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Мета: дослідити ефективність методу електрокардіографії 4�го покоління у ранній діагностиці кардіоваскулярних змін у дітей, хворих на ревматичні
захворювання.
Матеріали і методи. Обстежено 27 хворих на ревматичні хвороби дітей, що знаходилися на стаціонарному лікуванні. Проведено клініко�лабораторне
дослідження; виконано ЕКГ програмно�апаратним комплексом «Кардіо�плюс П» та традиційну 12�канальну ЕКГ.
Результати. За даними стандартної 12�канальної ЕКГ відсутність будь�яких змін виявлена лише у 4�х пацієнтів. Проте виявлені зміни були мінімальни�
ми, мали функціональний характер та не були діагностично значущими для встановлення певної кардіальної патології. За результатами аналізу
нейрон�ендокринної регуляції серцевих функцій, функціонального стану міокарда, оцінки порушень ритму та психоемоційного стану за даними
ЕКГ, зареєстрованої ПАК «Кардіо�плюс П», виявлено наявність прихованих порушень серцево�судинної системи. Комплексний показник функціональ�
ного стану серцево�судинної системи у хворих на ревматичні хвороби також був знижений — 60,17391±1,91, лише у 4 (14,8%) пацієнтів він перевищу�
вав 70%.
Висновки. Ураження серцево�судинної системи у хворих на ревматичні хвороби дітей розвиваються не лише внаслідок автоімунної дезорганізації
міокарда, але й внаслідок метаболічних порушень. Переважно вони мають неманіфестний, субклінічний характер і не реєструються за допомогою стан�
дартних методів дослідження. Використання ПАК «Кардіо�плюс П» дозволяє втричі частіше діагностувати зміни серцево�судинної системи у дітей
з ревматичними хворобами за оцінкою комплексних показників, виявити приховані порушення ритму серця.
Ключові слова: діти, ревматичні захворювання, електрокардіографія. 
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Objective: to investigate the effectiveness of the 4th generation electrocardiography in the early diagnosis of cardiovascular changes in children with rheumatic
diseases.
Material and methods. In total 27 hospitalized patients with rheumatic diseases were examined. Clinical and laboratory tests were conducted; ECG was registered
by means of the hardware�software complex «Cardio�plus P» as well as a traditional 12�channel ECG.
Results and discussion. According to the standard 12�channel ECG, only 4 patients had no changes. However, the revealed changes were minimal, generally of
a functional nature and not diagnostically significant for the detection of a certain cardiac pathology. Summarizing the results of the analysis of neuron�endocrine
regulation of heart function, the functional status of the myocardium, the evaluation of rhythm disturbances and the psychoemotional state according to ECG data
registered by HSC «Cardio�plus P», it was possible to note the presence of hidden disorders in all those areas of CVS. In general, the complex index of the function�
al status of the cardiovascular system in patients with rheumatic diseases was also reduced — 60.17391±1.91, and it was more than 70% only in 4 patients (14.8%).
Conclusion. The damages of CVS in children with rheumatic diseases develop not only due to autoimmune disorganization of the myocardium, but also as a result
of metabolic disorders. For the most part, they are non�indicative, have a subclinical nature and are not recorded using standard research methods. Using the HSC
«Cardio�plus P» allows to increase by threefold of the CAS changes detection in children with rheumatic diseases by evaluating complex indicators, reveal hidden
cardiac rhythm disturbances.
Key words: electrocardiography, rheumatic diseases, children.
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Цель: исследовать эффективность метода электрокардиографии 4�го поколения в ранней диагностике кардиоваскулярных изменений у детей, боль�
ных ревматическими заболеваниями.
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Вступ

Ураження серцево�судинної системи
(ССС) є провідною причиною леталь�

ності в Європі. Відмічаються фатальні випадки,
обумовлені її патологією, й у дітей. Як відомо,
питому вагу вісцеритів при ревматичних хво�
робах (РХ) також становлять кардіоваскулярні
ураження, що суттєво впливає на клінічну
картину, характер перебігу та прогноз захво�
рювань. Серед причин смерті у хворих на
РХ патологічним змінам органів ССС належить
провідне місце, найбільша летальність спостері�
гається серед хворих молодшого віку [8]. 

