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Вивчено� стан� серцево-с¾динної� системи� ¾� 67
війсь±овосл¾жбовців� стро±ової� сл¾жби,� хворих� на
респіраторно-синцитіальн¾� інфе±цію.�Встановлено,
що�в�період�розпал¾�хвороби�відмічалися�я±�±лінічні
озна±и� серцево-с¾динної� патоло�ії,� та±� і� еле±тро-
±ардіо�рафічні� зміни,� одна±� частіше� виявлялися
зміни� за� допомо�ою� ЕКГ-обстеження� (пор¾шення
ритм¾�серця�і�провідності,�зміни�±інцевої�частини�шл¾-
ноч±ово�о� ±омпле±с¾).� У� період� ре±онвалесценції
вищев±азані� зміни� зни±али� в� ¾сіх� хворих.

Важливе� місце� в� патоло�ії� людини� займають
�острі� респіраторні� хвороби,� я³і� посідають� перше
місце� серед� причин� тимчасової� непрацездатності
[1].� Серед� них� значнÀ� роль� віді�рає� респіратор-
но-синцитіальна� інфе³ція� (РС-інфе³ція).� Більшість
населення� переносить� РС-інфе³цію� в� дитячомÀ
віці� [2].� У� літератÀрі� описані� тяж³і� форми� захво-
рювання,� я³і� перебі�али� переважно� з� Àраженням
нижніх� відділів� респіраторно�о� тра³тÀ� і� почасти
ви³ли³али� за�острення� хронічно�о� бронхітÀ� [3].

Серед� дорослих� захворювання� трапляється
досить�часто� і�становить�13,3�%�Àсієї�вірÀсної�рес-
піраторної� патоло�ії� [4].� Зареєстровані� навіть� спа-
лахи� РС-інфе³ції� серед� дорослих� [5].� Дані� літера-
тÀри� свідчать,�що� À� дорослих� і� підліт³ів� РС-інфе³-
ція� перебі�ає� ле�³о,� почасти� без� підвищення
температÀри� тіла,� з� Àраженням� тіль³и� слизової
оболон³и� носа.� Одна³� відомі� випад³и� розвит³À
тяж³их� пневмоній� в� осіб� похило�о� ві³À� із� залÀчен-
ням�плеври� і�пери³арда.�В�осіб�старечо�о�ві³À�РС-
інфе³ція� перебі�ає� особливо� тяж³о� і� хара³тери-
зÀється� висо³ою� летальністю� [6].

У�літератÀрі�є�тіль³и�поодино³і�роботи,�присвя-
чені� вивченню� змін� з� бо³À� серцево-сÀдинної� сис-
теми� при� РС-інфе³ції.� Встановлено� наявність
відносної� бради³ардії,� артеріальної� �іпотонії,� стис-
³аючо�о� болю� в� ділянці� серця� [4].

Метою� дослідження� бÀло� вивчити� вплив� РС-
інфе³ції� на� серцево-сÀдиннÀ� системÀ� в� осіб�моло-
до�о� ві³À.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè

Під�спостереженням�перебÀвало�67�хворих�війсь³ово-

слÀжбовців�стро³ової�слÀжби�ві³ом�від�18�до�20�ро³ів,�я³і

знаходилися�на�лі³Àванні�в�інфе³ційномÀ�відділенні�базово-

�о�війсь³ово�о��оспіталю.

Діа�ноз�РС-інфе³ції�підтверджÀвали�сероло�ічно�за�до-

помо�ою�ІФА,�я³ий�проводився�в�динаміці�À�вірÀсоло�ічній

лабораторії�обласної�СЕС.�Усі�пацієнти�захворіли�À�зимово-

весняний�період.�У�58�(86,5�%)�чолові³�перебі��захворюван-

ня�бÀв�ле�³ий,�À�9�(13,5�%)�–�середньої�тяж³ості.�Захворю-

вань�з�бо³À�серцево-сÀдинної�системи,�зі�слів�хворих,�в�анам-

незі�не�бÀло.�Всі�пацієнти��оспіталізовÀвались�на�2-3-й�день

хвороби.�У�жодно�о�хворо�о�не�бÀло�запідозрено�РС-інфе³цію

на�до�оспітальномÀ�етапі,�що�свідчить�про�тяж³ість�діа�нос-

ти³и�цьо�о�захворювання�À�дорослих�і�недостатню�поінфор-

мованість�про�ньо�о�лі³арів.

Ми�вивчали�³лінічні�озна³и� та�ЕКГ-зміни�À� хворих�на

РС-інфе³цію�в�динаміці�хвороби.

Всі�отримані�резÀльтати�статистично�оброблялися�за�про-

�рамою�«Statgraphics»�(США)�[7].

