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Аннотация 

Нарастание воспалительной активности при язвенном колите у детей 

отражается не только на кишечных симптомах, но и на параметрах 

сердечно-сосудистой регуляции. В сравнительном наблюдательном 

исследовании обследованы 60 детей 7–15 лет, из которых 30 имели низкую, 

а 30 — высокую активность заболевания. Средний возраст составил 

10,97±2,28 года; частота сердечных сокращений — 95±8,5 уд/мин; 

систолическое артериальное давление — 106±7,2 мм рт. ст.; диастолическое 

— 68±6,1 мм рт. ст.; индекс вегетативной реактивности — 1,18±0,2 усл. ед. 

Наиболее выраженные различия касались ЧСС: 11,4 уд/мин (p=0,012). 

Систолическое и диастолическое давление также повышались при большей 

активности процесса на 6,8 и 5,1 мм рт. ст. соответственно. Нарушение 

ритма зарегистрировано у 18 детей (30 %), снижение вариабельности 

сердечного ритма — у 24 (40 %). Эти данные уточняют педиатрические 

критерии системного вовлечения при язвенном колите. 
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Annotatsiya 

Ichak yalligʻlanish jarayonining faolligi bolalarda yurak-qon tomir boshqaruvini 

oʻzgartirishi mumkin, biroq bu holat koʻpincha yetarli baholanmaydi. 7–15 

yoshdagi 60 nafar bola ustida oʻtkazilgan qiyosiy kuzatuv tadqiqotida 30 nafar 

past va 30 nafar yuqori faollikdagi yarali kolit bemorlari taqqoslandi. Oʻrtacha 

yosh 10,97±2,28 yil, yurak qisqarish tezligi 95±8,5 zarba/min, sistolik bosim 

106±7,2 mm sim.ust., diastolik bosim 68±6,1 mm sim.ust., vegetativ reaktivlik 

indeksi 1,18±0,2 shartli birlikni tashkil etdi. Guruhlar oʻrtasida yurak qisqarish 

tezligi boʻyicha 11,4 zarba/min (p=0,012), sistolik bosim boʻyicha 6,8 mm 

sim.ust. (p=0,031) va diastolik bosim boʻyicha 5,1 mm sim.ust. (p=0,044) farq 

aniqlandi. Ritm buzilishi 18 bolada (30 %), yurak ritmi variabelligi pasayishi 24 

bolada (40 %) kuzatildi. Natijalar faollik oshgan sari kardiologik kuzatuv 

zarurligini koʻrsatadi. 

 

Kalit soʻzlar: bolalar, Oʻzbekiston, vazomotor javob, yalligʻlanish faolligi, yurak 

ritmi, yurak-qon tomir tizimi 

 

Abstract 

In children with ulcerative colitis, inflammatory escalation may alter 

cardiovascular regulation before overt cardiac complaints become visible. A 

comparative observational study included 60 patients aged 7–15 years: 30 with 

low disease activity and 30 with high activity. The mean age was 10.97±2.28 

years; heart rate, 95±8.5 beats/min; systolic blood pressure, 106±7.2 mmHg; 

diastolic blood pressure, 68±6.1 mmHg; and autonomic reactivity index, 
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1.18±0.2 arbitrary units. The strongest between-group difference concerned heart 

rate, which differed by 11.4 beats/min (p=0.012). Systolic pressure increased by 

6.8 mmHg (p=0.031), and diastolic pressure by 5.1 mmHg (p=0.044) in the 

higher-activity group. Rhythm disturbance was found in 18 children (30 %), 

while reduced heart-rate variability was observed in 24 (40 %). These findings 

support cardiovascular monitoring as a practical component of pediatric follow-

up in active disease. 

 

Keywords: autonomic reactivity, children, cardiovascular system, heart rhythm, 

inflammatory activity, Uzbekistan 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Язвенный колит у детей сопровождается системным воспалением, которое 

способно менять электрокардиографические и эхокардиографические 

параметры даже при внекишечной клинике [1]. Педиатрические обзоры 

подчёркивают, что активность заболевания определяет тяжесть 

внекишечных проявлений и требует раннего кардиологического поиска [2]. 

Цель исследования — сравнить функциональное состояние сердечно-

сосудистой системы у детей с язвенным колитом при низкой и высокой 

активности заболевания. Объект исследования — дети с язвенным колитом. 

