Y/IK:616.12-008.31-073.96

Kooupoe M. A. - cmapwuti npenooasamensv kageopol
Anecmesuonocuu-peanumamono2uu U HeOMuio0HCHOU NOMOUJU.
AHoudxcanckuii 20cyoapcmeeHHultl MeOUYHUCKULL UHCIUMY M
Pecnybonuka ¥Y36exucman, 2. Anousxcan

OCOBEHHOCTHU CEPAEYHOI'O PUTMA Y MJUIAJIEHIIEB KAK
OTBET HA I'NTITOKCHIO TP BUPYCHOM BPOHXHNOJIUTE

AHHOTaums. X0Tsa HauboJee YacThle BHEJIECTOYHBIC TTPOSBICHHS PECITUPATOPHO
Bupyca (PB) cBs3aHbI ¢ cepAEYHO-COCYAUCTON CUCTEMOM, CUCTEMAaTUYECKH HE
coOMpaIuCh JaHHble O (YHKLUMHU cepAla y MIIAJAEHUEB € OpOHXHOJIUTOM,
cBs3aHHBIM ¢ PB-undexuueit. Llenpio 1aHHOTO Hcclieq0BaHUs ObLIIO TPOBEPUTH
peaJbHYI0 YacTOTy TMOPa)XXEHUsl cepAlla y TMalUeHTOB C OpPOHXHUOJUTOM,
cBs3aHHBIM ¢ PB-undekmueit, u onpenenuTs, MOJIBEPKEHBI JTU MIIAJICHIIBI C
JIETKOW  WJIW  CpedHed  CTeNeHbl0  3a00JieBaHUS  TaKXKe  CepACYHOM
HEJIOCTATOYHOCTH.

Kiarouessble cj10Ba: cepaeyHbl PUTM, METOBI BUPYC, MJIAJICHILIBI

FEATURES OF THE HEART RHYTHM IN INFANTS AS A RESPONSE
TO HYPOXIA IN VIRAL BRONCHIOLITIS

Abstract. Although the most common extrapulmonary manifestations of
respiratory virus (RV) are associated with the cardiovascular system, data on
heart function in infants with bronchiolitis associated with RV infection have
not been systematically collected. The purpose of this study was to verify the
real frequency of heart damage in patients with RV-infected bronchiolitis and to
determine whether infants with mild or moderate severity of the disease are also

susceptible to heart failure.
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CHAQALOQLARDA YURAK RITMINING XUSUSIYATLARI VIRUSLI
BRONXIOLITDA GIPOKSIYAGA JAVOB SIFATIDA

Annotatsiya. Respirator virusning (RV) o‘pkadan tashqari eng ko‘p
uchraydigan ko‘rinishlari yurak-qon tomir tizimi bilan bog‘liq bo‘lsa-da, RV
infeksiyasi bilan bog‘lig bronxiolit bilan kasallangan chaqaloqlarda yurak
faoliyati to‘g‘risida tizimli ravishda ma’lumotlar to‘planmagan. Ushbu
tadqiqotning maqsadi RV infeksiyasi bilan bog‘liq bronxiolit bilan og‘rigan
bemorlarda yurak shikastlanishining haqiqiy chastotasini tekshirish va
kasallikning yengil yoki o‘rtacha darajasi bo‘lgan chaqaloglar ham yurak
yetishmovchiligiga moyilligini aniglash edi.

Kalit so’zlar: yurak urishi, virus usullari, chagaloglar

AKTYaJIbHOCTh HCCIeA0BAHUA. BUpycHbIII OpOHXHONUT OCTa€Tcsi OAHOM W3
BEIyIIUX TNPUYMH TOCHUTAIM3ALMNA MIIAQJICHIICB paHHEro BoO3pacTa H
3HAYUTENbHOM Harpy3Kol Ha NEeAMaTPUUECKYIO0 CIY»KOy 3IpaBOOXpaHEHUS.
HaubGonee wuacteiM B030yauTeneM sBisieTca pecnuparopHo Bupyc (PB),
KOTOpPbI OTBEYAET 3a OOJBIIYIO JOJI0 TSDKEJIO MPOTEKAIIUX CIy4YaeB
OponxuonuTta y aAered A0 | roma m accomUUpPyeTcs ¢ BBICOKMM YPOBHEM
rocnuTaiu3anvii ¥ oOpalieHuid 3a HEOTJIOKHOM TMoMoIlslo. V3MeHeHus
CepJICYHOTr0 pUTMa (BKJIIOYas Taxu- M OpaJHMapuUTMHIO), a TaKXkKe IoKa3aTeslu
BapualOeIbHOCTU CEPACYHOTO PUTMA MOTYT OTpaXaThb Kak HpPsIMOE ydacTue
cepana (Hampumep, MHOKApAHT), Tak M HelpopedrekTopHy0/BereTaTUBHYIO
pEeaKIUIo0 Ha THUIOKCHIO, BOCTAJICHUE M HArpy3Ky JbIXaTelbHOM cuctemsl. [Ipu
9TOM HUMEIOTCA JaHHBIE O TOM, YTO HM3MEHEHHs KapIualbHOW aKTUBHOCTH
BCTPEUAIOTCSA TMPH OPOHXMOIUTE U CIHOCOOHBI KOPPEIHPOBATH C TSHKECTHIO

3a00JICBaHUS U HCXOO0M.
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Henb uccaenoBanms: [IpoBeputh peasbHyH 4acTOTy NOpPa)KE€HUs cepAaua y
MAlMeHTOB C OpOHXWONHWTOM, CBs3aHHBIM ¢ wuH(peknuerd PB, a Takxke
OINPENENNTh, CYUIECTBYET JIM PUCK HApyIIEeHUs pabOThl cepaua y MIIAJICHLEB C
JIETKOU WJIM CPETHEN CTENEHbBIO TSHKECTH 3a00JI€BAHMUS.

