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Цель. Оценить ассоциацию нонсенс-мутаций в гене TTN, 
приводящих к  укороченному титину (TTNtv), с  клинически 
значимыми желудочковыми аритмиями у пациентов с неком-
пактной кардиомиопатией (НКМ). 

Материал и методы. В исследование включены 50 нерод-
ственных пациентов с  НКМ, проспективно наблюдаемых 
в РНПЦ “Кардиология” в течение 36 мес. [6; 42], у которых 
были данные 24-часового холтеровского мониторирования 
ЭКГ в течение 36 месяцев после вступления в исследование. 
Медиана возраста пациентов, вступивших в  исследование, 
составляла 42 [18; 69] года, преобладали мужчины (63,2%). 
Диагноз НКМ устанавливали на основании следующих 
критериев: 1) ЭхоКГ критериев Jenni; 2) МРТ-критериев 
S. Petersen и А. Jaquier. Поиск мутаций в кодирующих после-
довательностях 174 генов проведен всем пациентам методом 
высокопроизводительного секвенирования (NGS). 

Результаты. У  5 из 50 (10%) пациентов обнаружены нон-
сенс-мутации в  гене TTN. За период наблюдения (медиана 
наблюдения 36 [6; 42] месяцев) желудочковые тахиаритмии 
в  виде неустойчивая ЖТ были зафиксированы у  всех паци-
ентов, у 2 пациентов в сочетании с персистирующей формой 

ФП; у одного — в сочетании с устойчивой ЖТ, что потребо-
вало имплантации кардиовертера-дефибриллятора. У 3 паци-
ентов нонсенс-мутации в гене TTN были новыми: p.E4095X, 
p.W24578X, p.Y25971X. Наиболее тяжелые клинические про-
явления: жизнеугрожающие желудочковые тахиаритмии, 
симптомы ХСН ФК III-IV NYHA, бивентрикулярная дис-
функции (ФВ ЛЖ 35% и  19%; ФВ ПЖ 38% и  30%, соответ-
ственно) и  дилатации ЛЖ (индекс конечно-диастолическо-
го объема 130,5 мл и 190,5 мл, соответственно) наблюдались 
у  пациентов с  мутациями p.E4095X и  p.Y25971X. Тогда как 
у пациента с мутацией p.W24578X выявлена лишь систоличе-
ская дисфункция ЛЖ (ФВ ЛЖ 43%) без дилатации полостей 
сердца. Не было выявлено значимой разницы в доле пациен-
тов с фиброзом миокарда по данным МРТ с контрастирова-
нием среди пациентов с  укороченным титином в  результате 
нонсенс-мутаций. 

Заключение. Наши данные демонстрируют, что нонсенс-
мутации в  гене TTN ассоциированы с  желудочковыми тахи-
аритмиями. Наличие таких вариантов может быть дополни-
тельным генетическим маркером в  идентификации пациен-
тов с  НКМП высокого риска жизнеугрожающих аритмий.

Нарушения ритма сердца
068 ПОСТКОВИДНЫЙ СИНДРОМ  

СО СТОРОНЫ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ 
СИСТЕМЫ У ДЕТЕЙ

Бондаренко В. А., Галимова О. И., Зурначева Э. Г., Лагодина Н. А., 
Федько Н. А.

СтГМУ, Ставрополь, Россия 
elinline@mail.ru

В виду постепенного прироста числа заболевших новой 
коронавирусной инфекции, постковидные изменения всё 
чаще отслеживаются врачами-педиатрами у детей, перенесших 
заболевание от бессимптомной до тяжелой степени течения.

Цель. Изучение постковидного синдрома со стороны сер-
дечно-сосудистой системы после перенесенной новой коро-
навирусной инфекции у детей.

Материал и методы. В  исследование включено 50 детей, 
наблюдавшихся в ГБУЗ СК “Городская детская поликлиника 
№ 3” г. Ставрополя, после перенесенной новой коронавирус-
ной инфекции. У  всех детей был собран анамнез заболева-
ния, проведен клинический осмотр, проведены ЭКГ, ЭхоКГ. 
Суточное мониторирование ЭКГ было проведено у 12 детей.

