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аминокислот с  мочой статистически значимо чаще 
регистрировалась у  подростков с  первичной АГ 
в  сравнении со здоровыми сверстниками: аланина 
(55,0 ± 11,1% и 10,0 ± 6,7%, соответственно, p<0,01), 
аспартата (50,0 ± 11,2% и 0,0 ± 0,0%, соответственно, 
p<0,01), валина (100,0% и  5,0 ± 4,9%, соответ-
ственно, p<0,01), глутамата (65,0 ± 10,7% и  
0,0 ± 0,0%, соответственно, p<0,001), лей-
цина (60,0 ± 11,0% и  0,0 ± 0,0%, соответственно, 
p<0,001), таурина (35,0 ± 10,7% и  5,0 ± 4,9%, 
соответственно, p<0,05), фенилаланина 
(55,0 ± 11,1% и  0,0 ± 0,0%, соответственно, 
p<0,001). Выявлено статистически значимое раз-
личие аминокислотного профиля сыворотки 
крови в  основной и  контрольной группах: повы-
шенное содержание аланина (25,0 ± 9,7% и  0,0 ± 
0,0%, соответственно, р<0,05), аспартата (30,0 ± 
10,2% и  0,0 ± 0,0%, соответственно, р<0,05), гисти-
дина (35,0 ± 10,7% и  0,0 ± 0,0%, соответственно, 
р<0,01), глутамата (20,0 ± 8,9% и  0,0 ± 0,0%, соот-
ветственно, р<0,05), метионина (35,0 ± 10,7% и 0,0 ± 
0,0%, соответственно, р<0,05), фенилаланина (20,0 ± 
8,9% и 0,0 ± 0,0%, соответственно, р<0,05).

Заключение. Аминокислотный состав сыворотки 
крови и  мочи у  подростков с  первичной артериаль-
ной гипертензией имел статистически значимые раз-
личия в сравнении со здоровыми сверстниками по 9 
аминокислотам: аланин, аспартат, валин, гистидин, 
глутамат, лейцин, метионин, тирозин, фенилаланин. 
Изменения аминокислотного профиля сыворотки 
крови и мочи при сердечно-сосудистых заболеваниях 
проявляются на  ранних стадиях и  могут иметь про-
гностическое значение, поэтому целесообразно его 
исследовать у детей с первичной артериальной гипер-
тензией.

ОЦЕНКА ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ 
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ У ДЕТЕЙ 
В ПОСТКОВИДНОМ ПЕРИОДЕ
Исаева Е.П. 1,2, Зайцева О.В.2, Локшина Э.Э.2, Крутова А.
В1, Телешева И.А.1, Гурьева Е.В1

1ФГБУ «Федеральный научно-клинический центр детей 

и подростков ФМБА России», Москва 
2ФГБОУ ВО «Московский государственный медико-

стоматологический университет им. А.И. Евдокимова» 

Минздрава России, Москва

Введение. Клинические проявления постковид-
ного синдрома у  детей очень разнообразны, выяв-
ляют сочетания вегетативных, психоэмоциональ-
ных, когнитивных и соматических расстройств, в том 
числе нарушения со стороны сердечно-сосудистой 
системы.

Цель исследования — выявление и оценка степени 
выраженности нарушений со стороны сердечно-со-
судистой системы у детей в постковидном периоде.

Материалы и  методы. В  исследование включены 
131 ребенок в  возрасте от  5 до  17  лет. В  основную 
группу вошли 76 детей (средний возраст 12,0 [7,5; 
14,3] лет) после новой коронавирусной инфекции 
легкого течения. Средний срок наблюдения после 
перенесенного заболевания составил 6 месяцев (от 3 
до 12 месяцев). Группу контроля составили 55 детей, 
перенесших ОРВИ (средний возраст 12,5 [7,5; 16,0] 
лет) без COVID-19 в анамнезе. Всем детям проведены 
ЭКГ, эхокардиографическое исследование, суточное 
мониторирование ЭКГ по Холтеру, суточное монито-
рирование артериального давления.

Результаты. У  детей, перенесших новую корона-
вирусную инфекцию, статистически значимо чаще 
регистрируется синусовая тахикардия (p=0,025), 
экстрасистолия (наджелудочковая, желудочковая) 
(p=0,046), атриовентрикулярная блокада 2 степени 
(р=0,027). После перенесенного COVID-19 у  19,7% 
детей было выявлено повышение артериального дав-
ления, у  15,8% детей было отмечено значительное 
снижение артериального давления в  ночное время, 
в то время как в группе сравнения этого мы не отме-
чали (р=0,008). У  38,2% детей основйной группы 
отмечали снижение активности парасимпатического 
отдела нервной системы.

Заключение. детям, перенесшим новую коронави-
русную инфекцию легкого течения, показано прове-
дение клинического осмотра с обязательной оценкой 
артериального давления, ритма сердца и  проведе-
нием электрокардиограммы через 3 и 6 месяцев после 
перенесенного заболевания.

КРИТЕРИИ ВЕРОЯТНОСТИ РАЗВИТИЯ 
КАРДИТА У ДЕТЕЙ С ПНЕВМОНИЕЙ.
Исраилова Н.А., Каримджанов И.А., Газиева А.С.
Ташкентская медицинская академия, Ташкент.

Введение. В  последнее десятилетие увеличи-
лось количество исследований по  прогнозированию 
в  медицине. Он  позволяет обоснованно подойти 
к  решению вопроса о  возможной причине неблаго-
приятного исхода и  назначить необходимый ком-
плекс лечебных мероприятий, что  и  использовано 
нами в нашей работе.

Цель. Разработка прогностических критериев 
развития кардита у  детей раннего возраста с  острой 
пневмонией для ранней диагностике заболевания.