MarepuaJjibl 1 MeTOABI HccenqoBaHusA: B uccnegoBanue ObLIO BKIIOYEHO B
oO11el coXHOCTH 69 3I0pOBBIX MJIAJICHIIEB B Bo3pacTe oT 1 j0 12 mecsues ¢
OpOHXHOJIUTOM, TOCTUTAIU3UPOBAHHBIX B CTAaHJApTHHIC TajaThl. BbIIM B3STHI
nepHa3ajbHble Ma3ku ¢ (UIOKMpOBaHMEM Mg cbopa 00pasloB A
obOHapyxenuss PB Meromom monuMepa3zHOW IENHOW peakiuu B peaTbHOM
BPEMEHHU, a Takke ObUT B3AT oOpa3ell KPOBH JUIsl OICHKHA KOHIICHTPAIUH
TponioHnHa [. B JeHp moCTymjeHuss Bce MIIAJEHUbl MNponuid 24-4yacoBoe
MouuTopupoBanne ODKI' mo Xonarepy W MOJHYIO OLEHKY Cepla ¢ MOMOIIbIO
sXOKapauorpaduu. [TanrieHTHI ObUTH MTOBTOPHO o0cneaoBaHbl
UCCJEeIOBATENsIMU,  HE  OCBEJOMIICHHBIMH 00  3THOJOTMYECKUX U
KapJUOJIOTHYECKUX PE3YNbTATAX, YEPE3 YETHIPE HEJENH I10CIE PETUCTPALIMH.
PesyabraTrbel wuccaenoBanusi: He3zaBucMMO OT KIMHUYECKOW KapTHUHBI,
CHHOATpHUadbHble OJOKaabl ObUIM BBIABIEHB Yy 26/34 malMeHToB ¢
MOJIOKUTENBHBIM pe3ysibTaTroM Tecta Ha PB (76,5%) u y 1/35 mamuenTtoB ¢
OTpHUIIATENILHBIM pe3yibTaroM Tecta Ha PB (2,9%) (p < 0,0001). bnokassi
NOBTOPSAJIUCh OoJiee Tpex pa3 B TedueHHe 24 yacoB y 25/26 maimueHTOB C
MOJIOKUTENbHBIM pe3ysibTaToM Tecta Ha PB (96,2%) um Hu y onHoro wus
MJIQJICHIIEB C OTpHUIATEIbHBIM pe3yiabTatoM Tecta Ha PB. Cpennss u
MaKCHUMaJIbHasi 4acTOTa CEPACYHBIX COKpaIIeHUH ObLIM 3HAYUTEIHHO BBIIIE Y
MJIQJICHIIEB C TOJOKUTEIBHBIM pe3ynbratoM Tecta Ha PB (p < 0,05), kak u
MOIIIHOCTh HHU3KUX YacCTOT M COOTHOLIEHHWE MOIIHOCTH HHM3KHX M BBICOKHX
gacTtoT (p < 0,05). biokaasl BCTpeHaWCh 3HAYUTENBHO Yalle y JAETell ¢
Harpy3koit PB >100 000 xomuii/mi, yem y Aeteil ¢ Ooyiee HU3KOM BUPYCHOMU
Harpy3koi (p < 0,0001). XonrepoBckoe MouutopupoBanue IKI' uepes 28 + 3