Результаты. Большую возрастную группу составили дети 
старше 3 лет, чаще болели дети старше 7 лет. Наибольшее чи-
сло осложнений наблюдалось у детей в возрасте от 12 до 18 лет, 
что составило 24% (12 человек), а наименьшее случаев наруше-
ний ССС имели дети младше 3 лет (2%). В группе детей, пере-
болевших в  среднетяжелой форме COVID-19, постковидный 
синдром со стороны ССС наблюдался у всех 11 детей (100%) 
детей, переболевших в легкой форме у 20 детей (66,7%) из 30, 
а при бессимптомной форме осложнений не выявлено.

По данным ЭКГ у  детей, переболевших COVID-19, ос-
новные изменения приходились на нарушение процессов ре-
поляризации у  17 человек (34%), синусовая тахикардия у  11 
человек (22%), суправентрикулярная экстрасистолия (ЭС) у 7 
человек (14%). По данным ХМ  — ЭКГ, ЭС была (у  66,7%), 
синусовая аритмия у 6 детей (50%), реже отмечались одиноч-
ные желудочковые (ЖЭС), миграция водителя ритма, СРРЖ, 
СА — блокада 2 ст.

На ЭхоЭКГ основными изменениями были нарушения 
функции аортального клапана, (дисфункции АК — 18%, не-
достаточность АК — 6%), реже встречались миокардит, эндо-
кардит, перикардит, увеличение размера вторичного решет-
чатого ДМПП. 

Заключение.
С нарастанием тяжести течения заболевания частота 

осложнений со стороны ССС увеличивается с 66,7% при лег-
кой степени тяжести до 90% при среднетяжелой степени.

Постковидные осложнения со стороны ССС чаще отме-
чаются у детей в возрасте от 12 до 18 лет (24%). 

Наиболее частыми осложнениями после перенесенной 
новой коронавирусной инфекции являются вторичная мио-
кардиодистрофия, синусовая тахикардия, суправентрикуляр-
ная экстрасистолия и дисфункция аортального клапана. 

Всем детям, перенесшим новую коронавирусную инфек-
цию, особенно в средней и тяжелой степени тяжести, необхо-
димо исключение осложнений со стороны ССС, рекомендо-
вано проведение ЭКГ, ХМ-ЭКГ, ЭхоКГ.

069 ИЗМЕНЕНИЕ 
ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАММЫ  
В ПОСТНАТАЛЬНОМ ОНТОГЕНЕЗЕ  
ПРИ ДЕСИМПАТИЗАЦИИ

Гиззатуллин А. Р., Сорокина Д. М., Ситдиков Ф. Г.
Казанский федеральный университет, Казань, Россия
almaz-giz@rambler.ru 

Симпатические нервы оказывают на сердце разносто-
роннее воздействие и  способны изменить сократительную 
и электрическую его активность. Регуляторные влияния реа-
лизуется через изменение активности симпатических нервов, 
а  также надпочечниковой и  вне надпочечниковой хромаф-
финной ткани. Изменение деятельности сердца растущего 
организма при выключении адренергических влияний путем 
десимпатизации в  норме представляет значительный теоре-
тический и практический интерес. Данное исследование по-
священо изучению электрокардиограммы (ЭКГ) на разнопо-
лых лабораторных крысах стадного разведения в постнаталь-
ном онтогенезе. Исследовали 6 групп животных: 14-ти, 21-го, 
28-ми, 42-х, 56-ти и  120-ти дневного возраста. Десимпати-
зацию проводили введением раствора гуанетидина сульфата 
(25 мг/кг) в течение 28 дней после рождения. Для анализа по-
казателей деятельности сердца регистрировали электрокар-
диограмму и дифференцированную реограмму. 

