РОЛЬ АДРЕНОРЕАКТИВНОСТИ ОРГАНИЗМА В ВОЗНИКНОВЕНИИ НАРУШЕНИЙ ПРОЦЕССОВ РЕПОЛЯРИЗАЦИИ В ПОПУЛЯЦИИ ШКОЛЬНИКОВ.
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Цель работы: усовершенствование ранней диагностики жизнеугрожающей кардиальной патологии у детей.

Методы: обследовано 582 школьника г. Харькова и области в возрасте от 9 до 17 лет. Проводилось комплексное кардиологическое обследование (ЭКГ, велоэргометрия, допплерэхокардиография) с определением уровня β-адренореактивности мембран эритроцитов (β-АРМ).

Результаты: в результате скрининга изменения со стороны сердечно-сосудистой системы выявлены у 74,74±1,8% детей. Среди них у 32,65±1,95% детей установлены нарушения процессов реполяризации (НПР): у 11,51±1,32% – синдром ранней реполяризации желудочков, у 26,5±1,8% – неспецифические нарушения процессов реполяризации в виде подъема и/или депрессии сегмента ST относительно изолинии, уплощения и инверсии зубца Т, преимущественно во ІІ, ІІІ и левых грудных отведениях. Достоверно чаще нарушения процессов реполяризации регистрировались у мальчиков (38,71±2,77%, р<0,05). У 79,2±5,6% детей с выраженными нарушениями процессов реполяризации, которые усиливались при проведении велоэргометрии, величина β-АРМ составляла более 40 усл. ед. (при норме 2-20 усл.ед.), что  свидетельствует о повышенной активности симпатоадреналовой системы и является маркером жизнеугрожающих событий. У 62,3±6,7 % детей с НПР установлено снижение толерантности к физическим нагрузкам. У 75,0±6,06% обследованных детей регистрировалась диастолическая дисфункция ЛЖ. Достоверно чаще диастолическая дисфункция ЛЖ регистрировалась у детей с высокими показателями β-АРМ. У детей с синдромом ранней реполяризации желудочков выявлено увеличение уровня β-АРМ, что свидетельствует о значительном влиянии симпатоадреналовой системы в генезе данного синдрома.

Выводы: на современном этапе отдельные нарушения процессов реполяризации миокарда у детей и подростков следует рассматривать не как вариант нормы, а как повод для углубленного кардиологического обследования ребенка в условиях специализированного кардиологического отделения. Повышение активности симпато-адреналовой системы по данным показателя β-АРМ может быть предиктором жизнеугрожающих кардиальных событий в детском возрасте. 
