 10,28 [7,78; 

12,38] 

< 

0,001* 

14 6,99 [4,35; 

8,30] 

< 

0,001* 

25 8,44 [3,61; 

13,58] 

< 

0,001* 

основная  35 169,66 [98,59; 

334,68] 

28 233,44 [24,27; 

1825,85] 

29 280,26 [91,57; 

1719,64] 

Aдреналин  

(пмоль/мл) 

контрольная  10 следовые 

количества 

- 14 0,00 [0,00; 

15,90] 

< 

0,001* 

25 69,39 [27,74; 

105,35] 

0,828 

основная  35 37,85 [19,85; 

128,74] 

28 30,59 [15,55; 

61,05] 

29 62,53 [24,11; 

159,51] 

ДОФУК 

(пмоль/мл) 

контрольная  10 5,79 [4,82; 

6,81] 

0,206 14 4,46 [3,76; 

7,05] 

0,262 25 2,64 [1,34; 

6,40] 

0,844 

основная  35 2,20 [0,63; 

7,47] 

28 2,76 [0,50; 

12,20] 

29 1,95 [0,65; 

8,60] 
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Продолжение таблицы 7 

Показатели Группы  n до 1 года р n 1-7 лет р n 8-17 лет р 

ГВК (пмоль/мл) контрольная  10 89,40 [69,60; 

95,29] 

0,003* 14 72,19 [64,15; 

102,55] 

0,005* 25 46,21 [31,69; 

74,24] 

0,003* 

основная  35 208,66 [131,29; 

307,56] 

28 176,75 [89,90; 

223,47] 

29 99,01 [45,25; 

152,78] 

ДОФУК/Дофамин контрольная  10 - - 14 0,16 [0,07; 

4,17] 

0,362 25 0,32 [0,06; 

1,23] 

0,257 

основная  35 0,03 [0,00; 

0,10] 

28 0,09 [0,01; 

0,24] 

29 0,16 [0,03; 

0,59] 

ГВК/Дофамин контрольная  10 - - 14 5,97 [3,52; 

8,44] 

0,531 25 6,96 [3,38; 

11,38] 

0,099 

основная  35 1,29 [0,93; 

4,24] 

28 2,98 [1,75; 

5,90] 

29 2,75 [1,53; 

7,07] 

Примечание – * – различия показателей статистически значимы (p< 0,05) 
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У детей основной группы в возрасте до 1 года и 1-7 лет статистически 

значимо была повышена концентрация адреналина в крови по сравнению с 

одновозрастным контролем. При этом у пациентов 8-17 лет между 

сравниваемыми группами различий не было выявлено. 

Анализ концентрации катехоламинов у пациентов внутри основной группы 

с COVID-19 в зависимости от возраста показал статистически значимые различия 

концентрации дофамина и его метаболита ГВК (р=0,003 и р=0,002 

соответственно). Наибольшие значения дофамина и ГВК были у пациентов до 1 

года и далее наблюдалось снижение концентрации в группах 1-7 лет и 8-17 лет. 

Концентрации ДОФА и ДОФУК не отличались в сравниваемых группах. 

Соотношение ГВК/дофамин у детей с COVID-19 статистически значимо 

отличалось в возрастных группах (р=0,046), при этом наименьшее значение было 

у детей до 1 года. Следовательно, высокие концентрации дофамина могут быть 

обусловлены сниженным его метаболизмом вследствие нарушения или снижения 

функции ферментов катаболизма у пациентов до 1 года с COVID-19.  

Сравнение концентрации норадреналина и адреналина в крови не выявило 

значимых различий у детей с COVID-19 в зависимости от возраста. 

Таким образом, при COVID-19 у детей наблюдалось значительное 

повышение концентрации всех катехоламинов в крови, а также метаболита ГВК. 

Полученные данные соответствуют результатам опубликованных исследований у 

взрослых пациентов с COVID-19, где было выявлено повышенные уровни 

катехоламинов (дофамина, норадреналина, адреналина) в крови при поступлении 

[103]. Избыток катехоламинов (в основном норадреналина), может увеличивать 

выработку цитокинов и повышать риск гиперкоагуляции у пациентов с COVID-19 

[67].  

У детей с COVID-19 в возрасте до 1 года выше концентрации дофамина и 

его метаболита ГВК, при этом показатели метаболизма дофамина были ниже по 

сравнению с пациентами 1-17 лет. Различие показателей у детей может быть 

связано с особенностями метаболизма катехоламинов и течением заболевания у 

детей разного возраста. 
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4.2 Концентрация серотонина и его метаболита у детей в острый период 

COVID-19 

При COVID-19 существует высокий риск тромбоза сосудов [108; 157] при 

этом гиперреактивность и гиперактивность тромбоцитов рассматривается одной 

из причин данного состояния [148; 152]. Серотонин высвобождается из гранул 

тромбоцитов при их активации и способствует их агрегации [121].  

Был проведен анализ концентрации серотонина и его метаболита у детей с 

COVID-19 в острый период заболевания по сравнению с контрольной группой 

(таблица 8). 

 

Таблица 8 – Концентрация серотонина и 5-ГИУК у детей с COVID-19 всех 

возрастов 

Показатели Контрольная группа Основная группа p 

Серотонин 

(пмоль/мл) 
25,20 [14,27; 48,99] 825,41 [256,80; 1279,05] < 0,001* 

5-ГИУК 

(пмоль/мл) 
34,62 [27,36; 50,77] 103,94 [26,06; 221,24] < 0,001* 

5ГИУК/серотонин 1,40 [0,80; 2,30] 0,14 [0,09; 0,28] < 0,001* 

Примечание – * – различия показателей статистически значимы (p < 0,05) 

 

У пациентов с COVID-19 выявлена статистически значимая повышенная 

концентрация серотонина и его метаболита 5-ГИУК по сравнению с контрольной 

группой (р<0,001). Медиана концентрации серотонина была выше в 32,7 раза 

относительно здорового контроля, а 5-ГИУК – выше в 3 раза. Соотношение 5-

ГИУК/серотонин, косвенно характеризующее метаболизм серотонина [183], было 

снижено у детей основной группы по сравнению с контролем (р<0,001), медиана 

показателя была ниже в 10 раз. 

У детей разных возрастных групп была проведена оценка изучаемых 

показателей в основной и контрольной группах (таблица 9).  
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Таблица 9 – Концентрация серотонина и 5-ГИУК у детей с COVID-19 в разных возрастных группах 

Показатели Группы 

сравнения 

n до 1 года р n 1-7 лет р n 8-17 лет р 

Серотонин 

(пмоль/мл),  

контрольная 

группа 

10 19,74 [11,19; 

26,75] 

0,003* 14 43,41 [14,27; 

53,74] 

< 0,001* 25 31,46 [16,93; 

45,15] 

< 

0,001* 

основная 

группа 

35 941,44 

[301,40; 

1284,77] 

28 951,03 [388,04; 

1470,93] 

29 626,24 [193,02; 

986,05] 

5-ГИУК 

(пмоль/мл) 

контрольная 

группа 

10 43,56 [40,86; 

57,65] 

0,057 14 34,56 [28,03; 

51,45] 

0,006* 25 31,44 [23,44; 

42,05] 

0,016* 

основная 

группа 

35 208,77 [36,87; 

301,97] 

28 135,02 [65,51; 

216,48] 

29 78,25 [16,31; 

104,99] 

5ГИУК/серотонин контрольная 

группа 

10 2,20 [1,85; 

5,20] 

< 

0,001* 

14 1,36 [0,80; 

2,20] 

< 0,001* 25 1,19 [0,80; 2,19] < 

0,001* 

основная 

группа 

35 0,26 [0,13; 

0,35] 

28 0,13 [0,09; 

0,21] 

29 0,11 [0,07; 0,15] 

Примечание – * – различия показателей статистически значимы (p< 0,05) 
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Было выявлено статистически значимое повышение концентрации 

серотонина у детей с COVID-19 во всех возрастных группах по сравнению с 

одновозрастным контролем. Медиана концентрации серотонина у пациентов 

основной группы в возрасте до 1 года была выше в 47,7 раза, у детей 1-7 лет – в 

21,9 раза, 8-17 лет – в 19,9 раза относительно показателей здорового контроля. 

У детей основной группы возраста 1-7 лет и 8-17 лет была статистически 

значимо повышена концентрация 5-ГИУК по сравнению с показателем у 

здорового контроля (р=0,006 и р=0,016 соответственно). У пациентов в возрасте 

до 1 года медиана концентрации 5-ГИУК была выше в 4,8 раза относительно 

контрольной группы, однако статистически значимых различий не выявлено 

(р=0,057).    

Соотношение 5ГИУК/серотонин было статистически значимо снижено во 

всех возрастных группах по сравнению с контролем (р<0,001). 

При сравнении показателей внутри основной группы с COVID-19 в 

зависимости от возраста не были выявлены значимые различия концентрации 

серотонина в крови. При этом было установлено, что 5-ГИУК статистически 

значимо отличался в исследуемых возрастных группах (р=0,004). Наибольшая 

концентрация 5-ГИУК наблюдалась у детей до 1 года - медиана 208,77 (36,87 - 

301,97) пмоль/мл, далее было снижение в возрасте 1-7 лет - 135,02 (65,51 - 216,48) 

пмоль/мл и 8-17 лет - 78,25 (16,31-104,99) пмоль/мл.  

Соотношение 5-ГИУК/серотонин также статистически значимо различалось 

у детей основной группы разного возраста (р<0,001). С использованием теста 

Данна с поправкой Холма для множественных сравнений было выявлено, что 

данный показатель у пациентов до 1 года статистически значимо был выше по 

сравнению с детьми 1-7 лет (р=0,028) и 8-17 лет (р=0,001). 