OHA II0Ka3aJI0 IIOJIHYHO PpPEerpeCCURO aHOMaJIuH cepaaa. Haubomnee uyacthie

"Ixonomuka u couuym' Nel2(139) 2025 www.iupr.ru



BHEJICTOYHBIE TMpOsIBIICHUS pecnupaTtopHoro Bupyca (PB) 3arparuBator
CEepPAEYHO-COCYUCTYIO cHCTeMY [ 1 ]| W BKIIOYAIOT CEPJIEUHO-COCYIUCTYIO
HEJIOCTATOYHOCTh C TMIMOTEH3UEW U MOTPEOHOCTHIO B MHOTPOMAX, CBA3aHHYIO C
MOBPEXKJECHUEM MUOKAP/Ia, CEPJACYHBIMU apUTMUSIMU U TaMIIOHAJI0M NIepuKap/a,
OCOOEHHO Yy MAIMEeHTOB, MOCTYNUBIIUX B JETCKHE OTIEICHUS WHTEHCHUBHOMU
teparun ([IUKY) [ 1,3 ]. OgHako TpUYUHBI, MPUBOJAIINE K TMOPAKEHUIO
cepana Bo Bpems nHdpekuuu PB, 10 koH1a He u3BecTHHI. [10CKOIBKY TsKEIbIi
OpOHXHMOJUT MOXKET OBITh CBSA3aH C JITOYHOM TUTNEpPTeH3uen [ 5 ], cuurTanocs,
YTO camo 3a00JICBAHUE MOKET MPUBECTHU K JCKOMIICHCAIIMHU MIPABOTO KEJIyJ0UKa
C TOBPEXIACHUEM MHOKapAa, BBICOKHM YPOBHEM CEpJIEYHOIO0 TPONOHUHA U
cucTonnyeckor runorensuer [ 6 |. Kpome Toro, ObLIO MOKa3aHO, YTO MpHU
JIpYTUX 3a00JIEBAaHUSX JIETKUX, TAKUX KaK OakTepHalibHasi THEBMOHMUS, TSDKEJIOE
MOPAXKEHUE JIETKMX MOXET COMPOBOXKAATHCA 3HAYUTEIBbHBIM YBEIUYECHUEM
KOHLeHTpaiui TpononmHa [ w T [2, 4], W XOpowlO W3BECTHO, YTO
MEPEHAIPSKEHUE MTPABOr0 JKEIYI0YKa MOKET CIPOBOLMPOBATh aputmui [ 4 |.
Opnnako o6Hapyxenue PB B MuokapauanbHOM TKauu [ 5, 6 | 1 BOSHUKHOBEHHUE
3HAQUUTENBHOTO  MEPUKAPAUATIBLHOIO  BBIIOTA Yy  JA€TEH C  TOKEIbIM
OpOHXHOJMTOM, BhI3BaHHBIM PB [ 7 , 8 ], MO3BOJISIIOT MPEAIONOKUTh, YTO CaM
BUPYC MOXET UTpaTh MPSIMYI0 POJib B BO3HUKHOBEHHMH 3a00JIEBaHUM cep/lia.
[TockoNbKy  KJIMHUYECKH 3HAYUMbIe TPOOJEMBI C  CEepILEeM  OOBIYHO
OOHapy>KMBAIOTCA y MJIQJICHIIEB, Y€l OpPOHXMUOIHUT JIOCTATOYHO CEPhE3CH U
TpeOyeT MCKYCCTBEHHOMW BEHTWISAIMU JieTKuX [3,6], pekoMmeHayercs
CUCTEMATHUYECKHU U  TIHIATEJbHO KOHTPOJIUPOBATh YAaCTOTY CEPACUHBIX
COKpalIEHUI W apTepUAIbHOE JABJIECHHUE y TEX, KTO IMOCTYINAET B OTACIICHUS
WHTEHCUBHOM Tepanuu [ 9 |, HO HE y TeX, KTO MOCTyNaeT B MOJIYUHTCHCUBHbIC
WM OOBIYHBIE TmeauaTpudeckue otaeneHus. OnHako TMoka He ObUIo
CUCTEMATHUYECKU COOpaHO HUKAKUX JIAHHBIX OTHOCUTEIBHO (DYHKIIMU cepiua y

MJIa/ICHIIEB C OPOHXHOIUTOM, CBSI3aHHBIM ¢ MH(peKueil PB, xoTs oHn Mornu Obl
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MIPOJIMTH HOBBIM CBET Ha MaTOreHe3 MOpa)XeHHsI cepiia Bo BpeMs nHdpekiuu PB
U JIOTIOJTHUTENIHHO OTPEIEUTh HAMITYYIIANA MTOAX0 K OpOHXHUOIUTY.
Oxokapauorpaguueckue HcCIeOoBaHUs MPOBOJAWIUCH C HCIOJIb30BAaHUEM
CUCTEMBI YJIBTPA3ByKOBOM BHU3yallM3allMd B PEAJIbHOM BPEMEHH, OCHAIECHHOU
natyukamu 3-, 5-, 7 u 10 A, MI't. Dxokapauorpaduueckue HU3MEpEHUs
MPOBOJIWIIUCH C UCIIOJIb30BAHUEM CTAHIAPTHBIX METOJIOB | 6 |. U3Mepenus B M-
peXUME IPOBOJAUIIUCH B COOTBETCTBUM C pekoMmMeHmamusamu Komurera mno
cTaHaapTusanu M-pexxnMa AMepUKaHCKOTo o0IIecTBa sxokapauorpaduu [ 3 |
U  WCIOJB30BAIMCH JUISI ONPENEICHHs BHYTPEHHErOo pasmepa IpaBoro
xenynouka B quactony (PBID) u BHyTpeHHUX pa3MeEpOB JIEBOTO JKEIyAOuYKa B
muactony (LVID) wu cucronmy (LVIS). ®yukius aeBoro xemyaouyka
OLICHMBAJNACh IYTEM pacyeTra MPOLEHTHOrO (PPaKIMOHHOIO YKOPOYEHUs
BHYTPEHHET0 pa3Mepa U (pakiuu BbIOpOCAa C MCMHOJIb30BAHMEM CTaHAAPTHBIX
dbopmyn. Taxxe paccuuThiBasiach Macca JIEBOro xemyaouka. CKOpoCTH MOTOKa
4yepe3 MUTpPaJbHbIA, TPUKYCIUAAIbHBINA, AOPTAJbHBIA W JIETOYHBIM KJIAIIAHBI
PETUCTPUPOBAINCH B CTAaHAAPTHBIX MEPUKAPAUAIBHBIX U CyOKOCTaJIbHBIX
MO3ULHUSX C UCIOJIb30BAHUEM HMITYJIbCHO-BOJTHOBBIX U HEMPEPHIBHO-BOJHOBBIX
JONIJIEPOBCKUX JTaTUUKOB.

