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Кафедра педиатрии №1 и неонатологии
Заболевания дыхательной системы являются одной из самых частых причин обращаемости детей в больничные учреждения. Чем младше ребенок, тем чаще эти заболевания и тем тяжелее могут протекать. Кардиоваскулярные нарушения при бронхолегочной патологии развиваются медленно, являются потенциально обратимыми в детском возрасте, что требует правильной оценки риска их развития для конкретного больного и своевременной коррекции тактики терапии.
Целью настоящего исследования явилось изучение состояния сердечно-сосудистой  системы (ССС) у детей при заболеваниях органов дыхания.

Материалы и методы. Под наблюдением было 40 детей (52,5 % мальчиков и 47,5 % девочек), находившихся на стационарном лечении в пульмонологическом отделении КЗОЗ «ОДКБ» г. Харькова в возрасте от 3 мес. до 17лет. Обследование включало анкетирование детей/родителей с целью выявления факторов риска развития патологии ССС, оценку объективного статуса с проведением антропометрии, пробы Руфье. Состояние сердечно-сосудистой системы оценивали по данным электрокардиографии (ЭКГ), ЭХОКГ, допплерэхокардиографии (ДЭХОКГ).

Результаты. Все обследованные дети были разделены на две группы в зависимости от установленного диагноза. В 1-ю группу включали детей с острым обструктивным бронхитом, острой пневмонией (67,5 %); во 2-ю – пациентов с бронхиальной астмой, рецидивирующим бронхитом (32,5%). При анкетировании выявлено, что у 17,5 % детей отягощен семейный анамнез по заболеваниям сердечно-сосудистой системы, у 30 % - по бронхолегочной патологии. При анализе антропометрических показателей выявлено, что 87,5% детей первой и второй группы имели гармоничное среднее физическое развитие. Показатели пробы Руфье у обследуемых: хорошие и отличные – у 40%, удовлетворительные – у 32,5 %, слабые и неудовлетворительные – у 27,5%. При этом результаты пробы были достоверно хуже у детей второй группы (р ≤ 0,001). На ЭКГ у 35 % детей первой группы и 32,5 % детей второй группы выявлены нарушения ритма, синусовая брадикардия и тахикардия встречались с равной частотой, достоверной разницы между двумя группами не выявлено (р≥0,05). При УЗИ сердца малые структурные аномалии выявлены у 32,5 % детей обеих групп без достоверной разницы по частоте встречаемости в (р≥0,05), нарушений гемодинамики выявлено не было. При оценке ЭХОКГ у 15% детей из второй группы зафиксирована дилатация правого желудочка (р ≤ 0,001).
Выводы. Функциональное состояние сердечно-сосудистой системы у детей зависит от вида и тяжести бронхолегочной патологии: при хроническом течении заболеваний органов дыхания переносимость физических нагрузок  ухудшается, повышается риск развития патологии сердечно-сосудистой системы.
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