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Нарушения процессов реполяризации (НПР) миокарда желудочков часто  регистрируются при различной патологии, а в определенных случаях считаются вариантом нормы, как например синдром ранней реполяризации желудочков (СРРЖ). Однако последний тезис активно оспаривается. Диастолическая дисфункция  миокарда желудочков предшествует развитию сердечной недостаточности. До настоящего времени не изучена диастолическая функция миокарда у детей с НПР.

Цель: усовершенствование ранней диагностики сердечной недостаточности у детей с повреждением миокарда.

Материалы и методы. Функциональное состояние сердечно-сосудистой системы исследовано у 65 детей с вторичными кардиомиопатиями в возрасте от 9 до 17 лет. Пациенты разделены на 2 группы: 1-я группа - 42 ребенка с неспецифическими НПР на ЭКГ в виде уменьшения амплитуды или инверсии зубца Т, удлинения интервала QT более чем 0,05мс от нормативных значений, депрессии или подъема сегмента ST относительно изолинии на 2 мм и более; 2-я группа - 23 ребенка с синдромом ранней реполяризации миокарда желудочков (СРРЖ). Группу контроля составили 14 практически здоровых детей, у которых отсутствовали кардиальные жалобы и изменения на ЭКГ. Исследование диастолической функции проводилось на аппарате АU3Partner фирмы EsaoteBiomedica (Италия) с определением спектра трансмитрального потока в импульсно-волновом режиме.

Результаты. У 47,62±7,8% детей 1 группы НПР регистрировались на фоне вегетативной дисфункции, у 30,95±7,2%  - на фоне метаболических нарушений. У 40±10,4% детей 2 группы СРРЖ регистрировался на фоне вегетативной дисфункции, у 25±9,2% детей - на фоне дисплазии соединительной ткани, у 15±7,6% детей - на фоне метаболических нарушений. 

Показатели трансмитрального потока у детей 1 группы характеризовались следующими видами нарушения диастолической функции: у 37,5±8,7% обследованных – рестриктивный тип, у 31,25±8,32% - псевдонормальный тип. У детей 2 группы: у 33,33±11,43% пациентов – рестриктивный тип и у 38,89±11,82% - тип псевдонормализации. В обеих группах выявлено достоверное, по сравнению с контрольной группой, уменьшение скоростных параметров: скорость раннего наполнения ЛЖ в систолу предсердия (Е1=0,78±0,024 м/с, Е2=0,807±0,029 м/с, Ек=0,970+0,06 м/с, р<0,05) и скорость позднего наполнения (А1=0,380±0,014 м/с, А2=0,377±0,216 м/с, Ак=0,46±0,01, р<0,01). Отмечалось увеличение соотношения скоростных показателей (Е1/А1=2,117±0,082; Е2/А2=2,222±0,144; 1,931(0,27, Е/Ак=0,141(0,05) и времени изоволюметрического расслабления (IVRT1=0,056±0,003с, IVRT2=0,055±0,003с, IVRTк=0,061±0,01с). Данные изменения свидетельствуют о тяжести метаболических нарушений и проводят к повышению жесткости миокарда левого желудочка с выраженными нарушениями его релаксации.

Таким образом, у 71,24±7,3% детей с НПР выявлена диастолическая дисфункция, что свидетельствует о патологии миокарда и может являться ранним маркером сердечной недостаточности.
