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ричным пиелонефритом, был обследован в нефрологическом отделении несвое-
временно, в среднем через 18,76 ± 2,72 мес. 

Противорецидивная терапия не проводилась 9 детям с острым пиелонефри-
том и неуточненным мочевым синдромом. Адекватная противорецидивная тера-
пия уросептическими препаратами (6 и более месяцев) проведена 3 (9,4 %) паци-
ентам из 32 нуждающихся в данном лечении. 

Выводы 
Мочевой синдром у детей является основным в диагностике заболеваний 

органов мочевой системы и достоверно чаще встречается у девочек. У пациен-
тов с мочевым синдромом чаще отмечаются изолированная лейкоцитурия, лей-
коцитурия с протеинурией, лейкоцитурия с гематурией. В структуре заболева-
ний, выявленных в результате обследования пациентов с мочевым синдромом, 
преобладают хронический пиелонефрит и хронический вторичный пиелоне-
фрит. Последний развивается на фоне врожденных аномалий развития моче-
вой системы, среди которых чаще встречаются гидронефроз, удвоение почки, 
пузырно-мочеточниковый рефлюкс. 

Основным методом диагностики при мочевом синдроме на амбулаторном 
этапе является ультразвуковое исследование органов мочевой системы, которое 
проводится сразу после обнаружения мочевого синдрома. Однако в 42 % случа-
ев патология мочевой системы не выявляется. Более половины пациентов с 
длительно текущим мочевым синдромом проходят угубленное нефроурологиче-
ское обследование спустя 1,5 года. 

Противорецидивная терапия, назначаемая пациентам с микробно-воспали-
тельными заболеваниями органов мочевой системы, проводится не совсем кор-
ректно. Только каждый 10-й пациент получает адекватную противорецидивную 
уросептическую терапию после курса лечения. 

Полученные данные свидетельствуют о проблемах, существующих в детской 
нефрологии, и требуют принятия адекватных мер с целью своевременной диагно-
стики и противорецидивной терапии заболеваний органов мочевой системы. 
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Введение 
В настоящее время холтеровское мониторирование (ХМ) является актуаль-

ным методом исследования для выявления нарушений ритма сердца (НРС) и 
проводимости в структуре сердечно-сосудистой патологии [1]. 
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Холтеровское мониторирование электрокардиограммы — это неинвазивная 
диагностическая процедура, проводимая с целью оценки сердечных функций, 
а именно автоматизма, проводимости, возбудимости и подсчета частоты сер-
дечных сокращений (ЧСС)[2]. Метод надежно закрепился в практике кардиоло-
гов, семейных врачей и педиатров [3]. Во многих случаях без него не представ-
ляется возможной качественная диагностика аритмий и контроль эффективно-
сти проведенной терапии [4]. 

Цель  
Оценить функцию автоматизма синусового узла по результатам ХМ у детей 

первого года жизни, родившихся доношенными и недоношенными. 
Материал и методы исследования 
Проведен анализ историй болезни 31 ребенка первого года жизни, нахо-

дившихся на обследовании и лечении в отделении для новорожденных на базе 
У «Гомельская государственная областная детская клиническая больница» в ян-
варе – марте 2021 г. По клиническим показаниям детям было проведено ХМ с 
целью оценки нарушений ритма сердца. 

Дети были разделены на 2 группы: 1-я группа — доношенные дети, 2-я груп-
па — недоношенные. У пациентов оценивались следующие показатели: пол, 
возраст, данные ХМ, а именно количество эпизодов синусовой тахикардии и 
брадикардии, а также их длительность в течение периода мониторирования (за 
24 ч). За критерий тахикардии принималось значение ЧСС более 160/мин, за 
критерий брадикардии — ЧСС менее 60/мин. 

Статистическая обработка данных проводилась при помощи критерия 
Стьюдента с количественным анализом средних значений и ошибки, оценки 
показателей вариационного ряда, а также рассчитывались количественные по-
казатели при помощи U-критерия Манна — Уитни. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Количественное соотношение исследуемых групп представлено на рисунке 1. 
 

 

Рисунок 1 — Количественное соотношение исследуемых групп 

 

По клиническим показаниям ХМ было проведено 19 (61,3 %) детям 1-й груп-
пы, родившихся доношенными. При этом среднее значение возраста детей 
данной группы составило 54,89 ± 5,25 дней, из них было 13 (68,42 %) мальчи-
ков и 6 (31,58 %) девочек. 

Назначение ХМ было обосновано у 12 (38,7 %) детей 2-й группы, родивших-
ся недоношенными. При этом средний возраст обследованных лиц 2-й группы 
составил 74,33 ± 8,35 дней, из них было 10 (83,3 %) мальчиков и 2 (16,67 %) де-
вочек. Согласно критерию Манна — Уитни при сравнительной оценке показа-
телей возраста детей обеих групп выявлены достоверные различия (p < 0,05). 

При оценке функции автоматизма синусового узла по данным ХМ установ-

лено, что в 1-й группе детей количество синусовой тахикардии за период мони-
торирования составило 233,32 ± 30,74 эпизода, при этом средняя длительность 
эпизодов за сутки составила 209,79 ± 46,61 минут. 

Во 2-й группе детей количество тахикардий составило 354,58 ± 63,21 эпи-
зода, средняя длительность эпизодов нарушения автоматизма за сутки состави-
ла 473,42 ± 114,02 минут. При этом выявлены достоверные различия между 
группами в количестве эпизодов тахикардии и их продолжительности (p < 0,05). 
Результаты представлены на рисунке 2. 
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Рисунок 2 — Количественное соотношение эпизодов 

синусовой тахикардии за сутки у детей по данным ХМ 
 

При анализе эпизодов синусовой брадикардии в обеих группах доношен-
ных и недоношенных детей данного нарушения функции синусового узла ни в 
одном случае не выявлено. 

При оценке ЧСС в двух группах было выявлено, что среднее количество 
ЧСС в 1-й группе составило 145,84 ± 2,77, во 2-й 154,75 ± 4,39, при этом не вы-
явлено достоверных различий между сравниваемыми группами детей (p < 0,05). 

Выводы 
1. Доношенным детям чаще требовалось проведение холтеровского монитори-

рования по клиническим показаниям, чем детям, родившимся недоношенными. 
2. В обеих группах детей доминировали мальчики. Средний возраст обсле-

дованных пациентов составил в среднем от 54,89 ± 5,25 до 74,33 ± 8,35 дней, 
при этом возраст доношенных детей, которым было показано данное обследо-
вание, был меньше возраста недоношенных детей. 

3. По данным оценки функции автоматизма у недоношенных детей частота 
встречаемости эпизодов тахикардии и их продолжительность за сутки была выше, 
чем у доношенных новорожденных, что может свидетельствовать о повышении 
уровня функционирования синусового узла за сутки и указывать на признаки не-
зрелости проводящей системы у детей, родившихся ранее положенного срока. 

4. В ходе исследования у детей первого года жизни нарушения функции 
автоматизма синусового узла в виде синусовой брадикардии по данным ХМ 
выявлено не было. 
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Введение 
Важной медицинской проблемой являются острые отравления алкоголем у 

детей. Они наблюдаются довольно часто и нередко сопровождаются развитием 

 

 

 


