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вым комком, отказом от еды, рвотой [2]. В настоящее время отмечается тен-
денция к росту заболеваемости и распространенности ЭоЭ у детей [3]. 

Цель 
Описать клинический случай ЭоЭ у детей. 
Методы исследования 
Эмпирические (опытно-поисковая работа); описательные. 
Результаты исследования и их обсуждение 
Пациент 16 лет, поступил в стационар с жалобами на снижение аппетита, 

потерю веса, затруднение при глотании твердой и жидкой пищи. Данные жа-
лобы в течение года, за медицинской помощью не обращались. В анамнезе — 
медикаментозная аллергия на глицин, пациент состоит на диспансерном учете 
по поводу последствий раннего органического поражения головного мозга с 
расстройством речевого развития и когнитивных нарушений. 

Было проведено комплексное клинико-лабораторно-инструментальное об-
следование, в том числе зофагогастродуоденоскопия с биопсией из пищевода, ан-
трального отдела желудка, 12-перстной кишки, суточная рН-импедансометрия, 
манометрия пищевода, аллергодиагностика; выставлен клинический диагноз — 
Эозинофильный эзофагит. Стеноз средней трети пищевода. Неэрозивная ГЭРБ. 
Хронический антральный гастрит, ассоциированный с Н. Pylori. Пациенту назна-
чена антихеликобактерная терапия и далее продолжено лечение ингибиторами 
протонной помпы, отмечен клинический эффект. 

Наличие у пациентов с когнитивными нарушениями и расстройствами ре-
чевого развития затруднений при глотании не всегда вовремя верифицируется 
и рассматривается как проявление поражения пищевода, что демонстрирует 
данный клинический пример. 

Заключение 
ЭоЭ — сложная проблема, так как аналогичные клинические симптомы могут 

наблюдаться и при других заболеваниях. В этой связи важна врачебная насторо-
женность в отношении ЭоЭ и комплексное обследование не только с выполнением 
ЭГДС и обязательным взятием биопсиийного материала из пищевода, но и прове-
дение суточной рН-импедансометрии, а при наличии показаний — манометрии 
пищевода. Это позволяет оптимизировать и персонифицировать терапию, про-
грамму диспансерного наблюдения и реабилитации пациентов с ЭоЭ. 
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Введение 
Врожденные пороки сердца (ВПС) являются распространенной патологией 

сердечно-сосудистой системы (ССС) у детей, при этом в некоторых случаях тре-
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буется хирургическая коррекция порока [1]. В настоящее время используют 
следующие виды хирургического вмешательства при лечении ВПС: малоива-
зивные методы эндоваскуляризации и операции на открытом сердце в услови-
ях искусственного кровообращения (ИК) [2, 3]. Развитие различных нарушений 
сердечного ритма после оперативных вмешательств остается нередким явлени-
ем, ввиду этого актуальным является оценка электрокардиограммы (ЭКГ) и хол-
теровского мониторирования (ХМ) у детей после коррекции ВПС с целью выяв-
ления признаков электрической нестабильности миокарда. 

Цель 

Оценить особенности нарушений ритма у детей с ВПС после хирургическо-
го лечения. 

Материал и методы исследования 

Проведен ретроспективный и статистический анализ 43 историй болезни 

детей в возрасте от 5 до 17 лет, находящихся на плановом обследовании и ле-

чении по поводу ВПС (состояние без коррекции и после коррекции) в кардиоло-

гическом отделении Учреждения «Гомельская областная детская клиническая 

больница». Все пациенты были разделены на 2 группы: 1-я группа — дети с 

корригированными ВПС с проведением операции в условиях искусственного 

кровообращения (ИК), что составило 26 (78,79 %) случаев, 2-я группа — паци-

енты после малоинвазивных операций эндоваскулярным методом — 7 (21,21 %) 

случаев. Контрольную группу (КГ) составили 10 детей с ВПС без коррекции. У 

пациентов оценивались данные результатов ЭКГ и ХМ. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Гендерная структура ВПС у детей с корригированными ВПС была пред-

ставлена следующим образом: мужской пол — 16 (49 %) детей, женский пол — 

17 (51 %) человек. Средний возраст пациентов составил 11 лет (Me = 10 лет). Из 

них: 23 (69,69 %) пациентам коррекция ВПС была проведена более 5 лет назад, 

у 5 (15,15 %) пациентов срок операции составил 4 года, у 1 (3,03 %) — 3 года, у 

2 (6,06 %) — 2 года, у 1 (3,03 %) — 1 год и у 1 (3,03 %) ребенка — менее 1 года. 