У хворих на РХ дітей ранні кардіоваскуляр�
ні зміни вкрай важко трактувати клініцисту,
тому що вони можуть бути не лише наслідком
перенесеного кардиту, але й ранніми проявами
вторинної кардіоміопатії, токсичної дії лікарсь�
ких засобів, бути обумовленими метаболічни�
ми порушеннями тощо. 

У дослідженнях останніх років показано, що
збільшення частоти вторинних серцево�судин�
них уражень при РХ пов'язане з імунозапаль�
ними механізмами, які мають спільні патогене�
тичні ланки з атеросклерозом, порушенням
процесів тромбоутворення та підвищенням
артеріального тиску [2,7,10]. 

З іншого боку, результатом цих процесів
є ураження органів�мішеней, перередусім
серця. За даними досліджень, проведених
в ДУ «ІПАГ НАМНУ» у попередні роки, діти
з РХ, які отримували лікування глюкокортико�
стероїдами, мають підвищений ризик розвитку
артеріальної гіпертензії, що погіршує перебіг
і прогноз захворювання та є предиктором
фатальних серцево�судинних подій (інфаркт,
інсульт) у дорослому віці [4]. 

Необхідність удосконалення клінічного та
інструментального обстеження хворих призво�
дить науковців до постійного пошуку нових
інформативних і зручних у застосуванні мето�

дів функціональної діагностики, у тому числі
удосконалення методів оцінки електрокардіо�
грами (ЕКГ) [5,11]. У цьому аспекті викликають
інтерес можливості використання у дитячому
віці дослідження ЕКГ так званої 4�ї генерації.
Його принципова відмінність полягає у тому,
що інформація обробляється з використанням
спеціального комп'ютерного програмного забез�
печення. Для аналізу використовується «сиг�
нал�усереднена ЕКГ», котра отримана шляхом
обробки кількох електрокардіографічних ком�
плексів з виключенням атипових [6,9].

Представником першої її групи є дослі�
дження ЕКГ у фазовому просторі, використан�
ня якої є оптимальним на амбулаторному етапі
в якості скринінгового методу виявлення
органічних міокардіальних порушень у хворих
на РХ завдяки простоті виконання досліджен�
ня, мобільності пристрою, миттєвому отриман�
ню результатів. Попередніми дослідженнями
в нашій клініці доведено, що використання ана�
лізу ЕКГ у фазовому просторі у дітей
з РХ дозволяє на 20% частіше, ніж за оцінкою
стандартної ЕКГ, виявити порушення процесів
реполяризації міокарда, відокремити органічні
і функціональні ураження міокарда та виріши�
ти питання щодо можливості занять лікуваль�
ною фізкультурою [3]. Але необхідність визна�
чення більшої кількості параметрів та оцінки
функції серцевого м'яза обумовлює доцільність
впровадження нових методик, що дозволяють
оцінити ЕКГ одночасно у багатьох відведеннях.

Представником другої групи 4�ї генерації
ЕКГ є магнітокардіографія — метод реєстрації
та аналізу магнітної компоненти електромаг�
нітного поля, що генерується джерелами елек�
тричної активності серця. Його перевагою
є можливість реконструювання всіх джерел, що
утворюють серцеве магнітне поле у просторі.
Лікарю для аналізу надаються карти розподілу
щільності току в певний момент кардіоциклу.

