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к болезни, у них выявлен повышенный уровень всех видов тревожности, 
что свидетельствует о скрытом переживании за свое здоровье. Повышение 
уровня различных видов тревожности, а также критичное отношение к 

своей болезни у пациента требует разработки индивидуальных программ 
лечения с участием врача, школьного психолога и психотерапевта. 
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Введение 

Феномен удлиненного интервала QT отражает замедление процессов 
деполяризации и реполяризации миокарда желудочков, тем самым поз-

воляет выявить пациентов из групп риска по развитию жизнеугрожающих 
нарушений сердечного ритма и внезапной сердечной смерти. В понятие 

«синдром удлиненного интервала QT» объединена разнообразная группа ге-
нетических заболеваний вследствие патологии ионных каналов на мем-
бране кардиомиоцита [1]. Продолжительность корригированного интервала 

QT (QTc) более 440 мс является патологической в любом возрасте. Выделя-
ют врожденный синдром удлиненного интервала QT (СУИQT), относящий-

ся к «первичным электрическим заболеваниям сердца» (каналопатиям) и 
вторичный (приобретенный) синдром удлиненного интервала QT. Незави-
симо от причин удлинения интервала QT во всех случаях сохраняется вы-

сокий риск развития фатальной аритмии и внезапной смерти [2]. Акту-
альным является выявить риск синдрома удлинения интервала QTc по 
шкале Шварца при регистрации данного феномена на электрокардио-

грамме (ЭКГ) и при холтеровском мониторировании (ХМ) у детей [3]. 
Цель 

Оценить риск наличия синдрома удлиненного интервала QTс по дан-
ным шкалы Шварца у детей с феноменом удлинения интервала QTc по 
данным ЭКГ и ХМ. 

Материал и методы исследования 

Проведен ретроспективный анализ 30 историй болезней детей в воз-
расте от 7 до 17 лет с выявленным феноменом удлинения интервала QTс 

(преходящим или постоянным) на стандартной ЭКГ и при ХМ, находя-
щихся на обследовании и лечении в кардиологическом и неврологиче-
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ском отделениях Гомельской областной детской клинической больницы. У 
детей оценивались данные анамнеза, жалобы, проводилась оценка риска 
СУИQT по данным шкалы Шварца. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Феномен удлинения интервала QTс на ЭКГ или при ХМ было выявле-

но у 16 (53 %) детей кардиологического профиля и у 14 (47 %) пациентов 
неврологического отделения. 

В кардиологическом отделении количество девочек с выявленным 

феноменом удлинения QTc составило 11 (69%) человек, мальчиков — 
5 (31 %) человек. Из них: детей младшего школьного возраста (7–9 лет) — 
5 (31 %) человек, среднего школьного (10–14 лет) — 9 (56 %) человек, 

старшего школьного возраста (15–17 лет) — 2 (13 %) детей. 
В структуре жалоб у детей с кардиологической патологией были 

представлены отмечались боли в сердце, одышка, слабость, что состави-
ло 14 (87,5 %) случае, в 12 (75 %) случаях жалобы имели неврологический 
характер в виде наличия головной боли, головокружения, обмороков, су-

дорожных приступов. 
В неврологическом отделении количество девочек с выявленным фе-

номеном удлинения QTc составило 8 (57 %) человек, мальчиков — 6 
(43 %) человек. Из них: детей младшего школьного возраста (7–9 лет) — 2 
(14 %) человека, среднего школьного возраста (10–14 лет) — 5 (36 %) де-
тей, старшего школьного (15–17 лет) — 7 (50 %) человек. 

Среди жалоб у детей с неврологической патологией чаще всего отме-
чались головокружения, тремор, судороги, низкое артериальное давле-
ние, которые имели место у 11 (78,6 %) детей, в 8 (57,1 %) случаях имели 
место кардиологические симптомы. 

По данным шкалы Шварца у детей с кардиологической патологией вы-
сокий риск развития синдрома удлиненного интервала QTc (более 4 баллов) 
выявлен у 3 (18,75 %) детей, умеренный риск (2–3 балла) — у 8 (50 %) детей, 
низкий риск (0,5–1 балл) — у 5 (31,25 %) человек. При этом в группе де-
тей с высоким риском развития данного синдрома отмечались удлинение 
интервала QTc ≥ 460–470 мс, синкопе, связанное со стрессом, брадикар-
дия, у пациентов с умеренным риском — интервал QTc составил ≥ 460–
470 мс, отмечались признаки альтерации зубца T по данным ХМ, в груп-
пе лиц с низким риском наряду с удлиненным QTc зарегистрирована 
брадикардия. 

У детей неврологического отделения высокий риск развития синдро-
ма удлиненного интервала QTc обнаружен у 2 (14,3 %) пациентов, уме-
ренный риск — у 5 (35,7 %) детей, низкий риск — у 7 (50 %) детей. Пре-
обладающими факторами у детей с высоким риском развития синдрома 
являлись QTc ≥ 460–470 мс, зазубрина на зубце T в 3 отведении, синкопе, 
не связанное со стрессом, у пациентов с умеренным риском — QTc ≥ 
460–470 мс, у детей с низким риском — наряду с удлинением QTc реги-
стрировались синкопе, не связанные со стрессом. 

Выводы 

1. Среди детей с кардиологической и неврологической патологией 
одинаково часто выявлялись пациенты с феноменом удлинения интерва-
ла QTc на ЭКГ или при ХМ преходящего либо постоянного характера, при 

этом данный феномен чаще регистрировался у девочек. 
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2. По возрастному составу удлинение интервала QTc чаще встреча-
лось у детей среднего школьного возраста, имевших кардиологическую 
патологию. У пациентов неврологического профиля патология была об-

наружена у большинства пациентов старшего школьного возраста. 
3. По данным шкалы Шварца у большинства детей с кардиологиче-

ской патологией риск синдрома удлиненного интервала QTc расценен 
как умеренный, у преобладающего большинства детей с неврологической 
патологией — как низкий. 

4. В единичных случаях у пациентов выявлялся высокий риск разви-
тия данного синдрома, что диктует необходимость углубленного диагно-
стического обследования детей с феноменом удлинения интервала QTc. 
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Введение 

Аортальная недостаточность (АН) является одним из врожденных по-

роков сердца (ВПС) у детей, при этом симптомы данного заболевания за-

висят от степени регургитации на клапане [1, 2]. 

Большинство детей с АН 1–2 степени могут не предъявлять жалоб, 

устойчивы к физическим нагрузкам (ФН) и занимаются различными ви-

дами спорта [3]. При этом сам по себе факт наличия ВПС не всегда явля-

ется противопоказанием для занятии   спортом [2]. 

Велоэргометрия (ВЭМ) является диагностическим методом электро-

кардиографического исследования, помогающим вычислить прямые и 

косвенные показатели толерантности сердечно-сосудистой системы 

(CCC) к ФН у детей. Актуальным является определить функциональные 

резервы ССС у детей с АН с целью разработки индивидуальных реко-

мендаций в отношении двигательного режима. 

Цель 

Оценить показатели велоэргометрической пробы у детей с недоста-

точностью аортального клапана. 

 

 

 