В результате исследования было выявлено, что у детей с COVID-19 значимо 

повышены концентрации серотонина и его метаболита в крови по сравнению с 

показателями одновозрастного контроля, как и у взрослых пациентов с инфекцией 

SARS-CoV-2 [149; 166]. При отсутствии различий в концентрации 5-НТ у детей с 

COVID-19 разных возрастных групп, выявлена статистически значимая разница в 
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концентрации основного метаболита серотонина 5-ГИУК и соотношения 5-

ГИУК/серотонин, отражающего метаболизм. Полученный результат может быть 

связан с повышенной активностью фермента катаболизма серотонина у детей до 1 

года по сравнению с возрастом 1-17 лет. 

 

4.3 Концентрация моноаминов в зависимости от степени тяжести 

поражения легких по результатам компьютерной томографии у детей с 

COVID-19 всех возрастов 

При COVID-19 одним из основных органов-мишеней являются легкие. 

Моноамины через соответствующие рецепторы, расположенные в легких, 

бронхах и сосудах, участвуют в регуляции вентиляции и перфузии легочной 

системы. Известно, что часть моноаминов метаболизируется в легких с помощью 

ферментов, таких как МАО и СОМТ [128; 159; 190]. 

Была проведена оценка уровней катехоламинов и их метаболитов в 

зависимости от степени поражения легких по результатам КТ у детей с COVID-19 

(таблица 10).  

При анализе концентрации ДОФА отмечалось снижение уровня по мере 

увеличения тяжести поражения легких по КТ, однако статистически значимых 

различий не было выявлено (р=0,374). Концентрация дофамина также значимо не 

различалась между исследуемыми группами (р=0,461), при этом наибольшая 

медиана значений наблюдалась при КТ 3-4 (100,3 пмоль/мл).  

Концентрация норадреналина при увеличении тяжести поражения легких у 

детей с COVID-19 увеличивалась, однако значимых различий не было 

обнаружено (р=0,221).  

При анализе уровня адреналина не было выявлено значимых различий в 

зависимости от степени поражения легких (р=0,877). 
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Таблица 10 – Концентрация катехоламинов и метаболитов дофамина в крови у детей с COVID-19 всех возрастов в 

зависимости от степени поражения легких 

 

Показатели 

Степень 

поражения 

легких  

Me Q₁ – Q₃ 

 

р1 

 

Корреляционный анализ 

ρ Спирмена  р2 

ДОФА (пмоль/мл) 

КТ 0 37,12 15,56 – 62,97 

0,374 -0,158 0,135 
КТ 1 31,00 12,83 – 39,53 

КТ 2 21,69 12,18 – 54,86 

КТ 3-4 22,01 5,32 – 41,98 

Дофамин 

(пмоль/мл) 

КТ 0 55,35 21,78 – 119,85 

0,461 0,113 0,285 
КТ 1 53,38 5,89 – 123,36 

КТ 2 52,42 12,86 – 216,51 

КТ 3-4 100,30 42,23 – 202,75 

Норадреналин 

(пмоль/мл) 

КТ 0 191,26 12,37 – 490,48 

0,221  0,202 0,054 
КТ 1 237,19 79,92 – 408,02 

КТ 2 248,08 131,68 – 2789,71 

КТ 3-4 299,47 107,10 – 1549,10 

Адреналин 

(пмоль/мл) 

КТ 0 51,94 20,24 – 135,40 

0,877 -0,079 0,459 
КТ 1 39,09 17,63 – 126,33 

КТ 2 37,77 25,06 – 63,91 

КТ 3-4 25,38 10,24 – 125,06 
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Продолжение таблицы 10 

 

Показатели 

Степень 

поражения 

легких  

Me Q₁ – Q₃  

р1 

 

Корреляционный анализ 

ρ Спирмена  р2 

ДОФУК 

(пмоль/мл) 

КТ 0 1,28 0,51 – 5,55 0,022* 

pКТ3-4 – КТ0 = 0,023 

pКТ3-4 – КТ2 = 0,041 

0,216 0,038* 

КТ 1 2,76 0,85 – 7,17 

КТ 2 1,02 0,50 – 4,64 

КТ 3-4 10,25 5,48 – 12,80 

ГВК (пмоль/мл) КТ 0 200,31 87,54 – 276,76 0,228 -0,095 0,370 

КТ 1 134,10 58,52 – 215,85 

КТ 2 193,06 113,40 – 309,00 

КТ 3-4 138,24 90,30 – 191,80 

ДОФУК/Дофамин  КТ 0 0,03 0,00 – 0,32 0,413 0,095 0,369 

КТ 1 0,08 0,03 – 0,30 

КТ 2 0,01 0,01 – 0,52 

КТ 3-4 0,11 0,04 – 0,26 

ГВК/Дофамин  КТ 0 4,43 1,15 – 5,48 0,146 -0,188 0,076 

КТ 1 2,18 1,52 – 8,18 

КТ 2 2,98 1,17 – 4,23 

КТ 3-4 1,48 0,75 – 2,04 

Примечание – р1 - р-значения получены с использованием метода Краскела–Уоллиса, апостериорные сравнения с помощью 

теста Данна с поправкой Холма для множественных сравнений; р2 - р-значение для корреляционной связи; * – различия 

показателей статистически значимы (p< 0,05)  
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В результате сравнения концентрации метаболита дофамина ДОФУК были 

выявлены статистически значимые различия в исследуемых группах (р=0,022). 

При КТ 3-4 (10,25 (5,48 – 12,80) пмоль/мл) изучаемый показатель был 

статистически значимо выше по сравнению с КТ 0 (1,28 (0,51 – 5,55) пмоль/мл) и 

КТ 2 (1,02 (0,50 – 4,64) пмоль/мл). Корреляционный анализ показал 

статистически значимую прямую связь между тяжестью поражения легких и 

концентрацией ДОФУК в крови (ρ=0,216, р=0,038) 

При анализе концентрации метаболита ГВК межгрупповых различий не 

было выявлено (р=0,228).  

Показателями, отражающими катаболизм дофамина, являются соотношения 

концентраций метаболитов к дофамину. Соотношение ДОФУК/дофамин в данных 

группах значимо не отличалось (р=0,413). Соотношение ГВК/дофамин также 

значимо не различалось между группами (р=0,146).  

Была проведена оценка концентрации серотонина и его метаболита 5-ГИУК 

в зависимости от степени поражения легких по результатам КТ органов грудной 

клетки (таблица 11). 
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Таблица 11 – Концентрация серотонина и его метаболита в крови у детей c COVID-19 всех возрастов в 

зависимости от степени поражения легких 

Показатели 

Степень 

поражения 

легких 

Me Q₁ – Q₃ р1 
Корреляционный анализ 

ρ Спирмена р2 

Серотонин 

(пмоль/мл) 

КТ 0 711,19 296,51 – 1035,90 

0,070 0,214 0,041* КТ 1 529,76 117,09 – 989,71 

КТ 2 1068,82 326,60 – 1568,18 

КТ 3-4 1329,70 485,67 – 1897,41 

5-ГИУК (пмоль/мл) 

КТ 0 90,41 55,58 – 195,99 

0,449 0,140 0,184 
КТ 1 94,83 17,89 – 223,54 

КТ 2 154,35 18,75 – 238,99 

КТ 3-4 153,21 73,53 – 265,12 

5ГИУК/серотонин 

КТ 0 0,14 0,08 – 0,23 

0,282 -0,027 0,798 КТ 1 0,22 0,09 – 0,34 

КТ 2 0,18 0,09 – 0,28 

КТ 3-4 0,12 0,09 – 0,16 

Примечание – p1 – р -значения получены с использованием метода Краскела–Уоллиса, апостериорные сравнения с помощью теста 

Данна с поправкой Холма для множественных сравнений; р2 - р-значение для корреляционной связи; * – различия показателей статистически 

значимы (p< 0,05) 
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При сравнении концентраций серотонина в исследуемых группах 

наблюдается некоторое увеличение при более тяжелых поражениях легких, при 

этом статистически значимых различий не было выявлено (р=0,070). Однако, 

корреляционный анализ показал, статистически значимую прямую связь, то есть 

при увеличении тяжести поражения легких при COVID-19 наблюдалось 

повышение концентрации серотонина в крови (ρ=0,214, р=0,041) (рисунок 8).  

 

Рисунок 8 – График регрессионной функции, характеризующий 

зависимость концентрации серотонина от степени поражения легких  

 

Концентрации метаболита 5-ГИУК и соотношения 5ГИУК/серотонин 

значимо не различались в сравниваемых группах. 

Таким образом, у детей с COVID-19 при увеличении степени тяжести 

поражения легких наблюдалось увеличение концентрации серотонина и 

метаболита дофамина ДОФУК.  
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4.4  Взаимосвязи концентрации моноаминов и уровня NT-pro-BNP у детей с 

COVID-19 всех возрастов 

Был проведен корреляционный анализ между концентрацией ДОФА, 

катехоламинов и метаболитов дофамина и уровнем NT-pro-BNP (таблица 12). 

Согласно полученным данным, отмечались статистически значимые прямые 

корреляционные связи умеренной силы NT-pro-BNP с концентрацией дофамина 

(ρ=0,310, р=0,038) и его метаболитом ГВК (ρ=0,343, р=0,021), а также обратная 

связь умеренной силы между ДОФА и NT-pro-BNP (ρ=-0,321, р=0,032).  

