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КЛИНИКО-ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ 

СИСТЕМЫ У ДЕТЕЙ С БОЛЕЗНЯМИ СИСТЕМЫ КРОВООБРАЩЕНИЯ 
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Цель: охарактеризовать клинико-функциональные особенности сердечно-сосудистой системы у детей с 
болезнями системы кровообращения. 

Материалы и методы. На базе кардиологического отделения Гомельской областной детской клиниче-
ской больницы обследовано 188 детей в возрасте от 8 до 16 лет с различными сердечно-сосудистыми забо-
леваниями (ССЗ). В зависимости от профиля заболевания пациенты были разделены на 5 основных групп: 
1-я группа — дети с малыми аномалиями развития сердца, 2-я группа — дети с врожденными пороками 
сердца, 3-я группа — дети с нарушениями ритма, 4-я группа — дети с вегетативной дисфункцией, 5-я груп-
па — дети с артериальной гипертензией. Наряду с клиническим обследованием детям выполнялись электро-
кардиограмма (ЭКГ) и холтеровское мониторирование (ХМ). 

Результаты. Для детей всех групп характерен полиморфизм жалоб, по данным ЭКГ у детей 1-й и 2-й групп 
чаще встречались нарушения проводимости, для детей 3-й группы были характерны нарушения возбудимости. 
Нормальная ЭКГ чаще регистрировалась у детей 4-й и 5-й групп. По данным ХМ аритмии II класса и выше (по 
Лауну) чаще выявлялись у детей 1-й и 3-й групп, аритмия V класса преобладала  во 2-й группе. 

Заключение. По данным кардиологического обследования установлено, что у детей с ССЗ имели место 
различные жалобы и различные классы аритмии, при этом у большинства детей с вегетативной дисфункци-
ей и артериальной гипертензией на ЭКГ выявлялись незначимые аритмии, что свидетельствует о прогности-
чески благоприятном течении заболевания. Клинически-значимые аритмии чаще выявлялись у детей с ма-
лыми аномалиями развития сердца, нарушениями ритма сердца и врожденными пороками сердца. 

Ключевые слова: болезни системы кровообращения, дети, кардиологическое обследование, электрокар-
диограмма, холтеровское мониторирование. 

 
Objective: to give the clinical and functional characteristics of the cardiovascular system in children with dis-

eases of the circulatory system. 
Material and мethods. The study involved 188 children aged 8–16 with different cardiovascular diseases 

(CVD) examined at the Cardiology Ward of Gomel Regional Children`s Hospital. Depending on the profile of their 
diseases, the children were divided into five main groups: group 1 — children with minor anomalies of heart devel-
opment, group 2 — children with congenital heart diseases, group 3 — children with rhythm disorders, group 4 — 
children with autonomic dysfunction, group 5 — children with arterial hypertension. Along with the clinical exami-
nation the children were performed an electrocardiogram (ECG) and underwent Holter monitoring (HM). 

Results. The polymorphism of complaints was typical of the children of all the groups, according to the ECG 
data, conduction disturbances were the most common in the children of the first and second groups, and excitability 
disorders were typical of the children of the third group. Normal ECG was most often recorded in the children of the 
fourth and fifth groups. By the НM data arrhythmia (II Lown class and higher) was most frequently detected in the 
children of the first and third groups, arrhythmia of V class prevailed in the second group of the children. 

Conclusion. The cardiologic examination found that the children with CVD had various complaints and differ-
ent arrhythmia classes, while the ECG of the majority of the children with autonomic dysfunction and hypertension 
detected mild arrhythmias, which is indicative of prognostically favorable disease outcomes. Clinically significant 
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arrhythmias were revealed most frequently in the children with minor anomalies of heart development, cardiac 
rhythm disorders and congenital heart diseases. 

Key words: diseases of the circulatory system, children, cardiologic examination, electrocardiogram, Holter 
monitoring. 
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Введение 
Болезни системы кровообращения (БСК) 

детского возраста представляют собой одну из 
наиболее серьезных проблем здравоохранения, 
что определяется их широким распространени-
ем, тенденцией к омоложению патологии у лиц 
молодого возраста [1, 2, 5, 9]. Структура пато-
логии в детском возрасте претерпела за по-
следние три десятилетия существенные изме-
нения [2, 3, 6, 7]. Современные достижения 
детской кардиологии дают основание говорить 
о множестве патогенетических звеньев в воз-
никновении заболеваний, участвующих в раз-
витии сердечно-сосудистых болезней (малых 
аномалий развития сердца (МАРС), врожден-
ных пороков сердца (ВПС), различных нару-
шений ритма сердца (НРС), вегетативной дис-
функции (ВД) и артериальной гипертензии 
(АГ), приводящих к многообразию клиниче-
ских проявлений, необходимости дифферен-
цированного лечения и прогнозирования [1, 4, 
8, 10]. Этим определяется необходимость изу-
чения клинических и функционально-диагно-
стических особенностей различных ССЗ у детей. 

Цель исследования 
Охарактеризовать клинико-функциональные 

особенности сердечно-сосудистой системы у 
детей с болезнями системы кровообращения. 

Материалы и методы 
На базе кардиологического отделения Го-

мельской областной детской клинической 
больницы обследовано 188 детей в возрасте от 
8 до 16 лет, из них: 99 (57 %) мальчиков и 89 
(43 %) девочек. Наряду с клиническим обсле-
дованием детям выполнялись ЭКГ и ХМ. При 
ХМ проводилась клиническая оценка выявле-
ния экстрасистолии (ЭС) различных градаций 
по Лауну с целью выявления признаков элек-
трической нестабильности миокарда у детей с 
различными ССЗ [2, 3, 4]. 