Cratuctnueckuii ananu3. HenpepbIBHbIE TNEpPEMEHHBIE [aHbl KAaK CpEIHUE
3HaueHusA + SD, a xareropuanbHble IEPEMEHHBIE KAaK YMCIIA U MPOLEHTHI. [
cpaBHEHHMS  Mexnay rpynmnamu  (T.e.  PB-monoxurenbHble npomus PB-
OTpULATENBHBIX) HEMPEPHIBHBIE JaHHBIE aHATU3UPOBAIKNCH C UCIIOJIb30BAHUEM
IByCTOpOHHEro Kputepusi CTbIOJeHTa, €CIM OHU ObUIM  HOPMAJIbHO
pacnpeneneHsl (Ha ocHoBe cratuctuku lllanupo-Yuika), uiam IByCTOpOHHETO
KpUTEpUSI CYMMbl PAHTOB YWIKOKCOHA, €CIM OHM HE ObUIM HOPMaJbHO
pacripeneneHsl. [ cpaBHEHHs] BHYTpH Tpyninsbl (T. €. MOCTYIUIEHUE npomug 28
+ 3 ngHeil mocne moctyrieHuss B PB-mosoxkurensHbix u PB-oTpunarensHbx
rpynnax, OTAEJIbHO)  HENpEepbIBHbIE  JIaHHBIE  AHAIM3UPOBAIUCH  C

HUCIIOJIB30BAHHUCM  IMIAPHOTO  JIBYCTOPOHHCTO KPUTCPHA CTLI-O,IIGHT& NN
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3HAKOBOTO  PAaHTOBOTO  KPUTEpUA, B  3aBUCUMOCTH  OT  CHUTYyallWH.
KareropuanpHble [NaHHBIE aHAJIU3UPOBAIUCH C HCHOJIB30BAHMEM aHAJIN3A
TaOJIUI[ COMPSPKEHHOCTH W KPUTEPHUS XHU-KBaJpaT WM TOYHOTO KpPUTEPUS
duirepa, B 3aBUCUMOCTH OT CUTYAIUU.

Pe3ynbpTaThl 3TOr0 HCCIEIOBaHUS TMOKA3bIBAIOT, YTO OpPOHXHMOJIUT BO BpeMs
nHpexuuu PB 4yacTo cBsS3aH ¢ CHMHOATpUAILHBIMM OJIOKaJaMU, YBEIUYCHUEM
aOCOJIOTHOM YacTOTBI CEPACUYHBIX COKpameHud u yBenudeHuemM LF-
KOMITIOHEHTa BapuaOelIbHOCTU CEepAeYHOro putma. Bce 3t pesynbTaThl, MO-
BUIUMOMY, crenuduunbl s wHGekmuu PB, mockonpky oHM HE ObUH
MPOJIEMOHCTPUPOBAHBI  y JeTell ¢ OpOHXMOJIUTOM, BBI3BAHHBIM JIPYTUM
MH(EKIMOHHBIM areHToM. Haim gaHHbie MOATBEPKAAIOT U PACHIUPSIOT TO, YTO
paHee coOOIAIOCh APYTMMHU aBTOPaMH, KOTOPbIe OOHAPYKHIIM, YTO MH(EKUIUs
PB MoxeT ObITh CBsI3aHA C U3BMEHEHUSIMU cepAedYHoro putma [ 8, 9 ].
CuHoarpuanibHble  OJIOKaJAbl pEIKM B  NEeAUaTPUU, HO, KOrJa OHHU
CUMIITOMATHUYHbI, ObUTH OMHUCAHBI Yy 37I0POBBIX JETEH U MallUEHTOB C TTOPOKAMU
cepana Wi MuokapautoMm [ 9 |. Hackonbko HaM HU3BECTHO, 3TO MEPBBIM OTUET,
KOTOPBIN CBA3BIBAET CHHOATpHANbHBIE Ookanael W Oponxuonut PB. B wnameii
UCCIeMyeMON  TOMYJISAIIUA  CHUHOATpUAIbHBIE  OJOKajpl  Bcerma  ObuH
OCCCUMIITOMHBIMM ¥ HCYE3JIM C BBI3JIOPOBICHUEM OT PECIUPATOPHOTO
3a00J€BaHMs, YTO MO3BOJISIET MPEANOJIOKUTh, YTO OHU oOpaTuMbl. bosee Toro,
3HAUUTENIBHOE YBEJIMYEHUE CPEIHEN YacTOThl CEPACYHBIX COKpAUIEHUW U
BbIcOKas yactoTra LF-kommnonenToB HPB (00BIYHO CUMTAIONIUXCS BO3MOXKHBIM
MapKepoM TOBpeXJeHus cepana) [ 5, 6] HaOmomamuch TONBKO BO BpeMs
octpoii (a3el mHbpekuu PB. bonee Toro, HM y omHOro W3 aereld He OBLIO
HUKAaKUX KJIMHUYECKUX TPU3HAKOB WJIM CHMIITOMOB, HAIOMHUHAIOIINX
OMHUCAHHBIE Y CYOBEKTOB C CHUMIITOMAaTHYECKON CHHOATPHUAIILHOW OJIOKAIOH,
HUKAKUX JXOKapauorpauyecKux M3MEHEHUM WIM KaKOro-auOo yBEIUYCHUs
KOHIEHTpaluu TpornoHuHa [. Bce 3Tu pe3ynbTaTbl NOATBEPKIAOT TUIOTE3Y O