В КГ было 4 (40 %) мальчика и 6 (60 %) девочек, средний возраст — 13 лет 

(Me = 13 лет). 

Кардиологические жалобы (перебои в работе сердца, сердцебиение и т. д.) 

предъявляли 17 (65,38 %) человек 1-й группы и 5 (71,42 %) детей 2-й группы. 

При анализе ЭКГ у детей 1-й группы были выявлены разнообразные нару-

шения ритма, включавшие синусовую тахикардию в 4 (15,38 %) случаях, сину-

совую брадикардию у 10 (38,46 %) детей, полную и неполную блокады ножек 

пучка Гиса в 13 (50 %) случаях, синоатриальную блокаду у 1 (3,84 %) ребенка и 

атриовентрикулярную блокаду в 1 (3,84 %) случае. 

При оценке ЭКГ у пациентов 2-й группы в 7 (100 %) случаях ритм был си-

нусовый, при этом у 1 (14,28 %) пациента была выявлена синусовая тахикардия 

и наджелудочковая экстрасистолия, в оставшихся 6 (85,72 %) случаях наруше-

ния ритма и проводимости отсутствовали. 

При анализе результатов ХМ пациентов 1-й группы в 23 (88,46 %) случаях 

были выявлены комбинированные нарушения ритма в виде сочетания наруше-

ния функции автоматизма, при этом у 1 (3,84 %) пациента был имплантирован 

электрокардиостимулятор. 

По данным ХМ у пациентов 2-й группы в 7 (100 %) случаях выявлена сину-

совая тахикардия, в 1 (14,28 %) случае — синусовая брадикардия, у 2 (28,57 %) де-

тей обнаружена АВ-блокада 1 степени, у 1 (14,28 %) ребенка выявлена надже-

лудочковая экстрасистолия, у 2 (28,57 %) пациентов — блокада ножек пучка 

Гиса. При этом комбинированные нарушения ритма у пациентов после эндо-

васкулярной коррекции порока обнаружены в 4 (57,14 %) случаях. 
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Среди детей контрольной группы по данным ХМ в 4 (40 %) случаях были 
выявлены устойчивые эктопические ритмы, в 6 (60 %) случаях была выявлена 
синусовая тахикардия на фоне повышения основного уровня функционирова-
ния синусового узла, в 2 (20 %) случаях — синусовая брадикардия, у 2 (20 %) детей 
была зарегистрирована атриовентрикулярная блокада 1–2 степени, у 2 (20 %) па-
циентов — синоатриальная блокада 2 степени, при этом комбинированные 
нарушения ритма были выявлены у 4 (40 %) детей. 

Выводы 
1. По данным ЭКГ у детей, подвергшихся коррекции ВПС в условиях ИК, 

превалировали синусовая брадикардия и внутрижелудочковые блокады, что 
может свидетельствовать о возможном поражении проводящей системы сердца 
после оперативного вмешательства. 

2. Результаты холтеровского мониторирования у пациентов всех групп вы-
явили признаки электрической нестабильности миокарда, что требует динами-
ческого контроля над детьми с ВПС до и после коррекции порока. 

3. Метод эндоваскулярной коррекции ВПС является современным направ-
лением кардиохирургии, так как является малоиназивным вмешательством и 
снижает риск травматической дисфункции проводящей системы сердца. 
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Введение 

ЭКГ-диагностика нарушений функции автоматизма синусового узла у де-
тей не вызывает сомнений. В настоящее время холтеровское мониторирование 
(ХМ) является актуальным методом исследования для выявления нарушений 
ритма сердца (НРС) [1]. 

По данным Л.  А. Бокерия с соавт. (2000), нарушения ритма сердца зареги-
стрированы у 51  % детей в первые две недели жизни в виде дисфункции сину-
сового узла, проявляющейся эпизодами внезапного урежения или учащения 
сердечного ритма (30  %), суправентрикулярными аритмиями (14  %) и желу-
дочковыми нарушениями ритма [4].  

Нарушения ритма, обусловленные расстройством образования импульсов в 
синусовом узле, называются номотопными. К ним относятся синусовая тахи-
кардия, синусовая брадикардия и др. [1, 5]. 

 

 

 