 

Таблица 12 – Взаимосвязь концентрации катехоламинов и их метаболитов и 

уровня NT-pro-BNP в крови 

Показатели 

Характеристика корреляционной связи 

ρ 

Спирмена 

Теснота связи 

по шкале Чеддока 
p 

ДОФА – NT-pro-BNP  -0,321 Умеренная 0,032* 

Дофамин – NT-pro-BNP  0,310 Умеренная 0,038* 

Норадреналин – NT-pro-BNP  0,124 Слабая 0,417 

Aдреналин   – NT-pro-BNP  -0,013 Нет связи 0,934 

ДОФУК – NT-pro-BNP  0,025 Нет связи 0,867 

ГВК – NT-pro-BNP  0,343 Умеренная 0,021* 

ДОФУК/Дофамин – NT-pro-BNP  -0,106 Слабая 0,487 

ГВК/Дофамин – NT-pro-BNP  -0,153 Слабая 0,322 

Примечание – * – различия показателей статистически значимы (p< 0,05) 

Был проведен корреляционный анализ взаимосвязи уровней серотонина, его 

метаболита и их соотношения с NT-pro-BNP (таблица 13). Были выявлены 

статистически значимые прямые связи умеренной силы уровня NT-pro-BNP с 

концентрацией 5-ГИУК (ρ=0,407, р=0,006) и соотношением 5ГИУК/серотонин 

(ρ=0,368, р=0,012). 
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Таблица 13 – Взаимосвязь концентрации серотонина и его метаболита и 

уровня NT-pro-BNP в крови 

Показатели 

Характеристика корреляционной связи 

ρ 

Спирмена 

Теснота связи  p 

Серотонин – NT-pro-BNP 0,076 Нет связи 0,622 

5-ГИУК – NT-pro-BNP 0,407 Умеренная 0,006* 

5ГИУК/серотонин – NT-pro-BNP 0,368 Умеренная 0,012* 

Примечание – * – различия показателей статистически значимы (p< 0,05) 

 

Была разработана прогностическая модель методом бинарной 

логистической регрессии для определения вовлеченности сердечно-сосудистой 

системы у детей с СOVID-19 (повышенного уровня NT-pro-BNP) в зависимости 

от комплекса факторов (концентрации моноаминов и их метаболитов). Отбор 

факторов был выполнен методом исключения. Число наблюдений составило 43. В 

результате было получено уравнение (1): 

P = 1 / (1 + e-z) × 100% 

z = 0,152 + 0,019XДофамин - 0,047XДОФА            (1) 

где P – вероятность повышенного уровня NT-pro-BNP, XДОФА – ДОФА 

(пмоль/мл), XДофамин   – концентрация дофамина (пмоль/мл) 

Полученная регрессионная модель является статистически значимой (p < 

0,001). Исходя из значения коэффициента детерминации, модель объясняет 48,0% 

наблюдаемой дисперсии повышенного уровня NT-pro-BNP. 

При увеличении Дофамин на 100 пмоль/мл шансы наличия повышенного 

уровня NT-pro-BNP увеличивались в 6,6 раза. При уменьшении ДОФА на 10 

пмоль/мл шансы повышенного уровня NT-pro-BNP увеличивались в 1,6 раза.  

При оценке зависимости вероятности повышенного уровня NT-pro-BNP от 

значения логистической функции P с помощью ROC-анализа была получена 

следующая кривая (рисунок 9). Площадь под ROC-кривой составила 0,843 ± 0,060 
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с 95% ДИ: 0,725 – 0,962. Полученная модель была статистически значимой (p 

<0,001). 

 

Рисунок 9 – ROC-кривая, характеризующая зависимость вероятности 

повышенного уровня NT-pro-BNP от значения логистической функции P 

 

Пороговое значение логистической функции P в точке cut-off, которому 

соответствовало наивысшее значение индекса Юдена, составило 0,48. 

Повышенный уровень NT-pro-BNP прогнозировался при значении логистической 

функции P выше данной величины или равном ей. Чувствительность и 

специфичность модели составили 82,6% и 75,0%, соответственно. 

Таким образом, уровень NT-pro-BNP у детей при COVID-19 тесно 

взаимосвязан с концентраций ДОФА, дофамина, а также метаболитов ГВК и 5-

ГИУК в крови. Данные результаты указывают на то, что одним из факторов 

вовлеченности сердечно-сосудистой системы в острую фазу COVID-19, вероятно, 

является повышение концентрации моноаминов в крови.  
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ГЛАВА 5 ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ КЛИНИКО-

ЛАБОРАТОРНЫХ И ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫХ МЕТОДОВ 

ИССЛЕДОВАНИЯ ЧЕРЕЗ 6 МЕСЯЦЕВ ПОСЛЕ ПЕРЕНЕСЕННОГО 

COVID-19 

 

Основная группа пациентов через 6 месяцев после перенесенного COVID-19 

была приглашена на повторный осмотр. Проведено обследование 54 детей, что 

составило 58,7% из количества обследованных в остром периоде. Девочек было 

51,9% (n=28), мальчиков 48,1% (n=26).  

После перенесенного COVID-19 через 6 месяцев у 12 (22,2%) детей были 

жалобы на утомляемость и снижение внимания/успеваемости, у 8 (14,8%) – на 

изменение веса, у 2 детей было обильное выпадение волос. 

Для оценки состояния сердечно-сосудистой системы были измерены 

частота сердечных сокращений, артериальное давление, проведены 

электрокардиография и ультразвуковое исследование сердца. В результате оценки 

артериального давления (АД) впервые было обнаружено АД выше 95-го 

перцентиля у 4 (7,4%) пациентов, высокое нормальное АД выявлено у 12 (22,2%) 

обследованных, у остальных (70,4%) детей АД соответствовало возрастной 

норме.  

По результатам электрокардиографии через 6 месяцев после перенесенного 

заболевания зарегистрированы нарушения ритма у 28 (51,9%) обследованных, при 

этом впервые выявлены - у 37%. Диагностированы умеренная - у 22 (40,7%) детей 

и выраженная брадикардия – у 4 (7,4%) пациентов, а также два случая синусовой 

тахикардии. 

По результатам ультразвукового исследования сердца у детей через 6 

месяцев после COVID-19 патологий не было выявлено, размеры сердца 

соответствовали нормативным параметрам. При оценке диаметра коронарных 

артерий показатели z-score были в пределах референсных значений.  

Согласно консенсусу экспертов [193] такие клинические симптомы, как 

утомляемость, снижение внимания и успеваемости, выпадение волос, изменение 
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веса, повышение артериального давления и нарушение ритма, были выявлены у 

25,9% детей через 6 мес. после перенесенного COVID-19 и расценивались как 

long COVID (постковидный синдром). 

При оценке лабораторных показателей у детей через 6 месяцев после 

перенесенного COVID-19 (общий анализ крови, коагулограмма, NT-pro-BNP) в 

динамике не было обнаружено значимых изменений. При этом у детей с 

повышенным NT-pro-BNP (n=6) в острый период в динамике данный показатель 

снизился до нормальных значений.  

Сатурация кислорода в крови у всех детей в острый период и в динамике 

через 6 мес. после заболевания была выше 95%. Для оценки функции 

дыхательной системы через 6 мес. после COVID-19 была проведена спирометрия. 

При сравнении показателей функции легких в зависимости от наличия поражения 

в острый период COVID-19 различия не были выявлены. Жизненная емкость 

легких у всех обследованных была в пределах возрастных норм (таблица 14). 

 

Таблица 14 – Показатели функции легких у детей через 6 мес. после 

COVID-19 

Показатели 

Без поражения 

легких 

(n=24) 

С поражением 

легких  

(n=30) 

р 

SpO2, M±SD 98±1 98±2 0,583 

ЖЕЛ, M±SD 2972±1005 2761±1107 0,697 

ФЖЕЛ, M±SD 2497±798 2281±1174 0,690 

 

Пациентам проведено исследование концентрации моноаминов в острый 

период COVID-19 и через 6 месяцев после заболевания (таблица 15). 
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Таблица 15 – Динамика изменения концентрации моноаминов и их метаболитов после перенесенного COVID-19 

Показатели, 

пмоль/мл 

Контрольная группа 

(n=49) (1), Me [Q1; Q3] 

Основная группа, Me [Q1; Q3] 

р1-2 р1-3 р2-3 
в острый период COVID-19 

(n=54) (2) 

через 6 мес. после 

COVID-19 (n=54) (3) 

ДОФА 16,23 [8,95; 32,21] 33,66 [16,18; 56,27] 8,17 [4,35; 24,47] 0,020*  0,019* 0,011* 

Дофамин 3,74 [0,00; 11,86] 44,61 [14,65; 69,71] 1,55 [0,84; 6,03] < 0,001* 0,600 < 0,001* 

Норадреналин 7,86 [4,37; 11,72] 258,38 [64,37; 1694,83] 83,21 [9,36; 949,74] < 0,001* < 0,001* 0,269 

Адреналин 24,03 [0,00; 76,37] 39,60 [14,04; 135,71] 10,09 [3,13; 34,18] 0,028* 0,867 0,010* 

ДОФУК 4,15 [1,76; 6,84] 1,90 [0,62; 5,98] 1,38 [1,07; 3,15] 0,053 0,002* 0,732 

ГВК 67,93 [44,83; 97,33] 129,88 [72,40 – 178,78] 62,51 [42,17; 90,71] 0,001* 0,708 < 0,001* 

ДОФУК/Дофамин 0,25 [0,06; 1,23] 0,12 [0,02; 0,46] 0,88 [0,40; 3,16] 0,076 0,072 0,016* 

ГВК/Дофамин 16,23 [8,95; 32,21] 4,40 [1,93; 8,55] 46,82 [8,40; 126,32] 0,213 < 0,001* < 0,001* 

Серотонин 25,20 [14,27; 49,00] 793,39 [413,71; 1191,80] 78,07 [57,23; 118,49] < 0,001* < 0,001* < 0,001* 

5-ГИУК 34,62 [27,40; 50,80] 82,92 [47,37; 107,14] 21,26 [7,53; 39,05] < 0,001* 0,017* 0,013* 

5-ГИУК/5HТ 1,40 [0,80; 2,30] 0,10 [0,07; 0,16] 0,30 [0,10; 0,73] < 0,001* < 0,001* 0,002* 

Примечание – р1-2, р1-3 - U–критерий Манна–Уитни , р2-3 - используемый метод: критерий Уилкоксона), * – различия статистически 

значимы (p< 0,05) 
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Проведенная оценка концентрации моноаминов и их метаболитов в крови в 

динамике показала, что не все показатели достигли уровня контрольной группы. 

