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МулЬтиСиСтеМныЙ воСпалителЬныЙ СиндРоМ — 
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Актуальность исследования: связанный с CovID-19 мультисистемный воспалительный 
синдром (мСВС) у детей и подростков младше 19 лет, приводя к поражению нескольких орга-
нов, является жизнеугрожающим состоянием [1]. При его своевременной диагностике и тера-
пии возможно полное выздоровление [2].

цель исследования: выявить особенности течения мСВС у девочки 12 лет.
Материалы и методы: анализ истории болезни и амбулаторной карты.
Результаты: Даша А. заболела 5.07.20г — субфебрилитет, сухой кашель. 6 июля т39°С, 

прожилки крови в мокроте; лечилась дома. 10.07 в стационаре: sаto2 91–72 %, ДНIII, пневмо-
торакс справа — ИВЛ. С 13 по 23.07 ухудшение состояния: т 39,6°С, ЧСС 140/мин, ДНIII, отек 
Гм, кома III; в крови le-з, Ne-з, Tr-з, СоЭ 53мм/ч, СРБ 129,9мг/л, ПКт 0,88мг/л, ЛДГ 1746, 
Д-димер 1600 нг/мл, ↓о2 крови; ПЦР на CovID-19 (+ ); УЗИ плевры — выпот справа; ЭХо-
КС — СДЛА 48 мм рт.ст., миокардиальная дисфункция. Диагноз «Коронавирусная инфекция. 
мСВС, 2-сторонняя деструктивная пневмония, пневмоторакс справа, легочное кровотечение. 
миокардиальная дисфункция, СНIIА. Вторичная легочная гипертензия. отек Гм. Кома III». 
Коррекция лечения с Федеральным центром москвы. После вено-венозной гемодиафильтра-
ции в клинике (+ ) динамика, но высокие ЛДГ, СРБ, Д-димер. С 4.08 парез левой стопы (нейро-
патия мало- и большеберцового нервов). После реабилитации 10.11.20г нарушение походки, 
sаto2 96 % без изменений со стороны дыхательной системы (остаточные явления пневмонии, 
участки пневмофиброза по Кт), анализы — N.

Выводы: особенность данного случая — тяжесть течения заболевания с первых дней, позд-
нее обращение за медицинской помощью и отсроченная госпитализация с поздним началом 
адекватной терапии.
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Актуальность исследования: заболевания сердечно-сосудистой системы являются веду-
щими среди причин инвалидности и смертности в мире [3]. В практике педиатра нередко име-
ется необходимость в оценке электрокардиограмм (ЭКГ) [2], что обязывает знать возрастные 
особенности для диагностики патологических состояний и дифференцировать варианты нор-
мы и патологию [1, 4].

цель исследования: на основании анализа электрокардиограмм соматически здоровых 
мальчиков и девочек пубертатного возраста определить особенности электрокардиограмм.

Материалы и методы: на базе данных клиники СПБГПмУ изучено 30 ЭКГ соматически 
здоровых детей, госпитализированных в плановом порядке, для оперативного лечения послед-
ствий травматических повреждений конечностей. Проведен анализ литературы и создан стати-
стический подсчет результатов. В исследование вошли: 30 детей — 17 мальчиков и 13 девочек. 
Возраст от 12,0 до 17,9 лет (средний возраст 15,3 ± 0,3 лет).

Результаты: при анализе интервала QT выявлено: сильная корреляционная связь между 
ЧСС и длительностью интервала QT (r = 0,7); определена сильная корреляционная связь между 
интервалом QT и возрастом (r = 0,7).

В результате анализа ЧСС определено, что у девочек средняя ЧСС была выше — 83,65 уд/
мин, тогда как у мальчиков средняя ЧСС составила 74,44 уд/мин.

Выводы: 1. Соматически здоровые девочки имеют большую частоту сердечных сокраще-
ний, что, вероятно, обусловлено гормональным эстрогенным фоном и особенностями его вли-
яния на вегетативную регуляцию в пубертатном периоде.

2. Интервал QT отражает сумму процессов деполяризации миокарда желудочков и находит-
ся в прямой зависимости от ряда факторов: ЧСС, пол, возраст и т.д. ЧСС у здоровых детей 
имеет зависимость от процессов реполяризации.

Литература
1. Детская кардиология для педиатров: учебное пособие для вузов /А.В. Прахов. — москва: 

Издательство Юрайт, 2020. — 194 с.
2. Сапрыкина, Ю. о. Частота выявления электрокардиографических синдромов у подростков, 

больных идиопатическим сколиозом 3–4 степени / Ю. о. Сапрыкина, м. А. Синяя, В. П. 
Скорняков // Forcipe. — 2021. — т. 4. — № s1. — С. 79. — eDN leCGYZ.

3. творогова т.м. Вегетативная дисфункция и заболевания сердечно-сосудистой системы у 
детей / т.м. творогова, И.Н. Захарова и др. // медицинский совет. — 2017. — № 19. — 
с.208–213.

4. Электрокардиография в педиатрии: учебное пособие / Ю.В. Середа. — СПб.: ЭЛБИ-СПб. — 
2005. — 101 с.


