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ФУНКЦІОНАЛЬНІ ЗМІНИ МІОКАРДУ У ДІТЕЙ РАННЬОГО ВІКУ З ГОСТРИМИ ЗАПАЛЬНИМИ 

ЗАХВОРЮВАННЯМИ  ДИХАЛЬНОЇ СИСТЕМИ. 

 

Лямцева О.В., Крайня Г.В.  

Запорізький державний медичний університет 

 

Вступ. В структурі захворювань раннього дитячого віку гострі запальні захворювання дихальної 

системи займають провідне місце. При цьому серцево-судинна система долучається до патологічного 

процесу за рахунок тісного функціонального і морфологічного взаємозв'язку на цьому тлі. Дослідження 

функціонального стану серцево-судинної системи за допомогою розрахунків ЕКГ-індексів є актуальним, 

тому що дозволяє провести ранню діагностику патологічних змін з боку серцево-судинної системи. 

Мета дослідження. Визначити вплив гострих запальних захворюваннь дихальної системи на 

виникнення порушень стану серцево-судинної системи у дітей раннього віку на підставі розрахунку  

ЕКГ-індексів. 

Матеріал і методи. Ретроспективно проаналізовано 66 історій хвороби дітей від 1 місяця до  

3,5 років (1,7±0,2) з гострими запальними захворюваннями дихальної системи. Серед яких до І групи увійшли 

51 дитина з гострим бронхітом, до ІІ групи - 15 дітей з гострою пневмонією. До групи контролю увійшли 32 

дитини репрезентативних за віком. У роботі були використані розрахунки індексу аритмії (%), індексу 

Макруз (Од), індексу Гросс (Од), індексу Лепешкіна (%) та систолічного показника (%). Статистичні дані 

були представлені у вигляді середнього значення (М)±стандартна похибка середнього (m). Достовірності між 

групових відмінностей середніх величин оцінювали за допомогою t-критерія Ст’юдента.  

Отримані результати. Встановлено, що індекс аритмії у дітей, які знаходилися під спостереженням 

відповідав нормативному значенню. Проте у половини дітей з гострим бронхітом (53%) та у більшості дітей 

(77%) з гострою пневмонією відзначалася синусова тахікардія, що було достовірно частіше, а ніж у дітей 

групи контролю (р<0,05). Індекс Макруз в обох групах спостереження не відрізнявся від показників групи 

контролю та був менше 1,0, що вказувало на переважання правих відділів серця та виступало варіантом 

норми для дітей раннього віку. Значення систолічного показнику у пацієнтів з гострими запальними 

захворюваннями дихальної системи мали тенденцію до зростання як у групі дітей з гострим бронхітом 

(66,9%) так й серед дітей з гострою пневмонією (65%) (р>0,05), що вказувало на тенденцію до порушення 

скоротливої спроможності міокарду. У дітей групи контролю значення систолічного показника не 

відрізнялися від нормативних показників. Відмічено зміни процесів реполярізації міокарду, на що вказували 

зміни індексу Гросс та Лепешкіна. Зокрема, індекс Гросс був достовірно вищий як в І так й в ІІ групі в 

порівнянні з показниками контрольної групи (1,82±0,07 Од та 2,13±0,1 Од проти 1,1±0,1 Од відповідно, 

р<0,05). Індекс Лепешкіна в І та ІІ групі був нижчім по відношенню до значень групи контролю (92,3% та 

91,6% проти 99,1% відповідно, р>0,05). Індивідуальний аналіз ЕКГ у дітей, що знаходилися під нашим 

спостереженням показав, що найбільш виражені зміни індексу Гросс та Лепешкіна визначалися у пацієнтів з 

гострою пневмонією та тяжким перебігом захворювання (r=0,5, p<0,05 та r=-0,4, p<0,05 відповідно).  

Висновки. Проведене дослідження вказують, що перебіг гострих запальних захворюваннь дихальної 

системи у дітей раннього віку супроводжується порушенням скоротливої спроможності міокарду та змінами 

тривалості реполярізації шлуночків, що вказує на необхідність визначення ЕКГ-індексів як скринінг-методу 

для виявлення дітей груп ризику по розвитку функціональних порушень міокарду, що в подальшому 

потребують більш детального до обстеження.  

Проведений аналіз ЕКГ-індексів у дітей раннього віку з дозволив виявити функціональні зміни 

міокарду. Зокрема, у означеної когорти дітей були виявлені ознаки порушення. Визначення означених  

ЕКГ-індексів може виступати скринінг-методом для виявлення дітей груп ризику по розвитку 

функціональних порушень міокарду, що в подальшому потребують більш детального до обстеження. 
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