Концентрация норадреналина через 6 месяцев после COVID-19 сохранялась в 

высоких значениях - 83,21 (9,36 - 949,74) пмоль/мл, не отличалась статистически 

значимо от показателя в острый период - 258,38 (64,37 - 1694,83) пмоль/мл 

(р=0,269) и не достигла значения контрольной группы - 7,86 (4,37 - 11,72) 

пмоль/мл. 

В динамике через 6 мес. после COVID-19 концентрация серотонина в 

плазме крови статистически значимо снизилась - с 793,39 пмоль/мл в острый 

период до 78,07 пмоль/мл, р<0,001), однако оставалась стабильно высокой и не 

достигла уровня здоровых детей (25,2 пмоль/мл).  

Было выявлено, что у детей через 6 месяцев после COVID-19 наблюдалось 

статистически значимое снижение концентраций ДОФА (р=0,011), дофамина 

(р<0,001) и адреналина (р=0,010). Медианное значение ДОФА снизилось в 4,1 

раза (с 33,66 до 8,17 пмоль/мл), дофамина – в 28,8 раза (с 44,61 до 1,55 пмоль/мл), 

адреналина - в 3,9 раза (с 39,6 до 10,09 пмоль/мл). Одновременно концентрации 

дофамина и адреналина через 6 мес. достигли показателей в контрольной группе, 

а концентрация ДОФА стала ниже относительно контроля (р=0,019). 

При оценке показателей метаболизма моноаминов в динамике после 

заболевания было зарегистрировано статистически значимое снижение 

концентраций ГВК (р<0,001) и 5-ГИУК (р=0,013). При этом отмечено, что 

показатель 5-ГИУК стал ниже по сравнению с контролем (р=0,017). 

Концентрация ДОФУК значимо не изменилась у детей с COVID-19 в динамике, 

при этом через 6 мес. после заболевания она стала статистически значимо ниже 

относительно контрольной группы (р=0,002). 

Было выявлено статистически значимое увеличение соотношения 

ДОФУК/Дофамин (0,88) через 6 мес. после перенесенного COVID-19 

относительно острого периода (0,12) в 7,3 раза (р=0,016). 

Соотношение ГВК/Дофамин статистически значимо увеличилось через 6 

мес. после заболевания (46,82) относительно острого периода (4,40), в динамике 
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медиана стала выше в 10,6 раза (р<0,001). Было отмечено, что ГВК/Дофамин 

оставался статистически значимо выше при сравнении с контрольной группой 

(р<0,001). Таким образом, в динамике у детей после перенесенного COVID-19 

катаболизм дофамина повысился с образованием метаболита ГВК.  

У детей в динамике через 6 мес. после заболевания (0,30) наблюдалось 

статистически значимое повышение соотношения 5-ГИУК/серотонин 

относительно острого периода (0,10), медиана стала выше в 3 раза (р<0,001). 

Однако, показатель не достиг уровня контрольной группы (1,40; р<0,001). 

Следовательно, после перенесенной COVID-19 у детей сохранялось низкое 

значение 5-ГИУК/серотонин, что указывает на пониженный катаболизм 

серотонина. 

В результате проведенного исследования выявлено, что у 85,2% детей через 

6 мес. после перенесенного COVID-19 сохранялись высокие концентрации 

норадреналина и серотонина в крови. Одновременно выявлено снижение в 

динамике концентрации таких показателей, как ДОФА, дофамин, адреналин и 

метаболитов ГВК и 5-ГИУК. Через 6 мес. после заболевания показатели, которые 

отражают метаболизм моноаминов, стали выше, однако катаболизм серотонина 

оставался низким относительно контрольной группы. Низкие концентрации 

дофамина в крови у детей через 6 мес. после заболевания могут быть обусловлены 

повышенным его катаболизмом либо снижением его образования из 

предшественника ДОФА, а также его расходом на синтез норадреналина. 

Постковидный синдром включает в себя множество неспецифических 

симптомов, с нарушением функции различных органов и систем после 

перенесенного заболевания. Однако механизмы их возникновения не до конца 

изучены. Были проанализированы концентрации катехоламинов, серотонина и их 

метаболитов в крови у детей в зависимости от наличия постковидного синдрома 

(таблица 16). 
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Таблица 16 – Концентрация моноаминов в крови в острый период и через 6 месяцев после перенесенного COVID-

19 у детей в зависимости от наличия long COVID (постковидного синдрома) 

Показатели Контрольная 

группа 

Острый период COVID-19 р1-2 Через 6 мес. после COVID-19 р3-4 

long COVID + 

(n=14) (1) 

long COVID– 

(n=40) (2) 

long COVID+ 

(n=14) (3) 

long COVID- 

(n=40) (4) 

ДОФА (пмоль/мл) 
16,23 [8,95; 

32,21] 
23,40 [6,30; 35,39] 

36,72 [19,07; 

59,91]** 
0,135 16,61 [7,49; 41,25] 7,75 [4,25; 18,23]** 0,184 

Дофамин 

(пмоль/мл) 
3,74 [0,00; 11,86] 

46,38 [23,76; 

53,38]** 

40,50 [14,90; 

73,60]** 
0,825 1,11 [0,97; 1,74] 3,30 [0,61; 9,62] 0,472 

Норадреналин 

(пмоль/мл) 
7,86 [4,37; 11,72] 

110,17 [20,84; 

1021,72] 

346,95 [139,93; 

1931,53]** 
0,224 

3120,18 [1596,60; 

3708,16] ** 

14,86 [6,74; 

201,01]** 
0,005* 

Aдреналин 

(пмоль/мл) 

24,03 [0,00; 

76,37] 

58,95 [21,18; 

311,20] 

39,15 [11,39; 

134,20] 
0,439 

21,02 [8,80; 

108,26] 
5,46 [2,38; 21,01] 0,077 

ДОФУК 

(пмоль/мл) 
4,15 [1,76; 6,84] 1,87 [1,39; 7,92] 2,31 [0,56; 5,52] 0,618 1,37 [1,16; 2,25]** 1,48 [1,05; 3,82]** 0,699 

ГВК (пмоль/мл) 
67,93 [44,83; 

97,33] 

91,06 [29,21; 

107,07] 

138,24 [86,04; 

203,57]** 
0,036* 

54,45 [36,45; 

78,99] 
66,37 [44,04; 97,32] 0,472 

ДОФУК/Дофамин 0,25 [0,06; 1,23] 0,28 [0,03; 0,58] 
0,11 [0,01; 

0,24]** 

0,268 
1,01 [0,81; 1,62] 0,79 [0,29; 3,99] 0,761 

ГВК /Дофамин 
16,23 [8,95; 

32,21] 
2,04 [1,73; 6,82] 

4,58 [2,00; 8,53] 0,376 54,84 [27,64; 

65,53] 
30,29 [7,58; 201,99] 0,956 
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Продолжение таблицы 16 

Показатели Контрольная 

группа 

Острый период COVID-19  

 

Р1-2 

Через 6 мес. после COVID-19 Р3-4 

long COVID + 

(n=14) (1) 

long COVID– 

(n=40) (2) 

long COVID+ 

(n=14) (3) 

long COVID- 

(n=40) (4) 

Серотонин 

(пмоль/мл) 

25,20 [14,27; 

49,00] 

1099,24 [639,00; 

2178,05]** 

721,55 [285,82; 

995,35]** 
0,135 

74,63 [57,23; 

107,78]** 

84,05 [55,65; 

113,76]** 
0,868 

5-ГИУК (пмоль/мл) 
34,62 [27,40; 

50,80] 

61,61 [6,89; 

92,57] 

88,70 [61,49; 

116,79]** 
0,167 8,35 [5,08; 18,07]** 

25,18 [12,84; 

78,61] 
0,060 

5ГИУК/серотонин 
1,40 [0,80; 

2,30] 

0,05 [0,02; 

0,08]** 

0,12 [0,09; 

0,18]** 
0,009* 0,10 [0,09; 0,16]** 0,41 [0,14; 0,86]** 0,041* 

Примечание – *- статистически значимые различия при сравнении показателей при long COVID + и long COVID + (р<0,05); **- статистически 

значимые различия по сравнению с контрольной группой (р<0,05) 
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Было выявлено, что у пациентов через 6 месяцев с постковидным 

синдромом концентрация норадреналина в крови (3120,18 пмоль/мл) повысилась 

относительно острого периода (110,17 пмоль/мл) и стала статистически значимо 

выше относительно детей без long COVID (14,86 пмоль/мл, р<0,001). При этом у 

них отмечено, что концентрация норадреналина статистически значимо снизилась 

относительно острого периода (346,95 пмоль/мл, р<0,001), но оставалась 

статистически значимо высокой относительно контроля (7,86 пмоль/мл, р=0,006) 

(рисунок 10). 

 

 

Рисунок 10 – Концентрация норадреналина в крови у детей в зависимости 

от наличия постковидного синдрома 

При сравнении концентрации ДОФА, дофамина, адреналина и метаболита 

ДОФУК в зависимости от наличия постковидного синдрома значимых различий 

не было выявлено, при этом через 6 месяцев зарегистрировано статистически 

значимое снижение показателей относительно острого периода. 
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Концентрация метаболита ГВК у пациентов с постковидным синдромом 

(91,06 (29,21 - 107,07) пмоль/мл) в острый период заболевания была 

статистически значимо ниже по сравнению с детьми без него (138,24 (86,04 - 

203,57) пмоль/мл, р=0,036). При этом через 6 месяцев после COVID-19 

исследуемый показатель значимо не отличался у детей в зависимости от наличия 

постковидного синдрома (медиана 54,45 vs. 66,37) и относительно контрольной 

группы (67,93 (44,83 - 97,33) пмоль/мл). 