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

РС-інфе³ція� ³лінічно� хара³теризÀвалася� син-
дромом� інто³си³ації� та� Àраженням�верхніх� дихаль-
них� шляхів,� сÀттєво� не� відрізняючись� від� ³ліні³и
ГРВІ� іншої� етіоло�ії.� Гострий� почато³� захворюван-
ня�спостері�ався�À�65� (97,1�%)�хворих,�À�2� (2,9�%)
осіб� –� постÀповий.� У� половини� пацієнтів� темпе-
ратÀра�тіла�підвищÀвалась�до�38,0-39,0�°С,�À�4�(5,9�%)
–�вище�39,0�°С,�À�решти�–�відмічалася�сÀбфебриль-
на� �аряч³а.� Усі� пацієнти� відзначали� озноб.� БÀли
виражені� ³атаральні� зміни� з� бо³À� верхніх� дихаль-
них�шляхів� (риніт,� першіння� в� �орлі,� ³ашель,� �іпе-
ремія� рото�лот³и),� ін’є³ція� сÀдин� с³лер.

Ураження� серця� при� РС-інфе³ції� проявляло-
ся� неріз³ими� ³лінічними� озна³ами.� Частіше� вияв-
лялися� зміни� при� ЕКГ-обстеженні� (табл.� 1).

С³ар�и� на� біль� À� ділянці� серця� висловлювали
3�(4,4�%)�пацієнти�із�середнім�стÀпенем�недÀ�и,�À�16
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Кіль³ість�хворих�
всьо�о�
(n=67)�

ле�³ий�стÀпінь��
(n=58)�

середньої�тяж³ості
�(n=9)�Клінічні�озна³и�і�зміни�на�ЕКГ�

абс.� %� абс.� %� абс.� %�

Болі�в�ділянці�серця� 3� 4,4� –� –� 3� 33,3�
При�лÀшення�тонів�серця� 16� 23,8� 11� 18,9� 4� 44,4�
Зниження�АТ� 25� 37,3� 21� 36,2� 4� 44,4�
Підвищення�АТ� 3� 4,4� 2� 3,4� 1� 11,1�
Бради³ардія� 42� 62,6� 36� 62,0� 6� 66,6�
Е³страсистолія� 4� 5,9� 2� 3,4� 2� 22,2�
Перевантаження�правих�відділів�серця� 8� 11,9� 6� 10,3� 2� 22,2�
Перевантаження�ліво�о�шлÀноч³а� 2� 2,9� –� –� 2� 22,2�
Зміни�³інцевої�частини�шлÀноч³ово�о�³омпле³сÀ:�

поширені�
ло³альні�
³орот³очасні�

8�
2�
6�
6�

11,9�
2,9�
8,9�
8,9�

6�
1�
3�
3�

10,3�
1,7�
5,1�
5,1�

2�
1�
3�
3�

22,2�
11,1�
33,3�
33,3�

Таблиця�1

Зміни�серцево-сÀдинної�системи�À�хворих�на�респіраторно-синцитіальнÀ�інфе³цію

Мал.�1.�ЕКГ�хворо�о�П.,�19�ро³ів.�РС-інфе³ція�–�2-й�(а)
�������та�12-й�(б)�день�хвороби.

(23,8�%)� хворих� при� аÀс³Àльтації� бÀли� при�лÀше-
ними�серцеві� тони,� з�них�в�11� (23,8�%)�осіб�з�ле�-
³им,�À�4�(44,4�%)�–�із�середнім�стÀпенем�тяж³ості.

У� період�розпалÀ� хвороби�відносна�бради³ардія
зареєстрована�À�42�(62,6�%)�осіб,�з�них�–�À�36�(62,0�%)
з�ле�³им�і�в�6�(66,6�%)�–�із�середньотяж³им�стÀпенем.
У�3�(4,4�%)�хворих�дещо�підвищився�артеріальний�тис³,
одна³� протя�ом� доби� він� нормалізÀвався.� У� 25
(37,3�%)�осіб�із�захворюванням�середньої�тяж³ості�за-
реєстрована��іпотонія,�я³а�та³ож�бÀла�³орот³очасною.

