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Abstract. The paper deals with the course of pregnancy in women who suffered from chronic HCV-infection. An 

analysis of the course of 64 pregnancies in women with chronic HCV-infection and 100 pregnancies in women, parturiating 
in the future at the physiological unit with the use of clinical, laboratory, statistical and instrumental methods of investiga-
tion, has been carried out. 
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Резюме. Вивчено електрокардіографічні зміни у 
хворих на грип А, грип В, аденовірусну і респіраторно-
синцитіальну інфекції та гострі респіраторні вірусні 
інфекції (ГРВІ) неуточненої етіології, які проявлялися 
порушеннями ритму та провідності, зміною фази репо-
ляризації у вигляді депресії сегмента SТ та/або інверсії 

зубця Т. Встановлено, що найбільш суттєві зміни реєст-
рувалися у хворих на грип А та грип В, менш виражені 
– у хворих на аденовірусну і респіраторно-синцитіаль-
ну інфекції та ГРВІ, неуточненої етіології.  

Ключові слова: гострі респіраторні вірусні інфек-
ції , електрокардіографія. 

Вступ. На теперішній час спостерігається 
високий рівень захворюваності населення Украї-
ни на інфекційні хвороби [1,2]. Найбільшу пито-
му вагу серед них займають гострі респіраторні 
вірусні інфекції (ГРВІ), завдяки яким держава 
несе значні економічні збитки, та які мають сут-
тєвий вплив на здоров'я людей [3,4,6]. Значну 
частину ускладнень ГРВІ становлять ураження 
серцево-судинної системи, що є однією з голо-
вних причин летальних наслідків та інвалідизації 
інфекційних хворих [3,5]. 

Вивченню електрокардіографічних ознак 
ураження серцево-судинної системи у хворих на 
ГРВІ останнім часом присвячено поодинокі робо-
ти, і оцінка змін проводилась переважно за одні-
єю нозологічною формою (зокрема при грипі) 
тільки в період розпалу хвороби [2]. 

Мета дослідження. Провести порівняльний 
аналіз змін електрокардіограм у хворих на грип 
А, грип В, аденовірусну і респіраторно-синци-
тіальну інфекції та ГРВІ, нез'ясованої етіології в 
динаміці [5].  

Матеріал і методи. Обстежено 320 військо-
вослужбовців строкової служби в динаміці, які 
перебували на стаціонарному лікуванні в інфек-
ційному відділенні базового військового госпіта-
лю м. Чернівці, віком від 18 до 22 років, з них – 76 
(23,7%) – на грип А, 64 (20,1%) – на грип В; у 65 
(20,3%) пацієнтів діагностовано аденовірусну ін-
фекцію, у 58 (18,1%) – респіраторно-синцитіальну 
інфекцію, у 57 (17,8%) – ГРВІ, нез'ясованої етіо-
логії. Діагноз встановлювався за загальноприйня-
тими критеріями з урахуванням клінічних, епіде-
міологічних, лабораторних і серологічних даних.  
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Під час госпіталізації та впродовж система-
тичного перебування в стаціонарі у хворих запи-
сувалась ЕКГ на електрокардіографі "1Т-03М2". 
Оцінку стану гемодинаміки проводили за допо-
могою клінічного обстеження, підрахунку пуль-
су, вимірювання артеріального тиску (максималь-
ного та мінімального); ЕКГ. 

Аналіз ЕКГ здійснювався за загальноприй-
нятою методикою [7]. 

Наявність порушень ритму і провідності та 
зміни зубців і сегментів ЕКГ аналізувалися в пе-
ріод розпалу та реконвалесценції, які визначали-
ся за клінічними ознаками. Зміни сегмента SТ та 
зубця Т оцінювалися за їх кількісними показни-
ками, при цьому визначались: сумарна депресія 
сегмента SТ, зубця Т (ЕSТ, ЕТ), кількість відве-
день із депресією або елевацією сегмента SТ, 
негативного зубця Т (NSТ, NТ) та середнє змі-
щення сегмента SТ і середня амплітуда негатив-
ного зубця Т (АSТ, АТ). 

