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ОСОБЛИВОСТІ КЛІНІЧНОГО ПЕРЕБІГУ ДИЛЯТАЦІЙНОЇ  

КАРДІОМІОПАТІЇ  У ДИТИНИ З ГОСТРОЮ ЛІМФОБЛАСТНОЮ 

ЛЕЙКЕМІЄЮ В ПЕРІОДІ LONG-COVID-19 (SARS-COV-2). КЛІНІЧНИЙ 

ВИПАДОК 

 

Анотація. Дилятаційна кардіоміопатія (ДКМП) – захворювання серцевого 

м’яза, яке характеризується розширенням порожнин лівого шлуночку серця без 

ознак гіпертрофії, що призводить до порушення насосної функції серця з 

розвитком серцевої недостатності. 

Метою нашого дослідження було ознайомити практикуючих лікарів з 

особливостями клінічного перебігу дилятаційної кардіоміопатії у дитини з 

гострою лімфобластною лейкемією в періоді Long-COVID-19 (SARS-CoV-2). 

Описані особливості клінічного перебігу вторинної дилятаційної 

кардіоміопатії у дитини під час протокольної хіміотерапії гострої лімфобластної 

лейкемії в періоді Long-COVID-19 (SARS-CoV-2) .  Висвітлено основну 

діагностичну цінність анамнезу, клінічної картини, лабораторних, 

інструментальних досліджень (електрокардіографія, ультразвукове дослідження 
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серця, магнітно-резонансна томографія серця, визначення N-кінцевого 

фрагменту попередника мозкового натрійуретичного пептиду (NT-proBNP)  

спіральна комп’ютерна томографія з контрастуванням грудної та черевної 

порожнин, малого тазу, цитохімічне дослідження, імуноцитологічне, 

молекулярно-генетичне та цитогенетичне дослідження клітин кісткового мозку 

для підтвердження діагнозу гострої лімфобластної лейкемії, обстеження 

поліланцюгової реакції (мазок із носоглотки, молекулярно-генетичне 

дослідження РНК SARS-CoV-2 ),  дослідження на рецепторний домен S – 

спайкового білка SARS-CoV-2.  

Ключові слова: діти, кардіоміопатія, дилятаційна кардіоміопатія, інфекція 

COVID-19, інфекція Long-COVID-19 (SARS-CoV-2), гостра лімфобластна 

лейкемія. 

 

Вступ 

Кардіоміопатія (КМП) -це гетерогенна група рідкісних захворювань 

міокарда, які пов’язані з механічною або /чи електричною дисфункцією і часто 

проявляються гіпертрофією шлуночків або їх дилятацією. КМП може бути як 

самостійне захворювання, або як прояв системних захворювань і призводити до 

прогресуючої серцевої недостатності [1].  

Дилятаційна кардіоміопатія (ДКМП) є найпоширенішою формою КМП і 

характеризується збільшенням і дилатацією одного або обох шлуночків з 

одночасним  порушенням скоротливості міокарда (фракція викиду (ФВ) < 40%).  

Патогенез ДКМП охоплює різноманітний набір етіологічних факторів. Вони 

варіюють від генетичних схильностей, що викликають первинне захворювання, 

до запальних та метаболічних розладів, що призводять до вторинної 

ДКМП.[1,2,3]. ДКМП є небезпечним для життя серцево-судинним станом, що 

характеризується систолічною дисфункцією з двошлуночковою дилатацією та 

зниженою скоротливістю міокарда. Більшість ДКМП у дітей (66%–69%) 

залишаються ідіопатичними [2]. Захворюваність на ДКМП у дітей в 10 разів 

нижча, чим у дорослих [3, 4, 11]. Застосування кардіотоксичних засобів, 
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особливо антрациклінів, які використовуються в дитячій онкологічній практиці, 

