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В сучасній кардіології дитячого віку спостерігається значна поширеність вторинних кардіоміопатій (ВКМП). Широко вивчаються питання етіології, патогенезу, клініки та стану кардіогемодинаміки при даних захворюваннях. Важливу роль для вибору подальшої терапії відіграє катамнестичне спостереження за даним контингентом хворих.
Мета дослідження. вивчення морфо-функціональних особливостей серця для розробки диференційного підходу лікування.

Матеріали та методи дослідження. Обстежені 52 дитини з ВКМП на тлі наступних захворювань: бронхіальна астма (БА), цукровий діабет (ЦД), уроджена дисфункція кори наднирників (УДКН), хронічне захворювання нирок I ст. (ХЗН), постінфекційні ВКМП, інші вторинні КМП (2 дітей з митохондріальною патологією, 1 пацієнт з анемією важкого ступеня, 1 хворий з медикаментозним отруєнням). Строк катамнестического спостереження склав від 1 міс. до 2 років. Усім пацієнтам проводили загальноклінічне обстеження: вивчення анамнезу, скарг, об’єктивне обстеження, ЕКГ, ДЕхоКГ, клінічні, біохімічні аналізи крові.
На момент першої госпіталізації скарги з боку серцево-судинної системи були виявлені у пацієнтів з постінфекційною КМП, митохондріальною патологією, анемією важкого ступеня, з гострим медикаментозним отруєнням. У більшості дітей з ВКМП при першій госпіталізації стан був розцінений як середньої тяжкості, що було обумовлено основним захворюванням. Із клінічних ознак патології серцево-судинної системи слід відзначити аритмію серцевої діяльності, наявність систолічного шуму в серці та зниження звучності тонів у 23% пацієнтів. В катамнезі спостерігалася значно виражена позитивна динаміка. Більшість обстежених з ВКМП (88,5%±4,4) при обстеженні не мали ознак СН. Ознаки СН III ст. ми спостерігали тільки у 1 дитини з уродженою дисфункцією кори наднирників в періоді декомпенсації основного захворювання Серед дітей з ВКМП анемію тяжкого (n=1) та легкого (n=2) ступеню тяжкості ми виявили тільки у 5,8%±3,2 обстежених. Біохімічне дослідження у дітей з ВКМП ми не оцінювали у зв’язку з різноманітністю нозологічних форм первинних захворювань. В дебюті захворювання діти з ВКМП мали наступні ЕКГ-зміни (у % від нормативу): зниження вольтажу (76,9±12,2%), що, можливо, відображає супутню патологію (анемія, гіпотрофія, бронхіт, пневмонія), дилатацію переважно правих камер серця (58,6±9,3%), наявність синусової аритмії у половини обстежених, відсутність життєзагрозливих порушень ритму серця, порушення процесів реполяризації міокарда (58,6±9,3%). В катамнезі ми спостерігали нормалізацію порожнин серця, покращення процесів реполяризації (9,6±4,1%). Ці зміни відображають поступове одужання пацієнтів з ВКМП. Індивідуальний аналіз морфометричних та гемодинамічних показників ЕХОКГ у дітей з ВКМП показав наявність дилатації переважно правих камер серця у дітей з постінфекційною КМП та УДКН (128,2±8,4), гіпертрофію МШП у пацієнтів з мітохондріальною КМП (132,9±17,4) та виражену дилатацію лівих камер серця у обстежених з анемією важкого ступеня та гострим отруєнням кардіотропними препаратами. Так, в цілому у дітей з постінфекційними та іншими ВКМП ми спостерігали нормалізацію порожнин серця, хоча систолічна функція залишалася дещо зниженою (87,5±3,2%), що, можливо, пов’язано з нетривалим часом катамнезу за пацієнтами із анемією важкого ступеня та отруєнням кардіотропними препаратами (в середньому 2,5±0,5 місяців). У дітей з УДКН та ХЗН ми виявили помірну дилатацію лівого шлуночка (118,6±8,5%) . Зниження показників систолічної функції серця мали діти з ХЗН (СІ - 76,5±3,5%; >D - 75,8±3,1%; ФВ – 80,6±2,5%). Також дітям цієї групи була притаманна гіпертрофія міжшлуночкової перетинки (135,7±7,6%). Індивідуальний аналіз показав, що в цілому у ⅓ хворих з ВКМП була виявлена діастолічна дисфункція. Так у  15,4% дітей з постінфекційною КМП спостерігався рестриктивний тип діастолічної дисфункції; у 25% пацієнтів з БА – гіпертрофічний тип діастолічної дисфункції; серед дітей з УДКН у 28,6% обстежених виявлений гіпертрофічний тип дисфункції; в групі дітей з ЦД у 21,4% - рестриктивний тип, у 14,3% - гіпертрофічний тип; діти з ХЗН також мали два типа дисфункції (30% - рестриктивний, 20% - псевдонормальний).
Все вищевикладене свідчить про актуальність та значущість удосконалення методів ранньої діагностики та диференційної діагностики вищезазначених захворювань, а також важливість катамнестичного спостереження за пацієнтами із вторинними кардіоиіопатіями.