Отримані результати статистично обробля-
лися на РС ІВМ 586 за програмою "Statgra-
phics" (США) [7]. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Артеріальний тиск у всіх хворих був у межах нор-
ми. Порушення ритму і провідності (за винятком 
синусової тахікардії) зафіксовано у 84 хворих, що 
становило 26,2% від загальної кількості обстеже-
них; найчастіше реєструвалися екстрасистолія – 65 
(77,3%), рідше – блокади ніжок пучка Гіса та пору-
шення внутрішньошлуночкової провідності – 12 
(14,3%). У 4 (4,8%) пацієнтів зареєстровані паро-
ксизмальні порушення ритму у вигляді надшлуноч-
кової тахікардії та миготливої аритмії, у 3 (3,6%) – 
атріовентрикулярна блокада І ступеня. Переважну 
кількість пацієнтів із порушенням ритму та провід-
ності становили хворі на грип – 52 (61,9%), рідше – 
порушення ритму і провідності, причому лише у 
вигляді екстрасистолії траплялися у хворих на аде-
новірусну інфекцію – 15 (17,8%), респіраторно-
синцитіальну інфекцію – 10 (12,0%) та ГРВІ, нез'я-
сованої етіології – 7 (8,3%) пацієнтів. 

Зміни фази реполяризації у вигляді депресії 
сегмента SТ та/або інверсії зубця Т у період роз-
палу захворювань зафіксовано в 42 (13,1%) хво-
рих. У пацієнтів із депресією сегмента SТ розпо-
діл за діагнозами був таким: грип – 28 (66,7%), 
аденовірусна інфекція – 6 (14,3%), респіраторно-
синцитіальна інфекція – 6 (14,2%) та ГРВІ, нез'я-
сованої етіології, – 2 (4,8%) особи. Майже анало-
гічні зміни характерні і для появи негативного 
зубця Т – переважали хворі на грип – 22 (73,4%), 
рідше – на аденовірусну інфекцію – 5 (16,6%), 
респіраторно-синцитіальну інфекцію – 1( 3,3%) 
та ГРВІ, неуточненої етіології, – 2 (6,7%) особи. 

Встановлено, що рівень сумарної депресії 
сегмента SТ у період розпалу захворювання був 
максимальним у хворих на грип А – 5,73±0,62 
мм, у пацієнтів на грип В – 4,96±0,88, аденовірус-
ну інфекцію – 3,42±0,23 мм, респіраторно-
синцитіальну інфекцію – 3,34±0,67 та ГРВІ, не-
уточненої етіології, – 2,84±0,88 мм. 

Як правило, зміни сегмента SТ носили коро-
ткочасний характер і зникали із зменшенням 
ознак інтоксикації. Однак у трьох хворих на грип 
вони реєструвалися і в період реконвалесценції, 
становлячи, у середньому, 2,17±0,82 мм. 

У всіх решти реконвалесцентів вказані зміни 
зникали.  

Результати власних спостережень та дані 
інших авторів [1,2,4] свідчать, що ЕКГ-ознаки 
ураження міокарда при інфекційних захворюван-
нях пов'язані з інверсією зубця Т.  

У період розпалу захворювання сумарна ам-
плітуда негативного зубця Т виявилась найбіль-
шою в групі хворих на грип (12,25±2,14 мм), що 
вірогідно переважало показник ЕТ при аденові-
русній інфекції (8,53±1,34 мм) та респіраторно-
синцитіальній інфекції (7,13±1,58 мм). 

Кількість відведень із негативним зубцем Т 
була майже однаковою (3,16±0,76) при грипі, 
2,71±0,81 – аденовірусній інфекції, 2,62±0,64 – 
респіраторно-синцитіальній інфекції, 2,52±0,58 – 
ГРВІ, неуточненої етіології, проте середнє зна-
чення негативного зубця Т було більшим у хво-
рих на грип (3,82±0,64 мм) порівняно з іншими 
групами хворих. 

У період реконвалесценції в усіх підгрупах 
встановлено чітку тенденцію до зменшення змін 
кількісних показників фази реполяризації, аж до 
повної нормалізації їх у реконвалесцентів після 
респіраторно-синцитіальної інфекції та ГРВІ, 
неуточненої етіології. Проте в трьох реконвалес-
центів після грипу та в одного – після аденовірус-
ної інфекції продовжували реєструватися відхи-
лення показників фази реполяризації. Хворі пере-
бували під наглядом кардіолога для подальшого 
дообстеження та спостереження і при необхідно-
сті вирішення питання про можливість продов-
ження перебування на військовій службі. 