Согласно нашим данным, после десимпатизации у  крыс 
объем ударного объема крови (УОК) оказался меньше, чем 
у  интактных, что компенсируется более высокими показа-
телями ЧСС. При этом в ЭКГ исследуемых групп животных 
можно отметить некоторые отличия. В исследованных фраг-
ментах ЭКГ у растущих крыс 14-42 дневного возраста ампли-
туда зубца Р у интактных крысят была ниже, а длительность 
зубца Р была больше. У  56-дневных и  взрослых крыс ам-
плитуда зубца Р ниже и  длительнее у  десимпатизированных 
животных. Как известно, зубец P в ЭКГ отражает деполяри-
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зацию предсердий, физиологический синусовый ритм харак-
теризуется положительным зубцом Р во II отведении. При 
атрофии или гипертрофии изменяется амплитуда и длитель-
ность этого зубца. 

Продолжительность комплекса QRS показывает время де-
поляризации желудочков. Сужение QRS наблюдается в супра-
вентрикулярных аритмиях, а увеличение QRS отмечается при 
нарушениях внутрижелудочковой проводимости, наблюдают-
ся при блокадах ветвей пучка Гиса, сердечной недостаточности 
и ишемии миокарда. В наших исследованиях в продолжитель-
ности комплекса QRS у  интактных и  десимпатизированных 
крысах существенных отличий не выявлено. Зубец T отражает 
процесс реполяризации желудочков, является положительным 
в  большинстве отведений. У  людей высокую амплитуду зуб-
ца Т можно обнаружить на ранних стадиях острого инфаркта 
миокарда, уменьшение амплитуды зубца Т может наблюдать-
ся при гипокалиемии. Высокую амплитуду зубца Р на фоне 
удлинения продолжительности, в  своих исследованиях мы 
зафиксировали у растущих десимпатизированных крысах. Та-
ким образом, анализ амплитуд зубцов ЭКГ выявил увеличение 
амплитуды предсердного зубца P у растущих десимпатизиро-
ванных крысят, что указывает на ухудшение кровоснабжения 
миокарда вследствие развития коронарной недостаточности. 
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Возможность восстановления после перенесенной SARS 
COVID-19 зависит от величины реабилитационного потенци-
ала пациента и ограничивается степенью гипоксии. Возмож-
ность повышения эффекта реабилитационных мероприятий 
на фоне применения препаратов с антигипоксическим и кар-
диопротективным свойствами актуальна и требует изу чения. 

Цель. Изучить эффективность реабилитации пациентов, 
перенесших COVID-19 ассоциированную пневмонию, при 
применении фосфокреатина натриевой соли. 

Материал и методы. 46 пациентов 63±25 лет, из них 26 
мужчин и 20 женщин, перенесших COVID-19 ассоциирован-
ную пневмонию с  поражением легких 60±10%, направлен-
ные на реабилитацию после 14,6±5 дней от выписки из ин-
фекционного стационара. 

Все пациенты получили лечение согласно временным ме-
ждународным рекомендациям по реабилитации пациентов 
SARS COVID 19 от 27.05.2020г с дополнениями от 25.01.2021г 
на 2 этапе реабилитации, в  том числе дыхательную гимна-
стику и физиотерапию. Из них 15 человек получили лечение 
внутривенно капельно фосфокреатина натриевую соль 2 гр. 
на 100,0 мл физиологического раствора 1 раз в день, курсом 
10 дней. Длительность всей реабилитации 21 день. Пациен-
там проведены следующие исследования: холтеровское мо-
ниторирование, спироэргометрия, оценка шкалы самооцен-
ки переносимости нагрузок по Боргу (10 бальная шкала).