За�даними�ЕКГ,�À�4�(5,9�%)�пацієнтів�À�розпал�хво-
роби�реєстрÀвалася�е³страсистолія,�À�8�(11,9�%)�–�пе-
ревантаження� правих� відділів� серця,� À� 2� (2,9�%)� –
перевантаження�ліво�о�шлÀноч³а.� У�8� (11,9�%)� хво-
рих� змінювалася� та³ож� і� ³інцева� частина�шлÀноч³о-
во�о�³омпле³сÀ�–�зÀбець�Т� та� інтервал�S-Т.�Ці� зміни
відмічалися�À�6� (10,3�%)�з�58� хворих� із�ле�³им� і� À�2
(22,2�%)�–� із�середньої�тяж³ості�стÀпенем�недÀ�и.�У�2
(2,9�%)�пацієнтів�зміни�³інцевої� частини�шлÀноч³ово-
�о�³омпле³сÀ�визначались�À�більшості�відведень�ЕКГ,
À�6� (8,9�%)�вони�мали�ло³альний�хара³тер,�відобра-
жаючись� À� прое³ції� відведень�певних�діляно³�ліво�о
шлÀноч³а.�Усі�виявлені�зміни�на�ЕКГ�бÀли�³орот³очас-
ними� і� зни³али�в�періоді�ранньої�ре³онвалесценції.

Тіль³и� в� 1� пацієнта� в� період� одÀжання� відміча-
лася� не�ативна� динамі³а� ³інцевої� частини�шлÀноч-
³ово�о� ³омпле³сÀ� (мал.� 1).

Наводимо� при³лад.
Хворий�П.,� 19� ро±ів,� �оспіталізований� в� інфе±-

ційне� відділення� на� 2-й� день� хвороби� з� діа�но-
зом� ГРЗ.� У� стаціонарі� діа�ностована� РС-інфе±ція.

При� �оспіталізації� с±ар�и�на�за�альн¾�слаб±ість,
біль��олови,�нежить,�±ашель,�першіння�в��орлі,�біль
¾� ділянці� серця.� В� ле�енях�жорст±е� дихання.� Тони
серця�при�л¾шені.�АТ�100�і�70�мм�рт.�ст.,�п¾льс�72�за
хв,�правильно�о�ритм¾.�На�ЕКГ:�с¾ттєві�зміни�±інце-
вої� частини�шл¾ноч±ово�о� ±омпле±с¾,� переважно
¾� прое±ції� відведень� передньосептальної� та� бо±о-
вої� стіно±� ліво�о�шл¾ноч±а,� я±і� стій±о� ¾трим¾вались
впродовж� 2� тижнів� (мал.� 1).� З� анамнез¾� встанов-
лено� та±ож,�що� хворо�о� періодично� т¾рб¾вав� біль
в� ділянці� серця�ще� до� призов¾� на� війсь±ов¾� сл¾ж-
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б¾,� одна±� він� за�медичною�допомо�ою�не� звертав-
ся.� Б¾в� встановлений� діа�ноз:� дистрофія�міо±арда
передньобо±ової� стін±и� ліво�о�шл¾ноч±а.� Для� по-
дальшо�о� лі±¾вання� цей� ре±онвалесцент� б¾в� пе-
реведений� в� терапевтичне� відділення� �оспіталю.

Âèñíîâêè

1.� У� період� розпалÀ� РС-інфе³ції� спостері�али-
ся�зміни�з�бо³À�серцево-сÀдинної�системи,�я³і�не-
рід³о� проявлялися� ³лінічно,� одна³� частіше� вияв-
лялися� за� допомо�ою� ЕКГ-обстеження.

2.�У�хворих�на�РС-інфе³цію�при�ЕКГ-обстеженні
відмічалися� порÀшення� ритмÀ� серця� і� провідності,
зміни� ³інцевої� частини�шлÀноч³ово�о� ³омпле³сÀ,
во�нищеві� зміни� міо³арда,� я³і� зни³али� в� період
одÀжання,� і� тіль³и� в� одно�о� ре³онвалесцента� спо-
стері�алася� не�ативна� динамі³а� на� ЕКГ.

3.� Ре³омендÀємо� проводити� ЕКГ-обстеження
хворих� на� РС-інфе³цію� в� перші� дні� захворюван-
ня� та� в� період� ре³онвалесценції� з� метою� вияв-
лення� змін� з� бо³À� серцево-сÀдинної� системи.
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C H A N G E S  O F  C A R D I O V A S C U L A R
S Y S T E M  I N  P A T I E N T S  W I T H
R E S P I R A T O R Y - S Y N C Y T I A L  I N F E C T I O N

V.D. Moskaliuk

SUMMARY.�The�state�of�cardiovascular�system�in�67
servicemen�of�the�call-up�period�of�service,�suffering
from� respiratory-syncytial� infection�were� studied.� It
was�established�that�during�the�period�of�the�disease
height� both� the� clinical� sings� of� cardiovascular
pathology� and� electrocardiographic� changes�were
noted.� However,� changes� revealed� by�means� of
ECG-examination,� were� more� common
(disturbances� of� the� heart� rate� and� cardial
conduction,� changes� of� the� terminal� part� of� the
ventricular� complex).� The� above-mentioned
changes�disappeared� in�all� the�patients�during� the
period� of� convalescence.