TOM, YTO PCB moxer CHCIII/I(l)I/I‘ICCKI/I HU3MCHATHL CUCTCMY J3JICKTPOIIPOBOJHOCTH,
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HO OTU M3MEHEHHs SABISIIOTCA JOOPOKAYECTBEHHBIMM W IPEXOASIIHMH.
YuuThiBasg, 4YTO TEKyLIME PEKOMEHIALMM [0 ApUTMHUM HE PEKOMEHIYIOT
HUKAKUX BMEUIATENIbCTB MPU TPAH3UTOPHOU cHHOaTpHalibHOM Osokazne [ 30 |, Ha
OCHOBAaHMWH HAIIMX  pE3YyJbTaTOB Mbl HE PEKOMEHAYEM  pPYTUHHBIN
KapJIUOJIOTUYECKUIT MOHUTOPUHI MJAACHIIEB C OpOHXMOJIUTOM B OOMIMX
orneneHusix. OIHAKO HalM pPe3yNbTaTbl MOAYEPKUBAIOT HEOOXOAUMOCTH
JabHENIINX UCCIIeI0BAaHUMN BIMSHUS CUHOATPUAIbHON OJOKa/bl HA MalUEHTOB
C XPOHUYECKUM OCHOBHBIM 3a00JI€BaHUEM, TOJIBEPKEHHBIX PUCKY OCIOXKHEHUHN
Bo Bpems mH(peknuu PCB. OmHuM W3 OorpaHWYEHU MAHHOTO WCCIICIOBAHUS
SBIISIETCS TO, YTO TOIYJIALMSA CIUIIKOM Maja, YTOObl MOXHO OBLIO CHeJaTh
Kakue-1u00 OIpeeNeHHbIE BBIBOABI, MO3TOMY HEOOXOJIMMBI JalibHEWIIne
uccienoBaHus OoJjiee KpymnHbIX cepuil. Kaxercs, 0COOEHHO Ba)XHO H3y4YHUTh
Oojiee TsDKeNble clydad, YTOOBI MPOBEPHUTHb, MOXKET JIM OOJiee 3HAYUTEIbHOE
MOpa)KEHUE JIETKUX CIPOBOLMPOBATH APUTMUU U BbI3BaTh 0oJiee Cepbe3HbIC
KJIMHUYECKHe mpobseMbl. MIHTepecHo, uTo B Halled MOmyJsUU BO BCEX TpeX
ciydasx TsDKeJloro OpoHXHMONHWTa HaOoAanach CHHOATpUalbHas Oyokaja.
OdeHp Majoe KOJMYECTBO CYOBEKTOB C TsDKENIOoW WH(GEKIHel MOTJo
OrPaHUYMUTh CTATHCTHYECKYIO) MOIIHOCTb JJIS BBIABICHHS Pa3IAUUN MEXIY
rpynnamMu B 3aBUCMMOCTH OT TsDKECTH 3a0osieBaHus. Ellle oHUM orpaHideHueM
ABJIAETCS TOT (PAKT, YTO B PECHUPATOPHBIX BBIJAECICHHIX HCCIEIOBAJICS TOJBKO
PB. HecMoTps Ha TO, 4TO OH MpPEACTaBISICT CO0O0M aOCOIIOTHYIO OCHOBHYIO
NpPUYUHY OPOHXHUONHUTA y MIAJECHIEB U B Pa3MYHbIX UCCIEAOBAHUSAX OH ObLI
oOHapy»XeH KaK C¢JIMHCTBEHHBIM IaroreH B Oojee yem 60% cmyduaes [ 1,2 ],
ObLJI0 OBl MHTEPECHO MOHSATh, MOTYT JIM JPYTHE BUPYCHI BBI3BIBATH MOJI00HOE
MOpa)KEHUE CEP/LA, a TAKKE MOTYT JIM CHHOATpUAJIbHbIE OJIOKA/bl OBITH OoJee
TSDKEJIBIMU U MIOCTOSIHHBIMM, Koraa PB ieficTByeT kak COMyTCTBYIOIIMM MTaTOTeH
¢ Ipyrum BupycoM. Ha oCHOBaHMM HalIMX JTaHHBIX MOYKHO MPEAINOI0KHUTH, YTO
uHpexuuss PCB sBiseTrcss 0qHOM U3 BO3MOXKHBIX MIPUYHUH 3TUX U3MEHEHHUI, a B