При сравнении концентрации серотонина в зависимости от наличия 

постковидного синдрома в острый период и через 6 месяцев после заболевания 

значимых различий не выявлено. Концентрация серотонина в острый период у 

детей как с постковидным синдромом (1099,24 (639,00 - 2178,05) пмоль/мл), так и 

без него (721,55 (285,82 - 995,35) пмоль/мл) была статистически значимо выше, 

чем у контроля (25,20 (14,27 - 49,00) пмоль/мл, р< 0,001), В динамике через 6 

месяцев после заболевания концентрации серотонина статистически значима 

снизилась у пациентов с постковидным синдромом до 74,63 (57,23 - 107,78) 

пмоль/мл (р=0,016), у детей без него – до 84,05 (55,65 – 113,76) пмоль/мл 

(р<0,001), однако, данный показатель остался статистически значимо выше в 

обеих группах по сравнению с контрольной группой (р=0,005 и р<0,001 

соответственно) (рисунок 11).  

Концентрация метаболита 5-ГИУК у детей в зависимости от наличия 

постковидного синдрома в острый период и через 6 месяцев после заболевания 

значимо не различался. Однако, через 6 месяцев у детей с постковидным 

синдромом показатель стал статистически значимо ниже, чем у контрольной 

группы (р=0,003).  
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Рисунок 11 – Концентрация серотонина в крови у детей в зависимости от 

наличия постковидного синдрома 

Соотношение 5ГИУК/серотонин у детей с постковидным синдромом (0,05 

(0,02 - 0,08)) в острый период был статистически значимо ниже, чем у пациентов 

без него (0,12 (0,09 - 0,18), р=0,009). Через 6 месяцев после заболевания у 

пациентов с постковидным синдромом исследуемый показатель значимо не 

изменился (0,10 (0,09 – 0,16)), при этом в группе без постковидного синдрома 

наблюдалось статистически значимое увеличение показателя до 0,41 (0,14 – 0,86) 

(р=0,005). Соотношение 5ГИУК/серотонин как в острый период, так и через 6 

месяцев после заболевания не зависимо от наличия постковидного синдрома был 

статистически значимо ниже относительно контрольной группы (1,20 (0,80 - 2,00). 

Полученные результаты показывают, что у детей с постковидным синдромом 

снижение функции фермента катаболизма серотонина более выражено.   

Таким образом, в динамике через 6 месяцев после COVID-19 у детей с 

постковидным синдромом сохранялась высокая концентрация норадреналина по 

сравнению с пациентами без клинических проявлений, у которых отмечено ее 

снижение. Тем не менее в обеих группах исследуемый показатель не достиг 
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контроля. Полученные результаты показывают, что норадреналин, возможно, 

является одним из кофакторов развития постковидного синдрома. 

Высокая концентрация серотонина как в острый период, так и через 6 

месяцев после заболевания сохранялась не зависимо от наличия клинических 

проявлений постковидного синдрома. Однако, у детей с постковидным 

синдромом было более выраженное снижение соотношения 5ГИУК/серотонин в 

острый период. Кроме того, через 6 месяцев после заболевания показатель 

остался сниженным, что косвенно указывает на отсутствие полного 

восстановления функции ферментов катаболизма серотонина.  

Стоит отметить, что у детей независимо от наличия клинических 

проявлений постковидного синдрома сохраняется гипермоноаминергическое 

состояние за счет высоких концентраций норадреналина и серотонина в крови 

через 6 месяцев после COVID-19. Полученные данные свидетельствуют, что даже 

при отсутствии клинических симптомов дети после перенесенного COVID-19 

требуют повышенного внимания, так как сохраняющиеся высокие концентрации 

моноаминов могут через соответствующие рецепторы приводить к эффектам в 

сердечно-сосудистой, дыхательной и других системах.  

При оценке прогностической значимости концентрации катехоламинов, 

серотонина и их метаболитов для выявления постковидного синдрома было 

выявлено, что статистически значимыми предикторами являются концентрации 

метаболита дофамина ГВК в крови, а также соотношение 5ГИУК/серотонин. Для 

оценки дискриминационной способности данных показателей при 

прогнозировании постковидного синдрома был выполнен ROC-анализа (таблица 

17). 



 

 

72 

Таблица 17 – Прогностическая значимость концентрации ГВК в крови и 

соотношения 5ГИУК/серотонин для выявления постковидного синдрома 

 

При концентрации ГВК в острый период ниже 129,88 пмоль/мл прогнозировался 

постковидный синдром. Чувствительность и специфичность полученной модели 

составили 85,7% и 65,0%, соответственно, что позволяет ее использовать в 

качестве скрининговых технологий. ROC-кривая кривая представлена на рисунке 

12. 

 

 

Рисунок 12 – ROC-кривая, характеризующая дискриминационную 

способность концентрации ГВК в крови в острый период COVID-19 при 

прогнозировании постковидного синдрома 

Показатели  AUC 95% ДИ Чувствитель

ность, % 

Специфич

ность, % 

Порог р 

ГВК 0,771 0,585 – 

0,957 

85,7 65,0 129,88 

пмоль/мл 

0,036 

5ГИУК/серотонин 0,836 0,680 – 

0,991 

85,7 75,0 0,09 0,009 
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Постковидный синдром прогнозировался при значении 5ГИУК/серотонин в 

острый период ниже 0,09. Чувствительность и специфичность модели составили 

85,7% и 75,0%, соответственно. ROC-кривая кривая представлена на рисунке 13. 

 

Рисунок 13 – ROC-кривая, характеризующая дискриминационную 

способность соотношения 5ГИУК/серотонин в острый период COVID-19 при 

прогнозировании постковидного синдрома 

Наибольшая клиническая значимость отмечена у модели с определением 

соотношения 5ГИУК/серотонин в острый период заболевания для 

прогнозирования постковидного синдрома.  

Таким образом, полученные результаты в ходе комплексного 

проспективного клинико-лабораторного и инструментального исследования детей 

с COVID-19 позволяют оптимизировать тактику ведения пациентов с учетом 

изменения метаболизма моноаминов в крови. С целью выявления группы риска 

развития постковидного синдрома в острый период COVID-19 рекомендовано 

определение в крови концентрации 5-HT и 5-ГИУК, при соотношении 

5ГИУК/серотонин ниже 0,09 пациентам требуется повторное обследование через 

6 месяцев. При динамическом наблюдении у детей через 6 месяцев после 
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заболевания отмечены выраженные клинические симптомы, повышение 

артериального давления, нарушения ритма сердца, а также постковидное 

гипермоноаминергическое состояние. Полученные данные научно обосновывают 

целесообразность динамического наблюдения пациентов после перенесенного 

COVID-19 и включения в план обследования – подробный сбор анамнеза, 

измерение артериального давления, регистрация ЭКГ и определение 

концентрации норадреналина и серотонина в крови (рисунок 14). Длительно 

высокие уровни данных моноаминов могут привести в дальнейшем к дисфункции 

миокарда, ремоделированию сосудов, нарушениям ритма сердца, 

гиперкоагуляции, образованию тромбов и т.д. [48; 50; 77; 144].  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рисунок 14 – Оптимизация тактики ведения детей с COVID-19 

Обследование через 6 месяцев после COVID-19 

• Подробный сбор анамнеза 

• Измерение АД 

• Регистрация ЭКГ 

• Определение концентрации норадреналина, серотонина в крови 

Нарушение 

ритма и 

проводимости 

сердца 
Повышение 

АД 

Острый период COVID-19 

Определение концентрации серотонина и 5-ГИУК в крови 

5-ГИУК/серотонин <0,09 

Утомляемость, 

снижение внимания, 

изменение веса, 

выпадение волос  

Группа риска по развитию постковидного синдрома 

Гипермоноаминергическое 

состояние 

Диспансерное наблюдение педиатра, детского кардиолога 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

COVID-19 является заболеванием, вызываемым вирусом SARS-CoV-2, 

который поражает респираторный тракт, сердечно-сосудистую систему, 

желудочно-кишечный тракт и другие органы. По данным разных источников за 

время пандемии дети составили до 18% от общего числа случаев заболевших [21; 

78; 162].  

Накопленный к настоящему времени опыт показывает, что проявления 

COVID-19 существенно различаются по тяжести течения у взрослых и детей. 

Большинство детей имеют бессимптомную, легкую или среднетяжелую форму 

заболевания. Однако, могут развиться тяжелые осложнения, такие как 

респираторный дистресс-синдром, миокардит и др. Смертность среди детей по 

всему миру по причине COVID-19 составляет менее 1% [162]. Несмотря на то, что 

знания о COVID-19 значительно расширились в ходе пандемии, механизмы, 

лежащие в основе поражения легких, сердца и сосудов при инфекции SARS-CoV-

2, остаются не до конца изученными. Данное заболевание продолжает оставаться 

важной проблемой здравоохранения во всем мире, необходимы новые 

диагностические и профилактические подходы для ведения пациентов [186].  

Предполагается, что моноамины (катехоламины и серотонин) могут быть 

одними из ключевых медиаторов при COVID-19, особенно в избыточных 

концентрациях, что может вызывать нарушение регуляции физиологических 

процессов, приводящих к неблагоприятным исходам, таким как сердечно-

сосудистая или легочная дисфункция, гиперкоагуляция и иммунная дисрегуляция 

[67]. Механизмы влияния моноаминов на функции сердечно-сосудистой и 

дыхательной систем реализуются через множество рецепторов, переносчиков, 

расположенных как на мембранах кардиомиоцитов, гладко-мышечных клеток, так 

и во внутриклеточных органоидах [65]. 