Материалы и методы. Обследованы 27 больных ревматическими болезнями детей, находившихся на стационарном лечении. Проведено клинико�ла�
бораторное исследование; выполнены регистрация ЭКГ программно�аппаратным комплексом «Кардио�плюс П» и традиционная 12�канальная ЭКГ.
Результаты. По данным стандартной 12�канальной ЭКГ отсутствие каких�либо изменений отмечено только у 4�х пациентов. Однако обнаруженные
изменения были минимальными, в целом носили функциональный характер и не являлись диагностически значимыми для установления определен�
ной кардиальной патологии. Обобщение результатов анализа нейрон�эндокринной регуляции сердечных функций, функционального состояния мио�
карда, оценки нарушений ритма и психоэмоционального состояния по данным ЭКГ, зарегистрированной ПАК «Кардио�плюс П», позволяет выявить
наличие скрытых нарушений в сердечно�сосудистой системе. Комплексный показатель функционального состояния сердечно�сосудистой системы
у больных ревматическими болезнями детей также был снижен — 60,17391±1,91, только у 4 (14,8%) пациентов он превышал 70%.
Выводы. Поражение сердечно�сосудистой системы у больных ревматическими болезнями детей развиваются не только вследствие аутоиммунной
дезорганизации миокарда, но и в результате метаболических нарушений. Они преимущественно неманифестные, имеют субклинический характер
и не регистрируются с помощью стандартных методов исследования. Использование ПАК «Кардио�плюс П» позволяет втрое чаще обнаружить изме�
нения сердечно�сосудистой системы у детей с ревматическими заболеваниями по оценке комплексных показателей, выявить скрытые нарушения
ритма сердца.
Ключевые слова: дети, ревматические заболевания, электрокардиография. 
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Нашими попередніми дослідженнями доведе�
но, що її використання дозволяє виявити функ�
ціональні порушення в міокарді на 35% часті�
ше, ніж під час оцінки стандартної ЕКГ, а також
надає змогу локалізувати місце його ураження.
Неінвазивність і висока чутливість МКГ доз�
волили рекомендувати цей метод для раннього
виявлення міокардіальних уражень у хворих на
РХ. Проте суттєвим недоліком магнітокардіо�
графії є громіздкість апарату реєстрації
та висока вартість дослідження. Тому наступ�
ним кроком для вирішення цієї проблеми булаРис. 1. Загальний вигляд інтерфейсу програми на моніторі під

час дослідження

Рис. 2. Приклад висвітлення результатів обстеження після проведення математичного аналізу ЕКГ, зареєстрованої у 12
відведеннях
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розробка аналогічного програмного забезпе�
чення з оцінкою великої кількості параметрів
ЕКГ з використанням більш мобільного при�
строю для її реєстрації.

Мета: дослідити ефективність методу елек�
трокардіографії 4�го покоління у ранній діагнос�
тиці кардіоваскулярних змін у дітей, хворих на
ревматичні захворювання.

Матеріал і методи дослідження

Сьогодні розроблена нова концепція оцінки
ЕКГ, яка полегшує прийняття рішень при
профілактичних та моніторингових оглядах.
Вона включає реєстрацію ЕКГ від кінцівок за
допомогою портативного ЕКГ програмно�апа�
ратного комплексу (ПАК) «Кардіо�плюс П»
(рис. 1) та проведення її багаторівневого аналі�
зу, який виконується автоматично і миттєво
з наданням наочної форми результату. Цей
метод дозволяє вивчити альтернативні пара�
метри ЕКГ, охарактеризувати її мінливість
від комплексу до комплексу, оцінити контроль
регуляції, функціональний стан міокарда
на момент проведення дослідження (за фор�
мою ST, індексами амплітуд та площин зубців,
кутами відхилень у всіх напрямках), виявити
порушення ритму, непрямо оцінити психоемо�
ційний стан дитини (ступінь напруги за Маши�
ним тощо).

Екранна форма демонструє у графічному
вигляді 4�й рівень аналізу ЕКГ та інтегральний
показник функціонального стану ССС. Він
розфарбований у різні кольори: зелений (прак�
тично здоровий), жовтий (має ризик розвитку
ураження), помаранчевий (вимагає додатково�
го обстеження), червоний (вимагає лікування),
що в цілому збігається з узагальненою оцінкою
стану здоров'я (рис. 2).

За допомогою реєстрації ЕКГ ПАК «Кардіо�
плюс П» було обстежено 27 хворих на РХ дітей,
які знаходились на стаціонарному лікуванні
у відділенні хвороб сполучної тканини у дітей
ДУ «ІПАГ НАМНУ». Серед обстежених було 9
хлопчиків, 18 дівчаток. Середній вік хворих
становив 10,2±3,6 року (6–16 років). Ювеніль�
ний ідіопатичний артрит мали 14 дітей,
ювенільний дерматоміозит — 8, системний чер�
воний вовчак — 3, змішане захворювання спо�
лучної тканини — 1, системний васкуліт — 1.
Група пацієнтів, залучених у дослідження, оби�
ралась таким чином, щоб на момент обстежен�
ня у них не було клінічних, інструментальних
та лабораторних ознак ураження серця (кардиту,
вторинної кардіоміопатії). Тривалість хвороби

коливалась від 3 місяців до 3 років (1,45±0,51
року). 