HCKOTOPBIX CIIy4dadX MOXKCT OBITH JaxKe HGHOCpCI[CTBGHHOﬁ HpI/I‘IHHOfI.
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Hamm panHple NOATBEPKIAKOT THUIIOTE3y O TOM, 4YTO MOPAXKEHUE Cepaua,
JMAaTHOCTUPOBAHHOE B HEKOTOPBIX CIIy4asX OpOHXUOJIMTA, CBS3aHHOTO C
uHpexnuen PB  [2, 8 ],Moxker ObITh BBI3BAHO MNPAMBIM BHPYCHBIM
MOBPEXKJACHUEM CEPACYHON TKAHU WM UMMYHOJIOTUYECKHUMHU MEXaHU3MaMH, a
HE U3MEHEHUSIMU B JIETKUX, KOTOPBIE CIEAYIOT 32 PECIUPATOPHOU MHQPEKIUEH.
B nomnosHeHMEe K HM3MEHEHUSIM B CHUCTEME OJJIEKTPOINPOBOJMMOCTU CEp.la,
KOTOpble ObUIM 3aperuCTPUPOBAHBI HCKIIOUYHUTENHHO Yy HAIIMX TMaIllMeHTOB C
IOJIOKUTENIbHBIM pe3ysibTaToM Ha PB, sTa rumoreza moarBepkaacTcs TeMm
dbakToM, 4TO y OOJNBIIMHCTBA HAIUX JCTEH OBUIO JIETKOE WM YMEPEHHOE
3a00yieBaHUE, U TTIO3ITOMY OHH, TIO-BHIUMOMY, HE UMEJIH JIETOYHOW TUTIEPTEH3UU
" 3HAYUTEIIBHOTO MOPAXKECHUS JIETKUX, 00yCJIOBJIMBAIOIIETO
IIPABOXKEITYNOYKOBYIO CEpPACYHYK) HEIOCTAaTOYHOCTb. Kpome Toro, Xors
HEOONbIIOE  KOJMYECTBO  MMAllMEHTOB  HE  TO3BOJMJIO  HCIOJIb30BaTh
MHOTOMEPHBIM aHaIN3, TECHasl KOPPESIUs MEXKy CHHOATpUAIBLHON OJIOKaI0iM
u Harpy3kon PB mnpenmomaraer, yro PB Moxer urpate mnpsmyr poiib B
BO3HUKHOBEHUHU apUTMHH. IJTa CBSI3b MEXKAY BBICOKOW BUPYCHOU HArpy3Kkou B
peCIUPaTOPHBIX BBIAEICHUSIX U PaACHPOCTPAHEHHOCTHIO CHUHOATPHAIBHBIX
OoKaj SIBISECTCS HMHTPUTYIOMIEH, TOCKOJIbKY, TOCKOJIBKY pOJIb BUPYCHOMH
HAarpy3Kd B PECNHUPATOPHBIX BBIACICHUSX SBIACTCA CIOPHOM, HECKOIBKO
HEJJABHUX MKCCJICIOBAaHUN TOAYEPKHYJIM €€ BaXXHOCTh B OOYCIIOBJIMBaHUU
pECIUpPATOPHBIX CUMIITOMOB U TsKecTH 3aboieBanus [ 3,5 ] .

BbIBOABI

PB, no-BuauMoMy, CBsi3aH ¢ CHHOATPUAJBHBIMHU OJIOKaJlaMU M W3MEHEHUSIMU
pUTMa, AK€ €CIIM BO3HUKAIOIIUE 3aTPYJHECHUS NBIXaHUS SIBIAKOTCS JIETKUMU
Wi ymepeHHbIMU. HeoOXonumbl anbHEWINe HCCIeN0OBaHus ISl BBIACHCHUS
MEXaHU3MOB JTHX TMpoOJeM ¢ pPUTMOM U TOTO, OCTAIOTCA JId OHU
OCCCUMITOMHBIMM M MOPEXOJSAIIMMHU  JIaK€ TMPU HAIWYUU  TKEJIOro
PECTIUPATOPHOTO TMOPAXKEHUSI WM XPOHUYECKOIO OCHOBHOTO 3a00JICBAHUS.
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OTJIMYHBIE OT OPOHXHMOJIUTA, CPOYHO HEOOXOIUMBI JadbHEUIIINE UCCIICIOBAHMS,
CIICIMAJIbHO HAIIPABJICHHBIE HA OIpEICICHUE B3auMOCBA3U Mexay PB wu

