
У обстежених дітей проведено аналіз результатів УЗД колінних суглобів та визначення протеїнів гострої фази. Встановлено, що у

пацієнтів І групи ширина суглобової щілини колінних суглобів � 0,25 [0,2; 0,27] мм, об'єм запального транссудату � 1,7 [1,22; 2,89] см3.

У пацієнтів ІІ групи відповідні показники мали наступі значення: ширина суглобової щілини колінних суглобів � 0,29 [0,28; 0,3] мм,

р<0,05, об'єм запального транссудату � 1,15 [0,7; 1,6] см3 , р<0,05.

При оцінюванні рівнів маркерів гострої фази запалення у дітей І групи було отримано достовірно вищі значення серомукоїдів � 3,7

[2,8; 4,6] Од, гаптоглобін � 1,05 [0,9; 1,2] Од, С�реактивний протеїн � 7,5 [3,0; 12,0], у порівнянні з показниками пацієнтів ІІ групи серо�

мукоїдів � 2,95 [2,2; 3,7] Од, гаптоглобін � 0,9 [0,6; 1,2] Од, С�реактивний протеїн �  5,5 [2,0;9,0] Од. З огляду на отримані дані можна

припустити, що пацієнти дитячого віку, які перенесли COVID�19, мають більш виразні прояви запального процесу з боку суглобів у

порівнянні з пацієнтами без обтяжного на COVID�19�інфекцію анамнезу.

Висновок. Вважаємо доцільним клінічне спостереження за пацієнтами та дослідження кістково�м'язової системи у дітей, які

хворіють або перенесли COVID�19. До плану обстеження обов'язково включити УЗ�дослідження уражених суглобів з детальним

вимірюванням об'єму запального транссудату та визначення рівнів протеїнів гострої фази запалення. За допомогою аналізу цих пока�

зників та їх взаємозв'язку можливе прогнозування перебігу, тривалості та специфічності протизапальної терапії. 
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На сьогодні порушення ритму серця у зустрічається у 1�2% плодів та новонароджених (Cecilia St. George�Hyslop, 2014),у зв'язку з

чим потребує вирішення питання подальшого спостереження та лікування. За даними різних авторів, у перші два тижні життя у 51% но�

вонароджених реєструються дисфункції синусового вузла, епізоди раптового порушення серцевого ритму (30%), суправентрикулярна

або шлуночкова екстрасистолія (14%) (Srinivasana C., Balaji S., 2019). Внутрішньоутробні аритмії (тріпотіння передсердь, повна пере�

дсердно�шлуночкова блокада, пароксизмальна тахікардія) в поєднанні з водянкою плода можуть бути причиною пренатальної або ран�

ньої постнатальної смерті (Grosse�Wortmann L., Kreitz S., Seghaye M., 2010).

Мета: проаналізувати частоту, варіанти порушень серцевого ритму у новонароджених та необхідність  призначення протиаритмічно�

го лікування. 

Матеріали та методи. Спостереження проводилось протягом 5 років. Обстежено  211 новонароджених  на базі Харківського регіо�

нального перинатального центру, у яких виявлені різні  варіанти порушень серцевого ритму: синусова тахіаритмія (70,6%, р<0,05),

пароксизмальний характер у вигляді надшлуночкової тахікардії 5 (2,6%) новонароджених, епізод фібриляції передсердь � у 1 дитини.

Суправентрикулярні екстрасистоли реєструвалися  у практично третини новонароджених (33,3%),  атріовентрикулярні вузлові екстра�

систоли � у 17 (8,1%),   шлуночкові � у 23 (10,9%) дітей. Синусову брадиаритмію діагностовано у 15 (7,1%) новонароджених, 56

(27,9%) мали міграцію водія ритму. У 25 (11,8%)  зафіксовані епізоди транзиторної атріовентрикулярної блокади 1ступеня, у 18 (8,5%)

� епізоди транзиторної атріовентрикулярної блокади 2 ступеня,  у 60 (28,4%, р<0,05) � транзиторне подовження інтервалу QT, 11,1%

� паузи ритму.

У 11 (5,2%) новонароджених порушення ритму розвивалися на тлі вроджених вад  серця. Стабілізація стану новонародженого по�

зитивно впливала на нормалізацію ритму серця. Запальні і дегенеративні захворювання міокарда у вигляді внутрішньоутробного кар�

диту виявлено у 25 (11,8%) новонароджених з підтвердженим інфікуванням цитомегаловірусної, герпетичної або/та парвовірусної

етіології. Порушення ритму серця постгіпоксичного генезу, що розвинулися у новонароджених після перенесеної асфіксії були тран�

зиторними і проходили спонтанно.

Висновки.  У 153 (72,5%, р<0,05) новонароджених порушення ритму серця мали транзиторний характер та не потребували специ�

фічної  протиаритмічної терапії. Під час катамнестичного спостереження тільки 10 (4,7%) дітей потребували кардіологічного обстеже�

ння та лікування після 1 року життя.
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Актуальність. Основними чинниками в педіатричній практичні геморагічного синдрому є мікробнозапальні захворювання різної

етіології у тому числі сепсис, а також крововтрата, геморагічна хвороба новонароджених, геморагічні розлади у матері, обтяжена спад�

ковість. 
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