Висновки 
1.У хворих на грип А, грип В, аденовірусну і 

респіраторно-синцитіальну інфекції та ГРВІ, не-
уточненої етіології як у період розпалу хвороби, 
так і в період реконвалесценції спостерігались 
ЕКГ-ознаки ураження міокарда. 

2.Найчастіше вони реєструвались у хворих 
на грип і проявлялися порушенням ритму та про-
відності, зміною фази реполяризації у вигляді 
депресії сегмента SТ та/або інверсії зубця Т. 

3.ЕКГ-обстеження хворих на гострі інфек-
ційні хвороби в перші дні захворювання, на нашу 
думку, є обов'язковим з метою виявлення ранніх 
змін з боку серцево-судинної системи та прове-
дення відповідної медикаментозної корекції.  

Перспективи подальших досліджень. Буде 
вивчатися динаміка цитокінів під впливом аеро-
зольного застосування лаферону в дозі 500 тис. 
МО у хворих на аденовірусну інфекцію.  
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CHANGES OF ELECTROCARDIOGRAPHIC IN PATIENTS  
WITH ACUTE RESPIRATORY VIRAL INFECTIONS 
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Abstract. The author has studied electrocardiographic changes in patients with influenza A and B, adenovirus and 

respiratory-syncitial infections, as well as acute respiratory viral infections (ARVI) of unspecified ethiology that were mani-
fested by disturbances of the rate and conduction, a change of the repolarization phase in the form of segment ST depres-
sion an/or wave T inversion. It has been established that the most essential changes were registered in patients with grippe 
A and grippe B, less evident in patients with adenovirus and respiratory-syncitial infections and ARVI of unspecified 
ethiology. 
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ЗАСТОСУВАННЯ ПРЕПАРАТУ ГЛОБІРОН У КОМПЛЕКСНОМУ  
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Кафедра пропедевтики дитячих хвороб (зав. – проф. Ю.М.Нечитайло) 
Буковинського державного медичного університету, м. Чернівці1 
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Резюме. Залізодефіцитна анемія у матері впро-
довж вагітності може бути одним із чинників, що при-
зводить до розвитку залізодефіцитної анемії в дітей 
раннього віку. Препарат Глобірон є ефективним, пато-
генетично обґрунтованим пероральним засобом для 
лікування залізодефіцитної анемії в дітей раннього 

віку. Його застосування дає змогу ліквідувати дефіцит 
заліза в організмі дитини в стислі терміни, не виклика-
ючи побічних ефектів. 

Ключові слова: залізодефіцитна анемія, вагіт-
ність, діти. 
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Вступ. Зміцнення здоров’я дітей, зниження 
захворюваності серед дитячого населення – важ-
ливе медичне та соціально-економічне завдання 
сьогодення. На планеті більше 2 млрд. людей 
мають прояви дефіциту заліза (ДЗ), серед яких 
1,2 млрд. страждають на залізодефіцитну анемію 
(ЗДА). Враховуючи глобальність проблеми, під 
егідою ВООЗ розроблено та затверджено програ-
му гемоглобінового оздоровлення населення зем-
ної кулі до 2000 року. Але, незважаючи на здійс-
нені заходи, розповсюдженість та захворюваність 
на залізодефіцитні стани у світі залишаються 
надзвичайно високими. В Україні ДЗ серед дитя-
чого населення сягає 65% [5,7,8]. 

Головні постулати лікування залізодефіцит-
них станів сформульовані Л.І.Ідельсоном (1981) 
та не втратили своєї актуальності на сьогодніш-
ній час. Сучасні залізовмісні препарати (ЗП) ді-
ляться на дві великі групи: сольові, або іонні ЗП, 
що містять, як правило, двовалентне закисне залі-
зо, і неіонні ЗП – їх основу складає гідроксид-
полімальтозний комплекс тривалентного заліза 
[1,6]. Критеріями відбору ЗП для дітей є: висока 
біодоступність, хороша переносимість, безпеч-
ність, оптимальні органолептичні властивості, 
комплаєнтність (compliance – добре сприйняття 
хворим самого лікування). 