Дослідження виконані відповідно до принци�
пів Гельсінської Декларації. Протокол дослі�
дження ухвалений Локальним етичним коміте�
том (ЛЕК) всіх зазначених у роботі установ.
На проведення досліджень було отримано поін�
формовану згоду батьків дітей (або їхніх опікунів).

Активність запального процесу в обстеже�
них за допомогою ПАК «Кардіо�плюс П»
відповідала 0–І ступеню. Під час проведення
дослідження 54% пацієнтів отримували глюко�
кортикостероїдну терапію в середніх і низьких
дозах; 27% — нестероїдні протизапальні засоби;
18% — препарати, що мають кардіотрофічні
властивості. У всіх пацієнтів проведений аналіз
загальноклінічного обстеження і виявлених
змін ЕКГ за інноваційною методикою, котрий
порівнювався з референтними значеннями та
змінами, виявленими при оцінці стандартної
ЕКГ. Окрім загальноприйнятих досліджувався
ряд оригінальних параметрів ЕКГ [10]: стан�
дартне відхилення, що є мірою загальної варіа�
бельності серцевого ритму, рівень загального
адаптаційного потенціалу вегетативної регуля�
ції (SDNN); швидкість коливання частоти
серцевих скорочень, що характеризує парасим�
патичну хвилю (міра симпатичної активності)
(LF); абсолютна спектральна потужність регу�
ляції (RMSSD); ентропія; абсолютна спек�
тральна потужність в області високочастотних
хвиль, що являє собою міру активності ядер
блукаючого нерва (парасимпатична актив�
ність) (HF); співвідношення симпатичної
і парасимпатичної регуляції (LF/HF); індекс
балансу співвідношення симпатичного і пара�
симпатичного відділів вегетативної нервової
системи (ВРІ); узагальнені ознаки серцевої
недостатності (СН) за даними всіх зубців
у 1 відведенні; симетрію зубця Т.

Кореляційний аналіз досліджуваних інстру�
ментальних, лабораторних та клінічних показ�
ників проведений з використанням пакету Mic�
rosoft Exel.

Результати дослідження та їх обговорення

Аналіз клінічних проявів захворювання
показав, що у групі обстежених дітей скарги,
які б були обумовлені порушеннями з боку
ССС, майже не спостерігались. Лише в одного
пацієнта (3,7%) періодично відмічалось серце�
биття, у третини пацієнтів мали місце цефалгії.
У жодної дитини під час фізикального огляду
не відмічено розширення меж серцевої тупості,
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послаблення серцевих тонів, патологічних
шумів, набряків, ціанозу, збільшення розмірів
печінки, підвищення артеріального тиску тощо.
Аналіз даних лабораторного обстеження ви�
явив у більшості пацієнтів з РХ (21 випадок)
персистенцію мікроорганізмів у носоглотці
(золотистий стафілокок, зеленавий стрептокок,
коринебактерії, гриби роду Кандида тощо),
проте персистенції патогенних вірусів у змивах
не виявлено, що могло бути обумовлене
розвитком порушень мікробіоценозу слизових
внаслідок призначеного лікування. У 18,5%
дітей спостерігалася анемія в загальному аналі�
зі крові, що могла призводити до циркулятор�
ної гіпоксії та сприяти розвитку вторинних
метаболічних порушень у міокарді.

