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Общая и первичная заболеваемость по обращаемости детского населения имеет 
устойчивую тенденцию к росту. За последние 10 лет общая заболеваемость уве-
личилась на 24,9 %, инвалидность в 2 раза. Отмечается достоверный рост об-
щей заболеваемости по следующим классам болезней: болезни эндокринной си-
стемы, расстройства питания и нарушения обмена веществ, болезни органов 
пищеварения, болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани, не-
которые инфекционные и паразитарные болезни, болезни системы кровообра-
щения, болезни органов дыхания, врожденные аномалии, деформации и хро-
мосомные нарушения. 

Для стабилизации роста заболеваемости детского населения должен быть 
реализован комплекс мероприятий, включающий минимизацию неблагоприят-
ного воздействия факторов окружающей среды, оптимизацию условий обуче-
ния и воспитания, стимулирование медицинской активности родителей, внед-
рение современных оздоровительных и физкультурно-спортивных технологий в 
образовательный процесс. 
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Введение 

Интервал QT — один из наиболее значимых параметров электрокардио-
граммы (ЭКГ), отражающий процессы деполяризации и реполяризации мио-
карда желудочков, позволяет выявить пациентов из групп риска по развитию 
жизнеугрожающих нарушений сердечного ритма и внезапной сердечной смер-
ти. В понятие «синдром удлиненного интервала QT» объединена разнообразная 
группа заболеваний, при которых происходит замедление фазы реполяризации 
миокарда желудочков вследствие патологии ионных каналов на мембране кар-
диомиоцита, характеризующаяся высоким риском внезапной смерти вслед-
ствие возникновения желудочковой тахикардии [1]. Продолжительность корри-
гированного интервала QT  (QTc) более 440 мс является патологической в любом 
возрасте. Выделяют врожденный синдром удлиненного интервала QT (СУИQT), 
относящийся к «первичным электрическим заболеваниям сердца» (каналопати-
ям) и вторичный (приобретенный) синдром удлиненного интервала QT. Незави-
симо от причин удлинения интервала QT во всех случаях сохраняется высокий 
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риск развития фатальной аритмии и внезапной смерти [2]. Оценка риска 
врожденного синдрома удлинения интервала QTc основана на подсчете суммы 
баллов по шкале Шварца [3]. 

Цель 
Оценить риск наличия синдрома удлиненного интервала QT по данным 

шкалы Шварца у детей. 
Материал и методы исследования 
Проведен ретроспективный анализ 30 историй болезней детей в возрасте от 

7 до 17 лет с выявленным удлинением интервала QTс (преходящим или посто-
янным) на стандартной ЭКГ, находящихся на обследовании и лечении в кар-
диологическом и неврологическом отделениях Гомельской областной детской 
клинической больницы. У детей оценивались данные анамнеза, жалобы, прово-
дилась оценка риска развития СУИ QT по данным шкалы Шварца. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Удлинение интервала QTс на ЭКГ было выявлено у 16 (53 %) детей кардио-

логического профиля и у 14 (47 %) пациентов из неврологического отделения. 

В кардиологическом отделении количество девочек с выявленным удлине-

нием 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. 

Среди жалоб у детей с кардиологической патологией чаще всего отмечались 

боли в сердце, одышка, слабость, которые имели место у 14 (87,5 %) детей, у 12 

(75 %) лиц жалобы имели неврологический характер и были представлены го-

ловной болью, головокружением, обмороками, судорожными приступами, шу-

мом в ушах. 

В неврологическом отделении количество девочек с выявленным удлинени-

ем QTc составило 8 (57 %) человек, мальчиков — 6 (43 %) человек. Из них:  де-

тей младшего школьного возраста (7–9 лет) — 2 (14 %) человека, среднего 

школьного возраста (10–14 лет) — 5 (36 %) детей, старшего школьного (15–

17 лет) — 7 (50 %) человек. 

Среди жалоб у детей с неврологической патологией чаще всего отмечались 

головокружения, тремор, судороги, низкое артериальное давление, которые 

имели место у 11 (78,6 %) детей, у 8 лиц (57,1 %) жалобы имели кардиологиче-

ский характер и были представлены быстрой утомляемостью, повышенной пот-

ливостью, приступами учащенного сердцебиения. 

По данным шкалы Шварца у детей с кардиологической патологией высокий 

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 детей с высоким риском 

развития данного синдрома отмечались удлинение интервала QTc > 460–470 мс, 

синкопе, связанное со стрессом, брадикардия, у пациентов с умеренным 

риском — интервал QTc составил > 460–470 мс, отмечалась альтерация зубца T, 

в группе лиц с низким риском наряду с удлиненным QTc зарегистрирована 

брадикардия. 

У детей неврологического отделения высокий риск развития синдрома 

удлиненного интервала QTc обнаружен у 2 (14,3 %) пациентов, умеренный риск — 

у 5 (35,7 %) детей, низкий риск — у 7 (50 %) детей. Преобладающими фактора-

ми у детей с высоким риском развития синдрома являлись  QT ≥ 460–470 мс, 

зазубрина на зубце T в 3 отведении, синкопе, не связанное со стрессом, у паци-

ентов с умеренным риском — QTc ≥ 460–470 мс, у детей с низким риском — 

наряду с удлинением QTc регистрировались синкопе, не связанные со стрессом. 
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Выводы 
Среди детей с кардиологической и неврологической патологией одинаково 

часто выявлялись пациенты с удлинением интервала QTc на ЭКГ преходящего 
либо постоянного характера, при этом девочек выявлено большинство. 

По возрастному составу удлинение интервала QTc чаще встречалось у детей 
среднего школьного возраста, имевших кардиологическую патологию. У паци-
ентов неврологического профиля патология была обнаружена у большинства 
пациентов старшего школьного возраста. 

По данным шкалы Шварца у большинства детей с кардиологической патоло-
гией риск синдрома удлиненного интервала QTc расценен как умеренный, у пре-
обладающего большинства детей с неврологической патологией — как низкий. 

В единичных случаях у пациентов выявлялся высокий риск развития дан-
ного синдрома, что диктует необходимость углубленного диагностического об-
следования в данной группе детей. 
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