Учитывая актуальность, целью исследования явилось определение 

физиологических закономерностей изменения концентрации катехоламинов, 

серотонина и их метаболитов в крови в остром периоде и через 6 месяцев у детей 

с COVID-19 для оптимизации тактики ведения. 
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В ходе исследования в острый период заболевания было обследовано 92 

ребенка с COVID-19 от 0 до 17 лет (медиана 2,1 (0,5 - 10,4) лет, которые 

составили основную группу. Мальчики составили 61,3% (n=57), девочки 38,7% (n 

=36).  

В контрольную группу были включены 49 относительно здоровых детей в 

возрасте от 0 до 17 лет 11 месяцев и 29 дней включительно, не имеющих 

хронических заболеваний сердечно-сосудистой, желудочно-кишечной, нервной 

систем в анамнезе. Мальчики составили 55,1% (n=27), девочки 44,9% (n=22). Для 

сравнительного анализа все дети были разделены на 3 возрастные группы: до 1 

года, 1-7 лет, 8-17 лет. 

При оценке физического развития выявлено, что у большинства детей с 

COVID-19 всех возрастов была нормальная масса тела. Белково-энергетическая 

недостаточность чаще наблюдалась у детей в группе 1-7 лет, а избыток массы 

тела - чаще в возрасте до 1 года и 8-17 лет. Ожирение встречалось 

преимущественно у пациентов старшей возрастной группы 8-17 лет. 

В клинической картине COVID-19 у детей всех возрастов наиболее частыми 

проявлениями были лихорадка (83,7%), симптомы поражения дыхательных путей 

- ринит (45,7%) и кашель (43,5%), желудочно-кишечного тракта - диарея (19,6%), 

рвота (16,3%), общемозговая симптоматика (13%), реже всего встречались 

симптомы поражения кожи и слизистых (7,6%), что согласуется с данными 

литературы [26; 83; 186].  

Клиническая картина у детей отличалась разнообразием и зависела от 

возраста. Лихорадка и жалобы на кашель встречались одинаково часто у детей 

разных возрастных групп. У детей 8-17 лет отмечались чаще слабость, 

общемозговая симптоматика и фарингит. В группах до 1 года и 1-7 лет 

статистически значимо чаще регистрировалась диарея по сравнению с детьми 8-

17 лет (р=0,005). Аносмия и дисгевзия и выявлены только у пациентов в группе 8-

17 лет (37,9% и 17,2% соответственно). Симптомы поражения кожи отмечались 

только у пациентов в возрасте до 1 года и 1-7 лет. 
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SARS-CoV-2 чаще всего поражает дыхательную систему, поэтому 

визуализация грудной клетки используется для первичной оценки и 

последующего наблюдения при подозрении на COVID-19 [155]. При анализе 

распределения детей всех возрастов с COVID-19 по результатам КТ органов 

грудной клетки в настоящем исследовании выявлено, что у большинства 

обследованных (69,6%) наблюдалось поражение легких различной степени. Чаще 

всего зарегистрирована КТ 1 – у 34,8% детей, КТ 2 было у 19,6%, КТ 3 – у 13%, 

самая тяжелая степень поражения легких (КТ4) была у 2,2% пациентов. 

Полученные результаты согласуются с данными литературы [140; 142; 155].  

Степень поражения легких отличалась в зависимости от возрастных групп. 

Было выявлено, что больше всего без поражения легких были дети 8-17 лет 

(55,2%). Поражение легких КТ 1, КТ 2 встречалось чаще в группах до 1 года и 1-7 

лет (40% и 37,1% соответственно), в то время как степень КТ 4 была только у 

детей в возрасте 8-17 лет (6,9%). Шансы наличия поражения легких при COVID-

19 были выше в 3 раза у детей до 1 года, по сравнению с другими возрастными 

группами, различия шансов были статистически значимыми (95% ДИ: 1,087 – 

8,494). 

Анализ данных литературы показывает, что ожирение является фактором 

риска тяжелого течения COVID-19 [69; 140]. Учитывая вышеизложенное, был 

проведен анализ степени поражения легких в зависимости от физического 

развития. Поражение легких более 50% чаще наблюдалось у пациентов с 

избыточной массой тела и ожирением. При этом шансы были выше в 3,8 раза по 

сравнению с детьми с нормальной массой тела или белково-энергетической 

недостаточностью (95% ДИ: 1,113 – 12,632). 

COVID-19 является полиорганным заболеванием с широким спектром 

проявлений, приводящим к поражениям различных органов, в том числе 

сердечно-сосудистой системы [44; 66; 154]. Одними из частых сердечно-

сосудистых проявлений при COVID-19 являются нарушения ритма, которые 

могут быть обусловлены возникающим гиперкатехоламинергическим состоянием 

[46; 67]. В настоящем исследовании нарушения ритма впервые были выявлены у 
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15,2% обследованных в острый период, при этом чаще встречалась брадиаритмия 

(8,7%). У троих (3,3%) пациентов было обнаружено нарушение проводимости в 

виде нарушения процессов реполяризации и эпизодов СА блокады 2ст 1 типа. 

Частота возникновения нарушений ритма и проводимости не отличались в 

зависимости от возраста и степени поражения легких по результатам КТ. 

Для определения степени сердечной недостаточности использовался 

показатель NT-pro-BNP. У детей всех возрастов с COVID-19 отмечалось 

повышение уровня NT-pro-BNP в 40% случаев. Было выявлено, что при 

отсутствии поражения легких (КТ 0) исследуемый показатель был увеличен у 

20% пациентов, а при наличии степени КТ 1-4 - у 45,7%. Полученные данные 

указывают на возможность вовлечения сердечно-сосудистой системы в 

патологический процесс даже при отсутствии признаков поражения легких на КТ.  

Превышения референсных значений уровня NT-pro-BNP чаще встречались в 

возрасте до 1 года, при этом шансы обнаружения были выше в 9 раз (95% ДИ: 

2,177 – 37,500). 

Таким образом, у детей с COVID-19 клиническая картина, степень 

поражения легких по результатам КТ и лабораторные показатели различались в 

зависимости от возраста. У пациентов до 1 года и 1-7 лет статистически значимо 

чаще регистрировалась диарея, в возрасте 8-17 лет чаще отмечались 

общемозговая симптоматика, слабость и фарингит, а также аносмия и дисгевзия.  

Поражение легких КТ 1, КТ 2 встречалось чаще в группах до 1 года и 1-7 лет, в то 

время как степень КТ 4 выявлена только у детей в возрасте 8-17 лет. В острый 

период COVID-19 у детей были симптомы вовлеченности сердечно-сосудистой 

системы, что в проведенном исследовании отражалось повышением маркера NT-

pro-BNP у 40% пациентов и наличием изменений на ЭКГ у 15,2% обследованных 

в виде нарушений ритма и проводимости сердца. Результаты исследования 

показали, что у детей до 1 года шансы наличия поражения легких и повышенного 

уровня NT-pro-BNP при COVID-19 были выше по сравнению с пациентами 1-7 

лет и 8-17 лет. 
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Важным этапом исследования было изучение концентрации моноаминов 

(дофамина, норадреналина, адреналина и серотонина) и их метаболитов (ДОФУК, 

ГВК, 5-ГИУК) в плазме крови у детей с COVID-19. В острый период COVID-19 у 

детей отмечалось статистически значимое повышение концентрации всех 

катехоламинов (дофамин, норадреналин, адреналин) и серотонина в крови, а 

также метаболитов ГВК и 5-ГИУK в крови относительно контрольной группой, 

что сопоставимо с опубликованными результатами исследования у взрослых с 

COVID-19 [103; 149; 166]. Одновременно косвенные показатели метаболизма 

дофамина (ДОФУК/дофамин ГВК/дофамин) и серотонина (5-ГИУК/серотонин) 

были статистически значимо снижены у детей с COVID-19. Следовательно, 

высокие концентрации дофамина и серотонина могут быть обусловлены не 

только повышенным их синтезом, но и сниженным их катаболизмом вследствие 

нарушения функции ферментов [15; 16; 82]. 

Полученные данные в виде повышения концентрации дофамина, 

норадреналина, адреналина и серотонина указывают на развитие 

гипермоноаминергического состояния у детей с COVID-19.  При COVID-19 

источником моноаминов в крови могут быть – периферические органы, такие как 

надпочечники, кишечник и др., а также центральная нервная система. SARS-CoV-

2 может поражать эндотелиальные клетки сосудов, гематоэнцефалического 

барьера и т. д. [10; 169]. Системное воспаление, вероятно, увеличивает 

проницаемость ГЭБ, тем самым моноамины могут поступать в кровь 

дополнительно из центральной нервной системы [31; 36].  

Существенное повышение концентрации 5-НТ в плазме крови может быть 

вызвано несколькими причинами, например, повышенным выбросом из 

агрегировавших тромбоцитов, повышенным синтезом в энтерохромаффинных 

клетках ЖКТ, которые являются основным источником периферического 5-НТ, 

недостаточной активностью фермента деградации 5-НТ – моноаминоксидазы А. 

Под влиянием МАО-А происходит образование основного метаболита 5-ГИУК 

[121; 132]. Серотонин известен в роли медиатора воспаления, обладает 
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иммуномодулирующим действием, усиливает хемотаксис и миграцию 

лейкоцитов, активирует секрецию провоспалительных цитокинов [151; 171]. 

Для выявления зависимости концентрации моноаминов от возраста было 

проведено сравнение между контрольной и основной группами. Выявлено 

статистически значимое повышение концентрации дофамина, его метаболита 

ГВК, норадреналина, серотонина и 5-ГИУК у детей с COVID-19 во всех 

возрастных группах по сравнению с контролем. Концентрация адреналина 

статистически значимо выше была только у детей до 1 года и 1-7 лет по 

сравнению с одновозрастным контролем. Таким образом, независимо от возраста 

у детей в острый период COVID-19 наблюдалось статистически значимое 

повышение серотонина, норадреналина, дофамина, и их метаболитов ГВК и 5-

ГИУК. 