Оскільки в групу дітей спеціально обира�
лись пацієнти без значних проявів активності
запального процесу, ШОЕ було підвищеним
(до 17—23 мм/год) лише у чотирьох хворих
і становило в середньому 8,77±5,1 мм/г. Суттє�
вих відмінностей біохімічних показників від

нормальних значень у обстежених також не
спостерігалося. Так, СРБ був дещо підвищеним
лише у одного хворого, у середньому його
рівень дорівнював 2,24±1,26 нг/л. Активність
трансаміназ переважно залишалася у межах
референтних значень (АЛТ 34,99±9,3 Од/л
(була незначно підвищена лише в однієї дити�
ни), АСТ 29,69±2,1 Од/л), КФК була підвище�
на у двох дітей з ювенільним дерматоміозитом
(100,8±28,2 Од), ЛДГ — у трьох хворих
(444,2±117,17 Од) за рахунок м'язових фрак�
цій. Тимолова проба була 2,56±1,9 Од.
Рівень кальцію в обстежених дітей дорівню�
вав 2,26±0,39 мкмоль/л, фосфору —
1,64±0,4 мкмоль/л.

Імунологічні показники в обстежених хво�
рих на РХ також у середньому відповідали
низькій активності запального процесу: вміст
циркулюючих імунних комплексів (ЦІК) ста�
новив 0,042±0,005 г/л, вміст імуноглобулінів
був у межах референтних вікових значень,
антинуклеарні антитіла до нативної та денату�

Показник

Значення показника

значення показника

у хворих на РХ дітей

(М±m)

межі

референтних

значень

відхилення від

нормальних значень,

n (%)

Оперативний контроль регуляції 2,69±2,65 – 6 (22)

ЧСС, уд. за хв. 84,9±8,71 60–100 (залежно від віку) 1 (3,7)

SDNN, мс 79,22±12,05 39–59 3 (11,1)

RMSSD, мс 84,09±10,01 30–50 3 (11,1)

RSA SD 103,04±12,02 – –

RSA 330,95±35,6 – –

Індекс напруги 164,59±33,46 0–120 13 (48,14)

Триангулярний індекс 25525,24±27,6 9–100 11 (40,7)

PNN50, % 38,45±5,05 9–100 6 (22,2)

PNN20, % 68,68±3,93 9–100 –

SDSD 58,04±7,17 – –

Стан резервів регуляції 53,41±3,69 – 26 (96,3)

Вегетативний баланс 1 (LF/HF) 38122,11±2125,4 1–3 22 (81,48)

Вегетативний баланс 2 (ВРІ) 224,09±43,04 100–350 11 (40,7)

Загальний рівень біоенергетики (TP) 3079796722±2265474 1500–3000 23 (85,2)

Активність вазомоторного центру регуляції 66,59±6,95 0–37 18 (66,6)

Активність підкіркових рівнів регуляції 3,68±0,31 3,0 20 (74,1)

Ентропія 1,0±0,1 0,3–0,8 7 (25,9)

Фрактальний індекс 0,77±0,21 >0,75 10 (37,0)

DFA 0,68±0,028 – –

VLF 2409372359±2109745 – –

LF 1015318,091±700513,26 – –

HF 21423,39±13215,6 – –

LFn 73,85±5,51 – –

HFn 32685,05±2980,6 – –

Інтегральні показники 66,82±2,95 76–100 17 (62,9)

Функціональний стан за Баєвським 4,86±0,31 0–2 20 (74,1)

Таблиця 1
Показники варіабельності ритму серця за даними оцінки ЕКГ за допомогою

ПАК «Кардіо�плюс П» у хворих на ревматичні хвороби дітей
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рованої ДНК та антифосфоліпідні антитіла
не виявлені в діагностично значущих титрах
у жодного хворого з цієї групи.

За даними стандартної 12�канальної ЕКГ
відсутність будь�яких змін спостерігалася
лише у чотирьох пацієнтів. Виявлені зміни
були мінімальними, загалом носили функ�
ціональний характер та не були діагностично
значущими для встановлення певної кардіаль�
ної патології. Так, синусова аритмія виявлена
у 51,85% хворих, відхилення електричної вісі

серця — у 37,03 % дітей, порушення провідності
по правій ніжці пучка Гіса — у 9,5% хворих
(що переважно відповідало віковим особли�
востям), вкорочення інтервалу рQ виявлено
у однієї дитини (3,7%), у такої ж кількості
(3,7%) відзначене порушення внутріш�
ньошлуночкової провідності. Помірні обмінні
зміни в міокарді відзначені під час оцінки
стандартної ЕКГ у 51,85% обстежених. Такі
дані ЕКГ не дозволяли лікарю констатувати
або прогнозувати будь�які порушення з боку