CepAlLEeM, HE3aBUCUMO OT KIIMHUYECKON KapTUHBI.
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	УДК:616.12-008.31-073.96
	Республика Узбекистан, г. Андижан
	Материалы и методы исследования: В исследование было включено в общей сложности 69 здоровых младенцев в возрасте от 1 до 12 месяцев с бронхиолитом, госпитализированных в стандартные палаты. Были взяты перназальные мазки с флокированием для сбора образцов для обнаружения РВ методом полимеразной цепной реакции в реальном времени, а также был взят образец крови для оценки концентрации тропонина I. В день поступления все младенцы прошли 24-часовое мониторирование ЭКГ по Холтеру и полную оценку сердца с помощью эхокардиографии. Пациенты были повторно обследованы исследователями, не осведомленными об этиологических и кардиологических результатах, через четыре недели после регистрации.
	Результаты исследования: Независимо от клинической картины, синоатриальные блокады были выявлены у 26/34 пациентов с положительным результатом теста на РВ (76,5%) и у 1/35 пациентов с отрицательным результатом теста на РВ (2,9%) (p < 0,0001). Блокады повторялись более трех раз в течение 24 часов у 25/26 пациентов с положительным результатом теста на РВ (96,2%) и ни у одного из младенцев с отрицательным результатом теста на РВ. Средняя и максимальная частота сердечных сокращений были значительно выше у младенцев с положительным результатом теста на РВ (p < 0,05), как и мощность низких частот и соотношение мощности низких и высоких частот (p < 0,05). Блокады встречались значительно чаще у детей с нагрузкой РВ ≥100 000 копий/мл, чем у детей с более низкой вирусной нагрузкой (p < 0,0001). Холтеровское мониторирование ЭКГ через 28 ± 3 дня показало полную регрессию аномалий сердца. Наиболее частые внелегочные проявления респираторного вируса (РВ) затрагивают сердечно-сосудистую систему [ 1 ] и включают сердечно-сосудистую недостаточность с гипотензией и потребностью в инотропах, связанную с повреждением миокарда, сердечными аритмиями и тампонадой перикарда, особенно у пациентов, поступивших в детские отделения интенсивной терапии (ПИКУ) [ 1 , 3 ]. Однако причины, приводящие к поражению сердца во время инфекции РВ, до конца не известны. Поскольку тяжелый бронхиолит может быть связан с легочной гипертензией [ 5 ], считалось, что само заболевание может привести к декомпенсации правого желудочка с повреждением миокарда, высоким уровнем сердечного тропонина и систолической гипотензией [ 6 ]. Кроме того, было показано, что при других заболеваниях легких, таких как бактериальная пневмония, тяжелое поражение легких может сопровождаться значительным увеличением концентраций тропонина I и T [ 2 , 4 ], и хорошо известно, что перенапряжение правого желудочка может спровоцировать аритмии [ 4 ]. Однако обнаружение РВ в миокардиальной ткани [ 5 , 6 ] и возникновение значительного перикардиального выпота у детей с тяжелым бронхиолитом, вызванным РВ [ 7 , 8 ] , позволяют предположить, что сам вирус может играть прямую роль в возникновении заболеваний сердца. Поскольку клинически значимые проблемы с сердцем обычно обнаруживаются у младенцев, чей бронхиолит достаточно серьезен и требует искусственной вентиляции легких [ 3, 6 ], рекомендуется систематически и тщательно контролировать частоту сердечных сокращений и артериальное давление у тех, кто поступает в отделения интенсивной терапии [ 9 ], но не у тех, кто поступает в полуинтенсивные или обычные педиатрические отделения. Однако пока не было систематически собрано никаких данных относительно функции сердца у младенцев с бронхиолитом, связанным с инфекцией РВ, хотя они могли бы пролить новый свет на патогенез поражения сердца во время инфекции РВ и дополнительно определить наилучший подход к бронхиолиту.
	Эхокардиографические исследования проводились с использованием системы ультразвуковой визуализации в реальном времени, оснащенной датчиками 3-, 5-, 7 и 10 А, МГц. Эхокардиографические измерения проводились с использованием стандартных методов [ 6 ]. Измерения в М-режиме проводились в соответствии с рекомендациями Комитета по стандартизации М-режима Американского общества эхокардиографии [ 3 ] и использовались для определения внутреннего размера правого желудочка в диастолу (РВID) и внутренних размеров левого желудочка в диастолу (LVID) и систолу (LVIS). Функция левого желудочка оценивалась путем расчета процентного фракционного укорочения внутреннего размера и фракции выброса с использованием стандартных формул. Также рассчитывалась масса левого желудочка. Скорости потока через митральный, трикуспидальный, аортальный и легочный клапаны регистрировались в стандартных перикардиальных и субкостальных позициях с использованием импульсно-волновых и непрерывно-волновых допплеровских датчиков.
	Статистический анализ. Непрерывные переменные даны как средние значения ± SD, а категориальные переменные как числа и проценты. Для сравнения между группами (т.е. РВ-положительные против РВ-отрицательных) непрерывные данные анализировались с использованием двустороннего критерия Стьюдента, если они были нормально распределены (на основе статистики Шапиро-Уилка), или двустороннего критерия суммы рангов Уилкоксона, если они не были нормально распределены. Для сравнения внутри группы (т. е. поступление против 28 ± 3 дней после поступления в РВ-положительных и РВ-отрицательных группах, отдельно) непрерывные данные анализировались с использованием парного двустороннего критерия Стьюдента или знакового рангового критерия, в зависимости от ситуации. Категориальные данные анализировались с использованием анализа таблиц сопряженности и критерия хи-квадрат или точного критерия Фишера, в зависимости от ситуации.