Анализ концентрации катехоламинов у пациентов внутри основной группы 

с COVID-19 в зависимости от возраста показал, что статистически значимо более 

высокие значения дофамина и ГВК были у пациентов до 1 года относительно 

пациентов в группах 1-7 лет и 8-17 лет. При этом, соотношение ГВК/дофамин 

статистически значимо отличалось между возрастными группами с наименьшими 

значениями у детей до 1 года. Высокие концентрации дофамина у детей при 

COVID-19 данного возраста при могут быть обусловлены сниженным его 

метаболизмом вследствие нарушения функции ферментов катаболизма. 

 Изучение концентрации серотонина у пациентов основной группы не 

выявило отличий в зависимости от возраста. Наибольшая концентрация его 

метаболита 5-ГИУК была у детей до 1 года с COVID-19. Соотношение 5-

ГИУК/серотонин у пациентов до 1 года статистически значимо было выше по 

сравнению с детьми 1-7 и 8-17 лет. Данный результат, возможно, связан с 

повышенной активностью фермента катаболизма МАО-А серотонина у детей до 1 

года по сравнению с возрастом 1-7 и 8-17 лет. 

Учитывая полученные результаты в виде более высоких показателей 

дофамина, серотонина и их метаболитов у детей до 1 года с COVID-19 могут быть 
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связаны с более частым поражением легких и высокими значениями NT-pro-BNP 

в данной возрастной группе, что согласуется с данными литературы [42].  

Была проведена оценка концентрации моноаминов у детей с COVID-19 в 

зависимости от степени поражения легких по результатам КТ вне зависимости от 

возраста. Концентрации метаболита дофамина ДОФУК статистически значимо 

различались в сравниваемых группах. Концентрация ДОФУК была статистически 

значимо выше при КТ 3-4 (10,25 (5,48 – 12,80) пмоль/мл) относительно КТ 0 (1,28 

(0,51 – 5,55) пмоль/мл) и КТ 2 (1,02 (0,50 – 4,64) пмоль/мл).  

Проведенный корреляционный анализ выявил статистически значимую 

прямую связь концентрации серотонина (ρ=0,214, р=0,041) и ДОФУК (ρ=0,216, 

р=0,038) с тяжестью поражения легких у детей с COVID-19.  

Таким образом, у детей с COVID-19 выявлены следующие закономерности 

– при повышении значений серотонина и ДОФУК диагностировалось увеличение 

степени поражения легких. Серотонин является известным медиатором 

воспаления и легочной вазоконстрикции, сужая гладкие мышцы как артериол, так 

и посткапиллярных венул [38; 48].  

Был выполнен корреляционный анализ уровня NT-pro-BNP, концентрацией 

моноаминов и их метаболитов в плазме крови. Согласно полученным данным, 

были выявлены статистически значимые прямые корреляционные связи 

умеренной силы NT-pro-BNP с концентрацией дофамина (р=0,038), с 5-ГИУК 

(р=0,006), с соотношением 5ГИУК/серотонин (р=0,012), а также обратная связь 

умеренной силы между ДОФА и NT-pro-BNP (р=0,018)  

На основании проведенного исследования была разработана 

прогностическая модель методом бинарной логистической регрессии для 

выявления повышенного NT-pro-BNP как маркера вовлеченности сердечно-

сосудистой системы при COVID-19 (p<0,001). При увеличении концентрации 

дофамина на 100 пмоль/мл шансы повышенного уровня NT-pro-BNP 

увеличивались в 6,6 раза. При уменьшении концентрации ДОФА на 10 пмоль/мл 

шансы повышенного уровня NT-pro-BNP увеличивались в 1,6 раза.  
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Таким образом, уровень NT-pro-BNP у детей с COVID-19 тесно 

взаимосвязан с концентраций ДОФА, дофамина, а также метаболитов ГВК и 5-

ГИУК в крови. Полученные результаты указывают на то, что одним из 

механизмов вовлеченности сердечно-сосудистой системы в острую фазу COVID-

19, возможно, является повышение концентрации моноаминов в крови.  

После перенесенного COVID-19 возможно развитие состояния, 

включающего комплекс симптомов и продолжающееся более 12 недель, 

называемое как «постковидный синдром» или long COVID [192; 193]. 

Постковидный синдром у детей и подростков характеризуется неспецифическими 

симптомами продолжительностью не менее 2 месяцев, появившимися в течение 3 

месяцев после острого заболевания COVID-19 и влияющими на повседневную 

деятельность [17]. Данное состояние может длиться неделями, месяцами или 

годами после разрешения острой инфекции. Распространенность у детей ̆

составляет около 25% среди всех, перенесших заболевание [127]. Изучение 

механизмов развития постковидного синдрома является актуальной проблемой в 

настоящее время.  

Для оценки динамики состояния дыхательной и сердечно-сосудистой 

системы пациенты основной группы были приглашены на повторное 

обследование через 6 месяцев после перенесенного COVID-19. Проведено 

обследование 54 пациентов, cредний возраст составил 11±5 лет. Девочек было 

51,9% (n=28), мальчиков 48,1% (n=26).  

У детей после перенесенного COVID-19 через 6 месяцев отмечены 

следующие жалобы: у 12 (22,2%) детей утомляемость и снижение 

внимания/успеваемости, у 8 (14,8%) – изменение веса, у 2 детей было обильное 

выпадение волос.  

Для обследования сердечно-сосудистой системы была проведена 

электрокардиография. Через полгода после перенесенного COVID-19 

зарегистрированы нарушения ритма у 28 (51,9%) обследованных, при этом 

впервые выявлены - у 37%. Диагностированы умеренная - у 22 (40,7%) детей и 
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выраженная брадикардия – у 4 (7,4%) пациентов, а также два случая синусовой 

тахикардии. 

При оценке артериального давления через 6 мес было выявлено, что 

артериальная гипертензия была впервые диагностирована у 4 (7,4%) пациентов, у 

12 (22,2%) детей – высокое нормальное давление, у остальных 70,4% - АД 

соответствовало возрастной норме. По результатам ультразвукового исследования 

сердца у детей через 6 месяцев после COVID-19 патологии не было выявлено. 

Таким образом, в проведенном исследовании у 25,9% детей через 6 мес. 

после перенесенного COVID-19 по таким клиническим симптомам, как 

утомляемость, снижение внимания и успеваемости, выпадение волос, изменение 

веса, повышение артериального давления и нарушение ритма, был выявлен 

постковидный синдром (long COVID).  

Сатурация кислорода в крови у всех детей в острый период и в динамике 

через 6 мес. после заболевания была выше 95%. Для оценки состояния 

дыхательной системы через 6 мес была проведена спирометрия. Жизненная 

емкость легких у всех обследованных была в пределах возрастных норм. 

Оценка концентрации моноаминов и их метаболитов в плазме крови в 

динамике показала, что через 6 мес. после COVID-19 не все показатели достигли 

уровня контрольной группы. У детей через 6 мес. после перенесенного COVID-19 

сохранялись высокие концентрации норадреналина и серотонина в крови. 

Одновременно выявлено снижение в динамике концентрации таких показателей, 

как ДОФА, дофамин, адреналин и метаболитов ГВК и 5-ГИУК. Через 6 мес после 

заболевания показатели, которые отражают метаболизм моноаминов, стали выше, 

однако катаболизм серотонина оставался низким относительно контрольной 

группы.  

Таким образом, через 6 месяцев после COVID-19 у 85,2% детей 

сохранились высокие значения концентрации норадреналина и серотонина в 

крови, что можно расценивать как постковидное гипермоноаминергическое 

состояние. При этом концентрации ДОФА, дофамина и адреналина в крови через 

6 месяцев стали ниже, что при сохраняющейся высокой концентрации 



 

 

84 

норадреналина характерно для состояния хронического стресса [122]. 

Результатом данного состояния может стать дисфункция миокарда, 

ремоделирование сосудов, нарушения ритма сердца и т.д. [65; 67; 94]  

Зарегистрировано статистически значимое снижение концентрации 

метаболитов ГВК, 5-ГИУК, а также увеличение соотношений ДОФУК/Дофамин и 

ГВК/Дофамин через 6 месяцев после заболевания. При этом отмечено, что 

показатель 5-ГИУК стал ниже по сравнению с контролем (р=0,017).  

Для изучения возможных механизмов повышения концентрации серотонина 

провели определение соотношения 5-ГИУК/серотонин. Выявлено, что 

соотношение 5-ГИУК/серотонин статистически значимо увеличилось через 6 

месяцев, однако не достигло уровня здоровых детей (р<0,001). Это позволило 

предположить снижение активности фермента катаболизма моноаминов – 

моноаминоксидазы или его количества, либо нарушение функции белков 

переносчиков. 

Постковидный синдром включает в себя множество неспецифических 

симптомов, с нарушением функции различных органов и систем после 

перенесенного заболевания. Однако механизмы их возникновения не до конца 

изучены. Были проанализированы концентрации катехоламинов, серотонина и их 

метаболитов в крови у детей в острый период и через 6 месяцев после 

заболевания в зависимости от наличия постковидного синдрома.  

В острый период COVID-19 у детей статистически значимо отличались 

концентрации метаболита ГВК и соотношение 5ГИУК/серотонин в зависимости 

от наличия постковидного синдрома. Согласно полученным результатам, 

статистически значимыми предикторами развития постковидного синдрома 

являются снижение концентрации метаболита дофамина ГВК в крови, а также 

соотношения 5ГИУК/серотонин. 

Для оценки дискриминационной способности данных показателей при 

прогнозировании постковидного синдрома был выполнен ROC-анализ. 