Таблиця 2
Показники стану міокарда за параметрами ЕКГ,

зареєстрованої  ПАК «Кардіо�плюс П» у хворих на ревматичні хвороби дітей

Показник Значення показника

значення

показника (М±m)

межі референтних

значень показника

Оперативний контроль за станом міокарда 55,5±2,41 75–100

Інтегральний показник форми ST-T у відведенні І 60,36±3,74 75–100

Зміщення сегмента ST через 0,08 с після точки J у відведенні I 0,027±0,011 -0,7–0,7

Зубець Т у відведенні І,
частка від зубця R

0,83±0,21 0,143–0,333 

Симетрія Т за співвідношенням максимальних похідних відведення І 0,68±0,03 0,45–0,7

Симетрія Т за співвідношенням площин трикутників у відведенні І 29568,20±2880,21 15342,00–42768,00

Симетрія Т за співвідношенням максимальних похідних відведення ІІ 0,67±0,04 0,45–0,7

Симетрія Т за співвідношенням площин трикутників у відведенні ІІ 30509,00±3526,52 15342,00–42768,00

Інтегральний показник форми ST-T у відведенні III 49,59±5,63 75–100

Зміщення сегмента ST через 0,08 с після точки J у відведенні IІІ 0,01±0,01 -0,7–0,7

Зубець Т у відведенні ІІІ,
частка від зубця R

0,32±0,09 0,125–0,25 

Симетрія Т за співвідношенням максимальних похідних відведення ІІІ 0,51±0,08 0,45–0,7

Симетрія Т за співвідношенням площин трикутників у відведенні ІІІ 28571,50±3594,56 15342,00–42768,00

Інтегральний показник форми ST-T у відведенні AvL 69,77±6,33 75–100

Зміщення сегмента ST через 0,08 с після точки J у відведенні AvL 0,01±0,009 -0,7–0,7

Зубець Т відведення AvL,
частка від зубця R

1,01±0,22 0,143–0,333

Симетрія Т за співвідношенням максимальних похідних відведення AvL 0,52±0,03 0,45–0,7

Симетрія Т за співвідношенням площин трикутників у відведенні AvL 33889,27±2774,78 15342,00–42768,00

Інтегральний показник форми ST-T у відведенні AvL 49,41±3,92 75–100

Зміщення сегмента ST через 0,08 с після точки J у відведенні AvL 0,03±0,011 -0,7–0,7

Зубець Т у відведенні AvF, частка від зубця R 0,45±0,16 0,143–0,333

Симетрія Т за співвідношенням максимальних похідних відведення AvF 0,68±0,04 0,45–0,7

Симетрія Т за співвідношенням площин трикутників у відведенні AvF 36384,00±3185,23 15342,00–42768,00

Індекс співвідношення фаз ЕКГ 27,82±5,43 75–100

K1=(рQ+QTc)/RR
K2=(QTc-0.5QR)/(рQ+QTc)

0,8±0,023 –

Золотий перетин 0,53±0,058 0,56–0,7

Стан резерву міокарда 63,77±2,59 75–100

Індекс амплітуд площин зубців ЕКГ у відведенні І 54,50±2,8 75–100

Амплітуда зубця Р у відведенні І 27,32±8,04 0–125

Амплітуда зубця Q у відведенні І -148,14±43,68 –

Амплітуда зубця R у відведенні І 274,73±45,65 650–900

Амплітуда зубця S у відведенні І -43,00±15,1 –

Амплітуда зубця Т у відведенні І 32,41±26,52 225–350

Площа зубця Р у відведенні І 0,0012±0,0001 –

Площа комплексу QRS у відведенні І 0,011±0,001 –

Площа зубця Т у відведенні І 4,69±1,46 –
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ССС та пропонувати їх корекцію або профі�
лактику.

За даними УЗД серця в обстежених дітей
майже не виявлено змін: не відмічене порушен�
ня структури клапанів, гіпертрофії міокарда,
дилатації порожнин серця; лише в однієї дити�
ни діагностоване несуттєве зменшення фракції
викиду (61%).