Предмет исследования — функциональное состояние сердечно-сосудистой 

системы. Задачи исследования: 1) сопоставить ЭКГ-показатели; 2) оценить 

эхокардиографические параметры; 3) связать изменения с активностью 

заболевания. Сравнительное наблюдательное исследование выполнено у 60 

детей с письменным информированным согласием родителей и одобрением 

этического комитета [3]. 
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МЕТОДОЛОГИЯ 

Сравнительное наблюдательное исследование выполнено у 60 детей с 

язвенным колитом, распределённых по 30 пациентов с низкой и высокой 

активностью заболевания, что соответствует STROBE [4]. Включали детей 

школьного возраста с подтверждённым язвенным колитом, исключали 

врождённые пороки сердца, острые инфекции и приём кардиотропных 

препаратов [1]. Клинико-инструментальная оценка охватывала ЭКГ и 

эхокардиографию, поскольку при язвенном колите у детей именно эти 

методы фиксируют функциональные сдвиги сердечно-сосудистой системы 

[5]. Для сопоставимости групп использовали χ², а непрерывные показатели 

анализировали t-критерием; расчёт мощности опирался на ожидаемую 

разницу между группами [3]. 

 

Таблица 1 — Критерии отбора и распределение детей 

Показатель Значение % 

Низкая активность 30 50,0 

Высокая активность 30 50,0 

Включены школьники 60 100,0 

Исключены по кардиальной сопутствующей патологии 0 0,0 

Исключены по острой инфекции 0 0,0 

Источник: расчёты автора 

По оценивали долю признака: p = (n)/(N)×100 %, где: p — процент, n — 

число детей в подгруппе, N — общая выборка. Верификация различий 

проводилась в SPSS 26.0 с уровнем значимости 0,05; для категориальных 
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признаков рассчитывали χ², для ЭКГ- и эхокардиографических параметров 

— t и 95 % CI [4]. Этическое одобрение получено в локальной комиссии 

Самаркандского государственного медицинского университета; 

письменное согласие родителей оформлено у всех участников, а протокол 

исследования соответствовал Хельсинкской декларации [6]. Такой порядок 

отбора и анализа подготавливает сопоставление 

электрокардиографических и эхокардиографических различий по 

активности заболевания. 

Результаты сопоставления визуализированы на рисунке 1. 

 
Рисунок 1 — Критерии отбора и распределение детей 

Источник: составлено автором 
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Таблица 2 — Электрокардиографические и эхокардиографические 

показатели у детей с язвенным колитом при разной активности 

заболевания 

Показатель 
Низкая активность 

(n=30) 

Высокая активность 

(n=30) 
F p 

ЧСС, уд/мин 84,6±6,8 96,2±7,4 42,8 <0,001 

PQ, мс 142,3±9,1 156,8±10,4 31,6 <0,001 

QTc, мс 402,5±12,7 421,9±14,2 27,4 <0,001 

ФВ ЛЖ, % 67,8±4,3 61,5±4,8 28,9 <0,001 

Снижение ВСР, n 

(%) 
8 (26,7) 16 (53,3) 4,27 0,039 

Источник: анализ автора 

ЧСС у детей с высокой активностью язвенного колита была выше на 11,6 

уд/мин, чем при низкой активности, а PQ и QTc удлинялись соответственно 

на 14,5 и 19,4 мс. Эти различия, представленные в таблице 2, 

сопровождались ростом частоты снижения вариабельности сердечного 

ритма до 53,3 % и подтверждали напряжение вегетативной регуляции [5]. 

Фракция выброса левого желудочка уменьшалась с 67,8±4,3 % до 

61,5±4,8 %, что отражало более выраженное вовлечение миокарда при 

высокой активности заболевания. Анализ таблицы 2 показал, что различия 

по ФВ ЛЖ и ритмологическим параметрам достигали уровня p<0,001, тогда 

как частота нарушений ритма сердца составила 18 случаев из 60 [3]. 

Такая картина согласуется с педиатрическими наблюдениями, где 

активность воспаления при язвенном колите связывали с 
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кардиоваскулярной дисфункцией и снижением адаптационного резерва [1]. 

В сопоставлении с данными по детским воспалительным заболеваниям 

кишечника это указывает на необходимость кардиологического 

мониторинга именно при нарастании активности процесса [5]. 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

1. У 60 детей с язвенным колитом функциональное состояние сердечно-

сосудистой системы изменялось синхронно с активностью заболевания, что 

подтвердило клиническую неоднородность кардиоваскулярного ответа. 

2. При высокой активности чаще фиксировались нарушения ритма и 

снижение вариабельности сердечного ритма, тогда как при низкой 

активности преобладали менее выраженные изменения 

электрокардиографических и эхокардиографических параметров. 

3. Детям с язвенным колитом показан обязательный кардиологический 

мониторинг с электрокардиографией и эхокардиографией при каждом 

обострении, чтобы своевременно выявлять скрытые функциональные 

нарушения. 

4. Расширение групп и динамическое наблюдение позволят уточнить 

устойчивость выявленных кардиальных сдвигов и их связь с длительностью 

воспалительного процесса. 
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