є ще одним джерелом, яке може посилювати хворобу ДКМП у дітей [4,5]. Окрім 

того, вирішальне значення мають ендокринні захворювання, аутоімунні 

захворювання, перенесенні в анамнезі, інфільтративні захворювання та 

дефіцити харчування, вплив вірусних інфекцій на міокард [2]. Перенесена 

SARS-CoV-2 інфекція також може сприяти розвитку дилятаційної 

кардіоміопатії [6]. Поширеність уражень серця серед дітей із COVID-19 у США 

становить 30%, у Європі – 25%, а в Україні – 15%. Відповідно статистичним 

даним у США загальна кількість дітей, які перехворіли COVID-19 становить 12 

млн, із них 5% госпіталізовані (600 тис.), а серед госпіталізованих 2% мають 

ДКМП (12 тис.).  У Європі спостерігається дещо нижча статистика. Загальна 

кількість дітей, які перехворіли: 8 млн, із них госпіталізовані - 4% (320 тис.), а 

ДКМП виявлено у 3% госпіталізованих (9,6 тис.) [6,7]. В Україні - загальна 

кількість дітей, які перехворіли COVID-19 -  в середньому 1 млн, серед них 

госпіталізовані - 3% (30 тис.). ДКМП виявлено у 1% госпіталізованих (300 

випадків) [6,7].  Ризики розвитку ДКМП в періоді Long-COVID-19 (SARS-CoV-

2) обумовлені прямою дією вірусу на міокард, а також імунними і запальними 

процесами, що виникають внаслідок інфекції [7, 8].  Дослідження свідчать про 

зв’язок між гіпоксією та цитокіновим штормом Залучення міокарда в періоді 

Long-COVID-19 (SARS-CoV-2)  було пов'язано з різними патогенетичними 

механізмами. У 20-30% у госпіталізованих пацієнтів спостерігалось 

підвищеним рівнем тропоніну [8,9]. Основний механізм розвитку ДКМП 

внаслідок Long-COVID-19 (SARS-CoV-2) включає пряме ураження серцевих 

клітин вірусом SARS-CoV-2 з надмірною імунною відповіддю організму. Після 

інфікування SARS-CoV-2 вірус безпосередньо уражає кардіоміоцити через 

рецептори ангіотензинперетворювального ферменту 2 (AПФ 2), які є в серцевій 

тканині [7,9]. АПФ-2 був ідентифікований як рецептор для SARS-CoV4,5 і 

SARS-CoV-2. Спайковий білок SARS-CoV-2 зв'язується з AПФ 2 і 

розщеплюється людським TMPRSS2 II типу (трансмембранною сериновою 

протеазою-2), що полегшує проникнення вірусу в цитозоль [10]. У серці АПФ2 
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експресується на кардіоміоцитах, перицитах (клітинах, присутніх уздовж стінок 

капілярів) і макрофагах, з нижчою експресією на фібробластах і ендотеліальних 

клітинах [11]. TMPRSS2 також експресується на ендотеліальних клітинах і 

перицитах. Геном SARS-CoV-2 був виявлений полімеразною ланцюговою 

реакцією (ПЛР) в тканинах серця від розтинів пацієнтів з COVID-19, що 

свідчить про ураження вірусом серця [10,11]. Таким чином, кардіоміоцити та 

перицити експресують АПФ2 та TMPRSS2, а також інші допоміжні білки 

(рецептор нейропіліну-1, CD147, інтегрин α5β1 та катепсин B/L), необхідні для 

вірусної інфекції SARS-CoV-2. Після зникнення активної фази вірусу 

(негативний ПЛР-тест) патологічні процеси можуть продовжуватися: 

зберігається хронічне запалення та ушкодження міокарда [10, 11]. Імунна 

система може продовжувати атакувати кардіоміоцити через перехресну 

реактивність [11]. Хронічне запалення призводить до фіброзу та зниження 

скорочувальної здатності міокарда. У період відновлення, навіть після 

негативного тесту, можуть зберігатися функціональні зміни серця: залишкові 

ознаки запалення міокарда, зниження функції лівого шлуночка (згідно з даними 

магнітно-резонансної томографії), а також персистуючі симптоми, такі як втома, 

задишка,тахікардія або біль у грудях [12].  