Результаты. Получены нижеизложенные различия между 
группами 1 и 2: 

• По результатам проведения холтеровского монито-
рирования в  группе 1 частота наджелудочковых наруше-
ний ритма (предсердная экстрасистолия чаще 5000 за сутки 
и  пароксизмы предсердной тахикардии более 5 комплексов 
с ЧСС 120-170 в минуту) составила 51±6%, в группе 2 19±5% 
(P<0,05). В  группе 1 частота желудочковых нарушений рит-
ма сердца (желудочковая экстрасистолия более 5000 за сутки) 
составила 20±7%, в группе 2 9±3 (Р<0,05);

• По результатам спироэргометрии в  группе 1 работо-
способность увеличилась с 2,2±0,7 до 4,1±2,0 мет, в группе 2 
с 2,2±0,5 до 5,2±1,2 мет (Р<0,05);

• По данным шкалы самооценки переносимости нагру-
зок по Боргу чувство тяжести выполнения нагрузки в  груп-
пе 1 снизилось с 9±2,8 до 4±1,4 балл, в группе 2 с 8,1±1,8 до 
2±0,8 балл (Р<0,05).

Заключение. Применение препарата с  антигипоксиче-
ским и  кардиопротективным свойствами позволяет зна-
чимо повысить результативность реабилитации пациентов 
с COVID-19, снизить частоту желудочковых и наджелудочко-
вых нарушений ритма сердца и повысить степень работоспо-
собности, физического и  психологического восстановления. 
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Синдромы преждевременного возбуждения желудочков 
сердца (СПВЖС) являются основой клинически значимых 
пароксизмальных тахиаритмий (ТА), включая потенциально 
опасные для жизни. 

Цель. Неинвазивными методами оценить аритмиче-
скую активность синдромов WPW и короткого интервала PR 
(LGL).

Материал и методы. В  исследование включен 191 паци-
ент: 1 группа — 82 больных с синдромом WPW и 2 группа — 
109 с  синдромом короткого интервала PR (LGL), с  частыми 
пароксизмами ТА. Всем больным проведено Холтеровское 
мониторирование ЭКГ (ХМЭКГ) и  чреспищеводное ЭФИ 
(ЧПЭФИ).

Результаты. При проведении ХМЭКГ пароксизмы арит-
мии регистрировались у 60% пациентов с синдромом L-G-L 
и  у  80% с  синдромом WPW (p<0/001). При ЧПЭФИ основ-
ным видом ТА с  узкими QRS  в 1 группе была ортодромная 
ТА, во 2  — АВТ. Средняя продолжительность пароксизмов 
ТА с  узкими QRS при синдроме WPW во время ХМЭКГ  — 
30 (22;31) мин, средняя длительность кардиоцикла (СДКЦ) 
ТА  — 387 (380;400) мс, при синдроме LGL  — 22 (7;34) мин 
и  300 (280;320) мс, соответственно (Тест U, p=0,07). ТА 
с  широкими QRS значимо чаще встречались в  первой груп-
пе — 8,4%, имели механизм антидромной АВТ (ААВТ), во 2 
группе  — 3% (АВТ с  частотно-зависимой блокадой в  систе-
ме Гиса) (p<0,001). Пароксизмы фибрилляции предсердий 
(ПФП) отмечены в 1 группе в 15,6%, средняя продолжитель-
ность 30 (15;33) мин и  СДКЦ 312 (300;350) мс. Во 2 группе 
ПФП были в 23% от всех ТА, причем в большинстве случаев 
эти пароксизмы сочетались с АВТ, имели продолжительность 
23 (20;43) мин и  СДКЦ 340 (300;350) мс. У  28 пациентов 1 
группы и  у  20  — 2 группы были синкопальные/предсинко-
пальные состояния. При синдроме WPW нестабильная ге-
модинамика зафиксирована у 21 пациента при пароксизмах: 
в 1 случае — ААВТ, в 20 — при ПФП с ЧСС >190 в мин и ан-
тидромным проведение в  пароксизме. В  группе короткого 
интервала PR падение гемодинамики документировано у  11 
больных — 2 случая ПФП, остальные — АВТ с частотой же-
лудочковых сокращений свыше 210 в 1 мин. 

Заключение. СПВЖС обладают высокой аритмогенной 
активностью, аритмии при синдроме WPW являются более 
угрожающими в сравнении с синдромом короткого интерва-
ла PR (LGL). Неинвазивное исследование позволяет эффек-
тивно дифференцировать аритмии и  определить приоритет-
ное направление на аблацию тахикардий. 
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