За даними оцінки ЕКГ за допомогою
ПАК «Кардіо�плюс П» в обстежених дітей з РХ
визначена велика кількість додаткових пара�
метрів, що дозволяє більш детально охарак�
теризувати функціональний стан міокарда
та оцінити вплив різних регуляторних чинни�
ків (табл. 1).

Оцінка виявлених порушень ритму серця
за даними ЕКГ, зареєстрованої за допомогою
ПАК «Кардіо�плюс П», свідчила, що лише
у 4 (14,18%) дітей були відсутні порушення
серцевого ритму, тоді як у 5 (18,5%) хворих
вони були істотними, а у решти — помірно
вираженими. Таким чином, зазначений метод
дозволяє виявити порушення серцевого ритму
на 34% ефективніше, ніж оцінка стандартної
12�канальної ЕКГ. 

Комплексна оцінка регуляції показала
її суттєве зниження у хворих на РХ —
65,82±1,97 (при нормальних коливаннях
у межах 76–100), переважно за рахунок вегета�
тивного дисбалансу і відсутності резервів. 

Поглиблений аналіз 12 відведень ЕКГ
за оцінкою результатів обстеження хворих на
РХ дітей за допомогою ПАК «Кардіо�плюс П»
засвідчив, що найчастіше відмічалося від�
хилення електричної вісі серця вправо (у 12
хворих), тоді як нормальне положення зафіксо�
ване лише у 9 (33,3%) випадках, вертикальне
положення відмічене у 4 (14,8%) пацієнтів,
горизонтальне — у 2 (7,4%) хворих. Навіть
ці дані не зовсім відповідали результатам аналі�
зу стандартної ЕКГ.

Украй важливим для оцінки прогнозу
подальшого перебігу хвороби є раннє виявлен�
ня метаболічних змін та пов'язаних з ними
функціональних порушень міокарда. Оцінка
показників ЕКГ, зареєстрованої за допомогою
«Кардіо�плюс П», дозволила провести глибоке
та всебічне вивчення метаболічних процесів
у різних локусах серцевого м'яза. Отримані
дані показали наявність суттєвих змін у міокар�
ді у більшості хворих на РХ дітей. Як видно
з табл. 2, оперативний контроль стану міокарда
був суттєво зменшений, його нормальні
значення зареєстровані лише у 4 (14,8%)

пацієнтів. Відмічене зменшення амплітуди
зубців Т у відведеннях І та AVL та її збільшення
у відведеннях ІІІ AVF, суттєві ознаки його аси�
метрії, що свідчить про наявність кардіометабо�
лічних змін. Оскільки інтегральні показники
форми ST�T були змінені в усіх відведеннях,
можна зробити висновок, що метаболічні
порушення серцевого м'яза мали дифуз�
ний характер. Проте морфологія зубця
Т (107,48±15,43) у цілому мала нормальні зна�
чення у більшості пацієнтів (20 хворих), помір�
ні зміни відмічені у 3 (11,1%) дітей, виразні —
у 4 (14,8%). Відсутність зміщення сегмента
ST через 0,08 с після точки J в усіх зареєстрова�
них відведеннях вказувала, що виявлені зміни
у міокарді хворих на РХ дітей не були обумов�
лені його гіпоксією. 

Індекс стаціонарності за міокардом у біль�
шості хворих відповідав нормі (99%), лише
у 3�х пацієнтів він був 0%, в одного — 53%.

Зміни ВЧ ORS були незначними у 8 (29,6%)
випадках, помірними та виразними —
у 10 (37,03%) хворих. Лише у третини пацієнтів
їх не відмічено. Середнє значення ВЧ ORS ста�
новило 3,53±1,01.

Зменшення індексу співвідношення фаз
ЕКГ відображало недостатню ефективність діа�
столи серця. Золотий перетин мав відхилення
від норми у 20 (74%) випадках.

Узагальнюючи вищезазначене, слід заначи�
ти, що комплексний показник стану міокарда
в обстежених хворих на РХ дорівнював
61,13043±2,18, у нормі він був лише у 3 (11,1%)
дітей, у 2 (7,4%) випадках мало місце його знач�
не порушення, у решти хворих на РХ виявлені
незначні порушення.