Кардіологічний моніторинг (ехокардіографія, МРТ серця) виявляє 

структурні зміни, зниження фракції викиду, а також маркери запалення 

(тропонін, D-димер, S – спайковий білок SARS-CoV-2,) [12]. Ці прояви можуть 

тривати тижнями чи місяцями. ДКМП вимагає комплексного підходу до 

лікування, включаючи медикаменти (інгібітори АПФ, β-блокатори), 

імуносупресію у випадках автоімунного процесу, а також підтримуючу терапію 

[13]. Прогноз у дітей із ДКМП залежить від ступеня ураження серця. Частина 

пацієнтів відновлюється, але у 20–30% розвивається хронічна серцева 

недостатність, і до 10% потрібна трансплантація серця [7, 13]. 

Унікальність цього випадку полягає в тому, що дилятаційна міокардіопатія 

є рідкісною патологією,   патогенез якої охоплює різноманітний набір 

етіологічних чинників , а саме: вплив вірусних інфекцій на міокард, в тому 
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числі COVID-19, застосування кардіотоксичних засобів при лікуванні гострих 

лейкозів у дітей антрациклінами,  стан імунодефіциту, які призводять до 

виникнення вторинної ДКМП.   

Мета дослідження - ознайомити практикуючих лікарів з особливостями 

клінічних проявів дилятаційної кардіоміопатії у дитини з гострою 

лімфобластною лейкемією в періоді Long-COVID-19 (SARS-CoV-2). 

Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. На 

проведення досліджень отримано інформовану згоду батьків дитини. 

Результати та обговорення: 

Хворий В., 10 років, госпіталізований в онкогематологічне відділення зі 

скаргами на біль в животі, більше в правій здухвинній ділянці, наявність 

геморагічних висипань на шкірі тулуба та нижніх кінцівках, періодичне 

підвищення температури тіла до фебрильних цифр, загальну слабкість, біль в 

кістках, втрату маси тіла до 2 кг за останній місяць, поганий апетит, пітливість. 

Відомо, що захворювання розпочалось із появи лихоманки, болю в животі 

та  в кістках нижніх кінцівок.З анамнезу відомо, що дитина за 2 місяці до 

поступлення в онкогематологічне відділення перенесла інфекцію SARS-CoV-2, 

підтвердженої лабораторно з клінічними проявами пневмонії.  

   Обстеження:  

Аналіз крові при поступленні: гемоглобін 122 г/л, еритроцити 4,454 

*10/12/л,   помірний лейкоцитоз 15,84 *10/9, бласти 40%,, палочкоядерні 

нейтрофіли 1%, сегментно-ядерні нейтрофіли 2%,  еозинофіли 1%, моноцити 

2,0%, лімфоцити 53%, плазмоцити 1 %, тромбоцити  - 33*10/9,  швидкість 

осідання еритроцитів 6 мм/год. 

Обстеження поліланцюгової реакції (мазок із носоглотки, молекулярно-

генетичне дослідження РНК SARS-CoV-2) – негативно. 

Нейтралізуючі антитіла IgG до  S-антигену коронавірусу Covid-19 (SARS-

CoV-2) - 289,764 одиниць зв’язування антитіл (ВАИ/мл), що свідчить про 

позитивний результат.  
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Мієлограма при поступленні. При високій кількості клітинних елементів у 

препаратах кісткового мозку з лівої клубової кістки відзначається  пригнічення 

всіх паростків кровотворення.Кістковий мозок інфільтрований  бластними 

клітинами - 97,8%.  

Імуноцитологічне дослідження клітин кісткового мозку методом 

мультипараметрово  проточно  цитометрі   на обладнанні Navios EX при 

поступленні. Заключення: в препараті кісткового мозку виявлено популяцію 

баластних клітин – 93%, фенотип якої відповідає фенотипу В-клітинної гострої 

лімфобластної лейкемії, варіант В ІІ (common B ALL). 

Цитохімічне дослідження. Заключення : Лімфобластна лейкемія ФАБ-

варіант L-2. 