Материалы и методы. Обследовано 212 пациентов 
в  возрасте от  1  года до  3  лет: 1-ю группу составили 
107(50,5%) детей раннего возраста больных острой 
пневмонией, осложненной кардитом; 2-ю группу  — 
105(49,5%) детей с  острой пневмонией без  кардита. 
Для осуществления прогноза течения и исхода пнев-
монии у  детей раннего возраста нами был предло-
жен метод скриннингового прогнозирования разви-
тия болезни с  помощью последовательного анализа 

Вальда. Были рассчитаны прогностические коэф-
фициенты для  определения вероятности развития 
кардита у больных с острой пневмонией, его течения 
и исхода.

Результаты. Прогностическими информациями 
являются: наличие в семье больных сердечно-сосуди-
стой патологией, с  хроническими инфекционно-ал-
лергическими заболеваниями, патология беремен-
ности, искусственное вскармливание, ГИЭ, частые 
ОРВИ и перенесенные заболевания ребенка на 1 году 
жизни, тимомегалия, сохранение кардиологических 
симптомов по мере купирования признаков воспале-
ния в легких, снижение сократительной способности 
миокарда, повышение КФК-МВ и ЛДГ-1 в 2 и более 
раз, снижение IFN γ в  10–15 раз, коэффициент де 
Ритиса >2.41,повышение концентрации IL-1β в  2 
и  более раз, снижение концентрации IL-1RA. Каж-
дый из  признаков имеет свою числовую величину 
со знаком (+) или  (-). Для  испытания эффектив-
ности данного метода прогнозирования нами были 
протестированы группы детей с  острой пневмонией 
(n=52). Проведенный анализ показал эффективность 
разработанной нами системы прогнозирования. 
На  основании полученных данных нами был разра-
ботан алгоритм диагностирования кардита у  детей 
с острой пневмонией раннего возраста.

Вывод. Таким образом, разработанный алгоритм 
позволяет с вероятностью до 95% прогнозировать раз-
витие кардита, у детей раннего возраста с острой пнев-
монией своевременно диагностировать заболевание 
и провести лечебно-профилактические мероприятия.
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ДЕФЕКТА МЕЖПРЕДСЕРДНОЙ ПЕРЕГОРОДКИ 
НА КУРОРТНОМ ЭТАПЕ РЕАБИЛИТАЦИИ
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Симферополь.

Введение. У детей с коррекцией дефекта межпред-
сердной перегородки (ДМПП) недостаточно изучены 
особенности вегетативной регуляции ритма сердца 
на курортном этапе реабилитации.

Цель исследования: изучить динамику вегетатив-
ной регуляции ритма сердца у  детей с  коррекцией 
ДМПП на курортном этапе реабилитации в сравни-
тельных группах с различной величиной суммарного 
эффекта вегетативной регуляции (SDNN).

Материал и  методы. В  условиях Евпаторийского 
курорта выделены две группы детей, сопоставимые 
по полу, возрасту и  физическому развитию: с  вели-
чиной суммарного эффекта вегетативной регуляции 
SDNN менее 75 мс (I группа, 20 детей) и более 75 мс 
(II группа, 15 детей).

Результаты. Во II группе прослежена достоверно 
более высокая активность общей мощности спектра 
TP, симпатического звена регуляции VLF, активно-
сти вазомоторного центра LF, высших центров регу-
ляции ULF и  индекса централизации IC. Под  вли-
янием курортного этапа реабилитации у  детей 
показатели SDNN изменились в  I группе от  42,0 ± 
2,64 до  65,9 ± 4,72 (р< 0,01), во II группе от  108,7 ± 
6,50 до  84,4 ± 10,6 мс. В  обеих группах сравнялись 
показатели ULF (соответственно 261,3 ± 57,7 и 264,8 
± 68,5 мс), LF (1079,4 ± 1467,5 ± 729,1 мс) и IC (2,13 
± 0,20 и 1,86 ± 0,23). Показатель физической актив-
ности по тесту SF-36 составил в I группе 71,3 ± 4,82, 
во  второй 59,5 ± 6,75 балла. В  обеих группах отме-
чена средняя корреляционная связь показателей 
LF и  ролевого функционирования, обусловленного 
физическим (RP) по тесту SF-36: соответственно r=- 
0,557 и r=0,590 и показателей и SDNN и RP: r=- 0,465 
и r=- 0,483. В I группе отмечено достоверное увеличе-
ние показателей HF (относительного уровня актив-
ности парасимпатического звена регуляции): от 634,7 
± 100,1 до 1431,9 ± 215,2 (р< 0,01) и TP: от 1703,6 ± 
246,2 до 3686,9 ± 612,9 мс (р< 0,05), в сравнительной 
группе отмечено достоверное снижение указанных 
показателей.

Заключение. Курортный этап реабилитации спо-
собствовал нормализации показателей вегетатив-
ной регуляции ритма сердца обследованных детей, 
при  этом в группе с  исходными значениями SDNN 
менее 75 мс по динамике показателей ТР и HF можно 
предполагать больший уровень адаптационных воз-
можностей сердечно-сосудистой системы.
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Введение. Клиническая картина COVID-
ассоциированных миокардитов довольно различна 
и  может дебютировать под  масками жизнеугрожаю-
щих нарушений ритма сердца. Помимо этого, у боль-
ных реализуется острая сердечная недостаточность, 
что повышает риск крайне неблагоприятного исхода

Цель работы. Описать клинический случай 
острого миокардита, осложнившегося полной 
АВ-блокадой на  фоне системного воспалительного 
синдрома(ССВ) ассоциированного с COVID-19.