Реєстрація ЕКГ за допомогою ПАК «Кардіо�
плюс П» дозволяє непрямо оцінити психоемо�
ційний стан хворого. Оцінка психоемоційного
стану хворих на РХ за результатами проведено�
го аналізу виявила нормальні показник
за Машиним (1) лише у 5 хворих, у більшості
пацієнтів (20 випадків) відмічене загальне
напруження (індекс дорівнював 2), у 2 хворих
виявлено значне нервово�емоційне збудження
(індекс Машина 3). 

Індекс емоційного стану був нейтральним
лише у двох хворих, у решти відмічені його
негативні значення. Психоемоційний індекс
виявив незначні порушення у 8 хворих на РХ,
помірні — у 3�х, значні — у 2�х, у решти дітей
мав нормальні значення.

Незважаючи на те, що комплексний показ�
ник психоемоційного стану у хворих на РХ
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дітей був знижений несуттєво (69,65217±1,38),
його нормальні значення спостерігалися лише
у двох хворих.

Узагальнюючи результати аналізу нейрон�
ендокринної регуляції функцій серця, функціо�
нального стану міокарда, оцінки порушень
ритму та психоемоційного стану за даними
ЕКГ, зареєстрованої ПАК «Кардіо�плюс П»,
можна стверджувати про наявність прихованих
порушень в усіх зазначених сферах ССС.
У цілому комплексний показник функціональ�
ного стану серцево�судинної системи у хворих на
РХ також був знижений — 60,17391±1,91, лише
у 4(14,8%) пацієнтів він був більшим за 70%.

Проведений кореляційний аналіз виявив
тісну кореляційну залежність комплексного
показника функціонального стану ССС у дітей
з РХ з ураженням щитоподібної залози
(r=0,72), підвищенням загальної ЛДГ, навіть за
умови нормальних значень активності її карді�
альної фракції (r=0,86), вмістом фосфору
в крові та зменшенням кальцій�фосфорного
співвідношення (r=0,99), титрами антифосфа�
тидилетаноламінових антитіл у крові (r=0,71),
навіть за умови їх вмісту в межах референтних
значень, титрами АСЛО (r=0,91), анти�
ДНК�антитіл (r=0,33), наявністю анемії
(r=0,35), підвищенням ШОЕ (r=0,45).

Проте не знайдено взаємозв'язків комплекс�
ного показника функціонального стану ССС
з перенесеним раніше кардитом (r=0,11), пер�
систенцією мікроорганізмів (r=0,11�0,31),
змінами у білкових фракціях крові, підвищен�
ням СРБ, наявністю хронічних вогнищ інфек�
ції (r=0,27), ознак дисплазії структур серця
(ПМК r=0,33) тощо.

Висновки
Ураження ССС у хворих на РХ дітей роз�

виваються не лише внаслідок автоімунної
дезорганізації міокарда, але й внаслідок
метаболічних порушень. Здебільшого вони
мають неманіфестний, субклінічний характер
і не реєструються за допомогою стандартних
методів дослідження.

Використання ПАК «Кардіо�плюс П» дозво�
ляє втричі частіше винайти зміни ССС у дітей
з РХ за оцінкою комплексних показників, ви�
явити приховані порушення ритму серця.
Отримані дані свідчать про наявність електро�
кардіографічних змін у 81% хворих на РХ
дітей, які переважно обумовлені вегетативни�
ми, психоемоційними та метаболічними пору�
шеннями. Їх раннє виявлення дозволяє відо�
кремити групу хворих для призначення профі�
лактичних заходів та більш детального моніто�
рування стану ССС, що дозволить попередити
важкі ускладнення в подальшому житті. Про�
стота використання і мобільність ПАК «Кардо�
плюс П», автоматичне формування висновку
обумовлює доцільність впровадження цього
методу оцінки ЕКГ в умовах надання медичної
допомоги хворим на РХ на всіх рівнях. 

Продовження пошуків ефективних новітніх
технологій оцінки стану ССС у хворих на РХ
дітей сприятиме своєчасному призначенню
адекватного лікування, розробці системи про�
філактики фатальних ускладнень, зменшенню
частоти рецидивів захворювання, подовженню
тривалості подальшого життя та покращанню
його якості у хворих дітей.
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