Наибольшая клиническая значимость отмечена для модели с определением 

соотношения 5ГИУК/5НТ в острый период заболевания при прогнозировании 



 

 

85 

постковидного синдрома. При значении 5ГИУК/5НТ ниже 0,09 прогнозировался 

постковидный синдром (AUC = 0,836; 95% ДИ: 0,680 – 0,991, p = 0,009). 

Чувствительность и специфичность полученной прогностической модели 

составили 85,7% и 75,0%, соответственно.  

Полученные результаты в ходе комплексного проспективного клинико-

лабораторного и инструментального исследования детей с COVID-19 позволяют 

оптимизировать тактику ведения пациентов с учетом изменения метаболизма 

моноаминов в крови. С целью выявления группы риска развития постковидного 

синдрома в острый период COVID-19 рекомендовано определение в крови 

концентрации серотонина и 5-ГИУК, при соотношении 5ГИУК/серотонин ниже 

0,09 пациенты требуют тщательного наблюдения. В проведенном исследовании у 

детей через 6 месяцев после заболевания наблюдались выраженные клинические 

симптомы, повышение артериального давления, нарушения ритма сердца, а также 

постковидное гипермоноаминергическое состояние. Полученные данные научно 

обосновывают целесообразность динамического наблюдения пациентов после 

перенесенного COVID-19 и включения в план обследования – подробный сбор 

анамнеза, измерение артериального давления, регистрация ЭКГ и определение 

концентрации норадреналина и серотонина в крови (рисунок 14). 

Таким образом, изменение концентрации изучаемых показателей в острый 

период COVID-19 тесно связано с тяжестью поражения легких и сердечно-

сосудистой системы. Наблюдаемые высокие концентрации дофамина, 

норадреналина, адреналина и серотонина в крови обусловлены нарушением 

физиологических процессов их синтеза, метаболизма и транспорта при инфекции 

SARS-CoV-2.  

Симптомы после перенесенного COVID-19 связывают с дисрегуляцией 

автономной нервной системы, основным медиатором симпатического отдела 

которого является норадреналин [27; 73; 114; 143]. Активация симпатической 

нервной системы вызывает высвобождение провоспалительных цитокинов, тем 

самым, возможно, способствуя развитию хронического воспаления [52]. В 

настоящем исследовании в динамике через 6 месяцев после COVID-19 у детей с 
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постковидным синдромом наблюдалось значительное увеличение концентрации 

норадреналина по сравнению с пациентами без клинических проявлений, у 

которых отмечено ее снижение. Полученные результаты показывают, что 

норадреналин является одним из кофакторов развития клинических проявлений 

постковидного синдрома, особенно нарушения ритма, повышения артериального 

давления и т.д. 

Высокая концентрация серотонина наблюдалась как в острый период, так и 

через 6 месяцев после заболевания. Однако, у детей с постковидным синдромом 

наблюдалось более выраженное снижение соотношения 5ГИУК/серотонин в 

острый период, кроме того, через 6 месяцев после заболевания показатель остался 

сниженным, что косвенно указывает на отсутствие полного восстановления 

функции ферментов катаболизма серотонина.  

По результатам проведенного исследования, у детей через 6 месяцев после 

COVID-19 независимо от наличия клинических проявлений постковидного 

синдрома сохраняется гипермоноаминергическое состояние за счет высоких 

концентраций норадреналина и серотонина в крови. Полученные данные 

свидетельствуют, что даже при отсутствии клинических симптомов дети после 

перенесенного COVID-19 требуют повышенного внимания, так как 

сохраняющиеся высокие концентрации моноаминов могут через 

соответствующие рецепторы приводить к патологическим эффектам в сердечно-

сосудистой, дыхательной и других системах в отдаленном периоде. 
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ВЫВОДЫ 

1. Клиническая картина и степень поражения легких и ССЗ при COVID-

19 зависит от возраста и коморбидных состояний. Риск развития поражения 

легких у детей до 1 года в 3 раза выше, чем в других возрастных группах (ОШ=3, 

95% ДИ 1,1-8,5). Вероятность поражения легких более 50% почти в 4 раза выше у 

детей с избыточной массой тела и ожирением (ОШ=3,8, 95% ДИ 1,1-12,6). У 

15,2% пациентов в острый период впервые диагностированы нарушение ритма и 

проводимости сердца. Повышение уровня NT-pro-BNP зарегистрировано в 40% 

случаев, у детей без поражения легких исследуемый показатель увеличен у 20% 

обследованных, с поражением легких - у 45,7%. Повышение уровня NT-pro-BNP в 

9 раз чаще встречается в возрасте до 1 года (95% ДИ: 2,8 – 37,5). 

2. Установлено, что у детей с COVID-19 острый период характеризуется 

развитием гипермоноаминергического состояния – повышение концентрации всех 

катехоламинов (дофамин, норадреналин, адреналин) и серотонина в крови 

относительно контрольной группы. Одновременно наблюдается снижение 

показателей, отражающих метаболизм дофамина (ДОФУК/дофамин, 

ГВК/дофамин) и серотонина (5-ГИУК/серотонин), по сравнению с контрольной 

группой. 

3. У обследованных в острый период COVID-19 концентрация 

моноаминов и их метаболитов зависит от возраста. У детей до 1 года 

концентрации дофамина и его метаболита ГВК при COVID-19 выше 

относительно других возрастных групп 1-7 и 8-17 лет. 

4. У детей с COVID-19 степень тяжести поражения легких связана с 

изменением концентрации серотонина и ДОФУК. При повышении значений 

серотонина (ρ=0,214, р=0,041) и ДОФУК (ρ=0,216, р=0,038) в крови 

диагностировалось увеличение степени поражения легких. 

5. Концентрации дофамина и его предшественника ДОФА в крови 

взаимосвязаны с уровнем NT-pro-BNP при COVID-19 у детей. При увеличении 

концентрации дофамина на 100 пмоль/мл шансы наличия повышенного уровня 

NT-pro-BNP увеличиваются в 6,6 раза. При уменьшении концентрации ДОФА на 
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10 пмоль/мл шансы наличия повышенного уровня NT-pro-BNP увеличиваются в 

1,6 раза. 

6. У 85,2% детей через 6 месяцев после перенесенного COVID-19 

гипермоноаминергическое состояние сохраняется за счет повышенных 

концентраций норадреналина и серотонина в крови. При этом у пациентов с long 

COVID значения норадреналина статистически значимо выше по сравнению с 

детьми без данного синдрома. 

7. Определена тактика ведения детей с COVID-19 для выделения группы 

риска по развитию постковидного синдрома и ранней диагностики осложнений 

сердечно-сосудистой системы с учетом изменения концентрации катехоламинов, 

серотонина и их метаболитов в крови. Предикторами развития постковидного 

синдрома являются: снижение метаболита дофамина ГВК (<129,88 пмоль/мл) в 

крови и соотношения 5ГИУК/серотонин (<0,09). 
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ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 

1. Для оценки вероятности развития постковидного синдрома 

целесообразно определение соотношения 5ГИУК/серотонин в плазме крови в 

острый период заболевания. При значении соотношения ниже 0,09 пациентов 

необходимо включить в группу риска по развитию long COVID. 

2. Детей после перенесенного COVID-19 рекомендовано наблюдать 

согласно разработанному алгоритму, включающему регистрацию ЭКГ, измерение 

АД, определение концентрации норадреналина и серотонина в плазме крови 

(Рисунок 14). 
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ПЕРСПЕКТИВЫ ДАЛЬНЕЙШЕЙ РАЗРАБОТКИ ТЕМЫ 

Перспективами дальнейшей разработки темы являются изучение и других 

маркеров постковидного синдрома у пациентов с COVID-19; определение роли 

катехоламинов и серотонина в морфофункциональных изменениях со стороны 

дыхательной и сердечно-сосудистой систем; изучение взаимосвязей между 

звеньями патогенеза и клиническим течением периода реконвалесценции у 

пациентов, перенесших COVID-19; поиск способов медикаментозной 

профилактики и коррекции выявленных изменений с целью предупреждения 

развития осложнений со стороны сердечно-сосудистой системы.
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СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ 

5-ГИУК – 5-гидроксииндолуксусная кислота 

5-HT – серотонин 

АД – артериальное давление 

АЛТ – аланинаминотрансфераза 

АПФ-2 – ангиотензинпревращающий фермент-2 

АСТ – аспартатаминотрансфераза 

ВЭЖХ – высокоэффективная жидкостная хроматография 

ГВК - гомованилиновая кислота 

ДБГ – дофамин-гидроксилаза 

ДДК – декарбоксилаза ароматических L-аминокислот 

ДИ – доверительный интервал 

ДОФА – 3,4-дигидрокси-L-фенилаланин 

ДОФУК - диоксифенилуксусная кислота 

ИМТ – индекс массы тела 

КОМТ – катехол-О-метилтрансфераза 

КТ – компьютерная томография 

МАО – моноаминоксидаза 

МАО-А – моноаминоксидаза-А 

ОШ – отношение шансов 

ПЦР – полимеразная цепная реакция 

СРБ – С-реактивный белок 

ССЗ – сердечно-сосудистые заболевания 

ФЭМТ – фенилэтаноламин-N-метилтрансфераза 

ЧСС – частота сердечных сокращений  

ЭДТА – этилендиаминтетраацетат 

ЭКГ – электрокардиограмма 

AUC – площадь по ROC-кривой (от анг. Area Under the ROC Curve) 

BNP – натрийуретический пептид типа В 
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COVID-19 – COrona VIrus Disease 2019 

M – средняя арифметическая величина 

Me – медиана 

NT-pro-BNP - N-концевой пропептид натрийуретического гормона  

Q – квартиль  

SARS-CoV-2 – Severe acute respiratory syndrome-related coronavirus 

SD – стандартное отклонение 

ρ – коэффициент корреляции 
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