Молекулярно-генетичне дослідження. Вид матеріалу – кістковий мозок, t 

(9;22)(q34; q11), BCR/ABL, p190, p210 – не виявлена; t(12;21)(q13; q22), 

TEL/AML – не виявлена; t (1;19)(q23; q13), E2A/PBX1 –  не виявлена; t 

(4;11)(q21; q23), MLL/AF4, e9e6, e10e4, e11e4 – не виявлена. 

Дитині розпочато лікування по протоколу лікування гострого 

лімфобластного лейкозу, групи високого ризику згідно стратифікації по групам 

ризику.  При проведенні 2 протоколу 2 фази у дитини з’явилась задишка, 

недомагання, тахікардія. 

МРТ серця/морфологія; mapping; перфузія: Заключення: При проведенні 

МРТ серця  набряк не візуалізовано, фіброзні зміни лівого передсердя (Utah 

stage II-III). Порожнина ЛШ розширена. Систолічна функція ЛШ знижена.  

N-кінцевий фрагмент попередника мозкового натрійуретичного пептиду 

(NT-pro BNP) до початку лікування  – 3256 пг/мл. N= < 125.  

ЕхоКГ до призначення препаратів. Заключення: помірна дилатація лівих 

відділів серця. Невелика легенева гіпертензія. Скоротливість міокарду лівого 

шлуночка значно знижена (ФВ -25%), правого шлуночка добра. 

ЕхоКГ після призначення препаратів (ЮПЕРІО - 50 мг 2р/д, Коріол - 3,125 

2 р/д, Верошпірон - 25 мг 2р/д (протягом двох тижнів), натрійуретичний пептид 

(NT-proBNP) – 2253 пг/мл  (N= < 125). Заключення: дилятація лівих камер 
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серця (КДІ ЛШ 96 мл/м2) із значно зниженою систолічною функцією лівого 

шлуночка (ФВ 33-34%). Незначна мітральна та трикуспідальна недостатність. 

Вільної рідини в порожнині перикарду немає. Внутрішньопорожнинних 

утворень не візуалізовано. 

Діагноз: Дилятаційна кардіоміопатія змішаного ґенезу (токсичного, 

вірусного походження) на тлі Long-COVID-19 (SARS-CoV-2). Помірна 

дилатація лівих відділів серця. Помірна легенева гіпертензія зі зниженням 

скоротливості міокарду лівого шлуночка. Гострий лімфобластний лейкоз, L1 

варіант по FAB- класифікації, перший гострий період.  

Консервативне лікування в умовах стаціонару: інфузія симдаксу 0,1 -

0,2мкг/кг/хв протягом доби одноразово. Верошпірон 25 мг х 2 р/д (постійно). 

Фуросемід 20 мг х 2 р/д, панангін 1 таб. х 3 р/д. Еналаприл 2,5 мг х 2 р/д, під 

контролем АТ з титруванням дози до 5 мг 2 р/д.  Коріол 1,56 мг х 2 р/д, під 

контролем АТ та ЧСС. ЮПЕРІО 50 мг 2р/д під контролем ЕКГ та УЗД серця. 

Стан хворого в динаміці покращився, систолічна функція лівого шлуночка на 

момент виписки 45-48%. 

Висновки: 

Дилятаційна кардіоміопатія є рідкісною патологією,   патогенез якої 

охоплює різноманітний набір етіологічних чинників , а саме: вплив вірусних 

інфекцій на міокард, в тому числі вірусу SARS-COV-2, застосування 

кардіотоксичних засобів при лікуванні гострої лімфобластної лейкемії у дітей( 

антрацикліни), імунодефіцитом на тлі програмної хіміотерапії. Клінічні прояви 

дилятаційної кардіоміопатії зумовлені прогресуючою серцевою недостатністю, 

яка  корелює з механічною або /чи електричною дисфункцією серця і часто 

проявляється гіпертрофією шлуночків або їх дилатацією. Рання діагностика та 

комплексний підхід до лікування є ключовими для зниження ризику 

довгострокових ускладнень. Необхідне подальше вивчення проблеми в Україні 

для розробки національних протоколів діагностики та реабілітації пацієнтів.   
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