В зависимости от профиля БСК пациенты 
были разделены на 5 основных групп: 1-я груп-
па — дети с МАРС (аномальные хорды и тра-
бекулы левого желудочка, пролапсы митраль-
ного клапана), 50 человек, 2-я группа — дети с 
ВПС, 22 ребенка, 3-я группа — дети с НРС, 
50 человек, 4-я группа — дети с ВД (нейро-
циркуляторная дистония), 43 ребенка, 5-ю груп-
пу составили дети с артериальной гипертензи-

ей (АГ), 23 ребенка. При статистическом ана-
лизе использовался критерий хи-квадрат (х2). 

Результаты и обсуждение 
В структуре жалоб у детей 1-й группы кар-

диологические жалобы выявлены у 27 (54 %) 
пациентов, астеновегетативные — у 26 (52 %), 
неврологические жалобы и смешанный харак-
тер жалоб — у 5 (10 %) и у 19 (38 %) детей со-
ответственно. 

Во 2-й группе кардиологические жалобы 
имели место у 10 (45,5 %) пациентов, астено-
вегетативные — у 13 (59 %), неврологические — 
у 7 (32 %), смешанный характер жалоб отмечался 
у 7 (32 %), не имело жалоб — 10 (45,5 %) детей. 

В 3-й группе кардиологические жалобы 
выявлены у 41 (82 %) ребенка, астеновегета-
тивные — у 43 (86 %), неврологические жало-
бы отмечены у 5 (10 %) пациентов, смешанный 
характер жалоб — у 25 (50 %), не имели жалоб — 
6 (12 %) детей. 

В 4-й группе кардиологические и астено-
вегетативные жалобы имели место у 25 (58 %) 
и 34 (79 %) детей соответственно, неврологи-
ческие — у 6 (14 %) пациентов, смешанный 
характер — у 21 (49 %), не имели жалоб 2 
(4,6 %) ребенка. 

В 5-й группе кардиологические жалобы 
имели место у 2 (9 %) детей, астеновегетатив-
ные — у 23 (100 %) человек, неврологические — 
у 5 (22 %), смешанный характер жалоб обна-
ружен у 12 (52 %) пациентов (рисунок 1). При-
чем у большинства детей с АГ отсутствовали 
кардиологические жалобы, но значительно 
чаще выявлялись астеновегетативные жалобы 
(p < 0,001, χ2 = 35,73 и р<0,001, χ2 = 27,47 соот-
ветственно). 

При анализе ЭКГ в 1-й группе детей 
нарушение функции автоматизма зарегистри-
ровано у 9 (18 %) человек, из них: синусовая 
брадикардия — у 6 (67 %) детей, миграция во-
дителя ритма — у 2 (22 %), синусовая тахи-
кардия — у 1 (11 %) ребенка; нарушение воз-
будимости — у 1 (2 %) ребенка (желудочковая 
экстрасистолия — у 1 (100 %); нарушение про-
водимости — у 16 (32 %) детей, включающие 
атриовентрикулярную блокаду 1-й степени — 
у 5 (31 %), синоаурикулярную блокаду 2-й сте-
пени — у 3 (19 %), укорочение интервала PQ — 
у 5 (31 %), неполную блокаду правой ножки 
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УДК 616.71-007.234:616.728.13]:591.4.068 
ОСТЕОПОРОЗ В МЕСТАХ ПРИКРЕПЛЕНИЯ ПОДВЗДОШНО-ПОЯСНИЧНЫХ СВЯЗОК: 

ПРОЯВЛЕНИЕ ВОЗРАСТ-АССОЦИИРОВАННЫХ ИЗМЕНЕНИЙ 
ИЛИ СЛЕДСТВИЕ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ ПЕРЕГРУЗКИ? 

А. М. Юрковский1, С. Л. Ачинович2, И. В. Назаренко1 
1Учреждение образования 

«Гомельский государственный медицинский университет» 
г. Гомель, Республика Беларусь 

2Учреждение 
«Гомельский областной клинический онкологический диспансер» 

г. Гомель, Республика Беларусь 

Цель: оценить характер гистоморфометрических изменений костной ткани в области энтезов под-
вздошно-поясничных связок в различных возрастных периодах. 

Материал исследования. Подвздошно-поясничные связки, фрагменты костной ткани из мест прикреп-
ления указанных связок, фрагменты костной ткани из тела LIV, полученные при аутопсии от 20 мужчин 
(средний возраст 64,7 ± 8,7 года) и 15 женщин (средний возраст 54,5 ± 9,5 года). 

Результаты. Выявлена тесная ассоциация между показателями, характеризующими выраженность 
остеопороза в зоне энтезов, и показателями, характеризующими выраженность дистрофических изменений 
подвздошно-поясничных связок (R = -0,60–0,70 — у мужчин и R = -0,77–0,78 — у женщин). Выявлены ста-
тистически значимые (р < 0,05) различия между выраженностью остеопороза в теле LIV, то есть возраст-
зависимыми изменениями и выраженностью остеопороза в области энтезов подвздошно-поясничных связок. 

Заключение. Локальный остеопороз в зоне энтезов связок прежде всего является признаком функцио-
нальной перегрузки подвздошно-поясничных связок. Остеопороз в зоне энтезов подвздошно-поясничных 
связок также может свидетельствовать о наличии дистрофических изменений. 

Ключевые слова: подвздошно-поясничная связка, энтезопатия, гистоморфометрия, структура кости. 