	Результаты этого исследования показывают, что бронхиолит во время инфекции РВ часто связан с синоатриальными блокадами, увеличением абсолютной частоты сердечных сокращений и увеличением LF-компонента вариабельности сердечного ритма. Все эти результаты, по-видимому, специфичны для инфекции РВ, поскольку они не были продемонстрированы у детей с бронхиолитом, вызванным другим инфекционным агентом. Наши данные подтверждают и расширяют то, что ранее сообщалось другими авторами, которые обнаружили, что инфекция РВ может быть связана с изменениями сердечного ритма [ 8, 9 ].
	Синоатриальные блокады редки в педиатрии, но, когда они симптоматичны, были описаны у здоровых детей и пациентов с пороками сердца или миокардитом [ 9 ]. Насколько нам известно, это первый отчет, который связывает синоатриальные блокады и бронхиолит РВ. В нашей исследуемой популяции синоатриальные блокады всегда были бессимптомными и исчезали с выздоровлением от респираторного заболевания, что позволяет предположить, что они обратимы. Более того, значительное увеличение средней частоты сердечных сокращений и высокая частота LF-компонентов HРВ (обычно считающихся возможным маркером повреждения сердца) [ 5 , 6 ] наблюдались только во время острой фазы инфекции РВ. Более того, ни у одного из детей не было никаких клинических признаков или симптомов, напоминающих описанные у субъектов с симптоматической синоатриальной блокадой, никаких эхокардиографических изменений или какого-либо увеличения концентрации тропонина I. Все эти результаты подтверждают гипотезу о том, что РСВ может специфически изменять систему электропроводности, но эти изменения являются доброкачественными и преходящими. Учитывая, что текущие рекомендации по аритмии не рекомендуют никаких вмешательств при транзиторной синоатриальной блокаде [ 30 ], на основании наших результатов мы не рекомендуем рутинный кардиологический мониторинг младенцев с бронхиолитом в общих отделениях. Однако наши результаты подчеркивают необходимость дальнейших исследований влияния синоатриальной блокады на пациентов с хроническим основным заболеванием, подверженных риску осложнений во время инфекции РСВ. Одним из ограничений данного исследования является то, что популяция слишком мала, чтобы можно было сделать какие-либо определенные выводы, поэтому необходимы дальнейшие исследования более крупных серий. Кажется, особенно важно изучить более тяжелые случаи, чтобы проверить, может ли более значительное поражение легких спровоцировать аритмии и вызвать более серьезные клинические проблемы. Интересно, что в нашей популяции во всех трех случаях тяжелого бронхиолита наблюдалась синоатриальная блокада. Очень малое количество субъектов с тяжелой инфекцией могло ограничить статистическую мощность для выявления различий между группами в зависимости от тяжести заболевания. Еще одним ограничением является тот факт, что в респираторных выделениях исследовался только РВ. Несмотря на то, что он представляет собой абсолютную основную причину бронхиолита у младенцев и в различных исследованиях он был обнаружен как единственный патоген в более чем 60% случаев [ 1, 2 ], было бы интересно понять, могут ли другие вирусы вызывать подобное поражение сердца, а также могут ли синоатриальные блокады быть более тяжелыми и постоянными, когда РВ действует как сопутствующий патоген с другим вирусом. На основании наших данных можно предположить, что инфекция РСВ является одной из возможных причин этих изменений, а в некоторых случаях может быть даже непосредственной причиной.
	Наши данные подтверждают гипотезу о том, что поражение сердца, диагностированное в некоторых случаях бронхиолита, связанного с инфекцией РВ [ 2, 8 ] , может быть вызвано прямым вирусным повреждением сердечной ткани или иммунологическими механизмами, а не изменениями в легких, которые следуют за респираторной инфекцией. В дополнение к изменениям в системе электропроводимости сердца, которые были зарегистрированы исключительно у наших пациентов с положительным результатом на РВ, эта гипотеза подтверждается тем фактом, что у большинства наших детей было легкое или умеренное заболевание, и поэтому они, по-видимому, не имели легочной гипертензии и значительного поражения легких, обусловливающего правожелудочковую сердечную недостаточность. Кроме того, хотя небольшое количество пациентов не позволило использовать многомерный анализ, тесная корреляция между синоатриальной блокадой и нагрузкой РВ предполагает, что РВ может играть прямую роль в возникновении аритмии. Эта связь между высокой вирусной нагрузкой в ​​респираторных выделениях и распространенностью синоатриальных блокад является интригующей, поскольку, поскольку роль вирусной нагрузки в респираторных выделениях является спорной, несколько недавних исследований подчеркнули ее важность в обусловливании респираторных симптомов и тяжести заболевания [ 3, 5 ] .
	Выводы
	РВ, по-видимому, связан с синоатриальными блокадами и изменениями ритма, даже если возникающие затруднения дыхания являются легкими или умеренными. Необходимы дальнейшие исследования для выяснения механизмов этих проблем с ритмом и того, остаются ли они бессимптомными и преходящими даже при наличии тяжелого респираторного поражения или хронического основного заболевания. Наконец, поскольку РВ может вызывать респираторные заболевания, отличные от бронхиолита, срочно необходимы дальнейшие исследования, специально направленные на определение взаимосвязи между РВ и сердцем, независимо от клинической картины.
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