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Вывод 
Показатель СОЭ является наиболее эффективным лабораторным показателем активно

сти РА при госпитализации и в процессе лечения наряду с клинической оценкой состояния 
пациента по показателю DAS28.  
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Введение 
Врожденные пороки сердца (ВПС) — это разнообразные аномалии развития сердца и 

крупных сосудов, которые возникают в процессе эмбриогенеза, со сбросом крови через 
аномальные сообщения, наличием препятствия выбросу крови или комбинации этих на
рушений. Частота ВПС у новорожденных детей составляет 0,8–1,0 % [2]. ВПС одна из са
мых распространенных врожденных аномалий у детей. В последние годы отмечается рост 
патологии, обусловленный, вероятно применением более совершенных методов функцио
нальной диагностики [1]. 

В Гомельской области на конец 2015 г. на диспансерном учете по поводу ВПС состоя
ло 3802 ребенка. Из них 686 случаев выявлено впервые. В структуре пороков лидирует де
фект межпредсердной перегородки (ДМПП) — 1311 детей. 

Цель 
Изучить частоту встречаемости и особенности клинического течения ВПС у детей. 
Материал и методы исследования 
Были проанализированы истории болезни детей, находившихся на стационарном ле

чении в кардиоревматологическом отделении Гомельской областной детской клинической 
больницы с августа по октябрь 2015 г. с ВПС. 

Результаты исследования и их обсуждение 
За 3 месяца в кардиоревматологическом отделении пролечено 30 детей с ВПС в воз

расте от 1 года до 15 лет. Девочек и мальчиков было поровну — по 15 человек. Большин
ство детей — 23 (76,7 %) проживали в г. Гомеле и городах области. По частоте встречае
мости преобладала недостаточность аортального клапана — у 14 (46,6 %) детей, ДМПП 
встречался у 9 (30 %), дефект межжелудочковой перегородки (ДМЖП) — у 6 (20 %), ги
поплазия нисходящей аорты — у 1 (3,3 %) ребенка. У 5 (35,7 %) детей недостаточность 
аортального клапана отмечалось на фоне его бикуспидального строения. 

9 (30 %) детей были прооперированы по поводу ВПС. Двое детей из них проопериро
ваны эндоваскулярно. 

Наиболее частыми жалобами при поступлении явились: боли в области сердца — у 11 
(36,7 %), головную боль — у 7 (23,3 %), сердцебиение — 4 (13,3 %), одышку — 3 (10 %) па
циентов. Тахикардия отмечалась у 5 (16,7 %) детей, одышка — у 3 (10 %) детей, увеличе
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ние печени — у 5 (16,7 %). Признаки нарушения кровообращения (НК) выявлены у 4 (13,3 %) де
тей. Из них у 3 (10 %) пациентов отмечались признаки НК1, у 1 (3,3 %) — признаки НК2а. 
Наиболее частыми изменениями на ЭКГ явились: экстрасистолия — у 7 (23,3 %), укороче
ние интервала PQ — у 5 (16,7 %), синдром ранней реполяризации желудочков — у 4 (13,3 %), 
полная блокада правой ножки пучка Гиса — у 2 (6,7 %) детей.  

Все дети получали кардиотрофную терапию, один ребенок получал сердечные гликозиды. 
Длительность госпитализации составила от 10 до 20 дней. Состояние всех детей улучшилось. 

Выводы 
Таким образом, наиболее частыми врожденными пороками явились ДМПП, недоста

точность аортального клапана. Причинами госпитализации были жалобы на боли в сердце, 
головную боль, плохую переносимость физической нагрузки. Почти у половины детей по
рок сердца сочетался с нарушением ритма и проводимости. После проведенного лечения у 
всех детей отмечалась положительная динамика. 
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Введение 
В настоящее время достигнуты успехи в выхаживании недоношенных новорожденных с 

очень низкой массой тела при рождении (ОНМТ). Несмотря на высокий процент выживаемо
сти, актуальна проблема инвалидизации. Своевременное и правильное лечение позволяет 
обеспечить максимально приемлемые результаты работы с данной категорией пациентов [1, 2]. 

Цель 
Изучить влияние гидрокортизона на эффективность гемодинамики в первые cутки по

сле рождения у недоношенных новорожденных с ОНМТ при рождении (менее 1500 г) с це
лью уменьшения дозировки необходимой инотропной поддержки. 

Материал и методы исследования 
Проведен ретроспективный анализ историй развития 30 недоношенных новорожден

ных (находились на лечении в ОАРИТ АН УГОКБ с 01.01.2009 г. по 21.07.15 г.), у которых 
отсутствовала нормализация артериального давления на фоне адекватной инфузионной те
рапии и инотропной поддержки (добутамин 2–15 мкг/кг/мин, n = 25, или комбинация добу
тамин/дофамин, 2–15/2–10 мкг/кг/мин, n = 5). Срок гестации детей: 29,5 ± 4,2 недель, пост
натальный возраст — первые сутки. Гидрокортизон (внутривенно, первое введение 2 мг/кг, за
тем — 1 мг/кг через 6 ч, со вторых суток — 4 мг/кг/сутки, с третьих суток — 3 мг/кг/сутки 
на 3 введения; длительность курса — 5–8 суток) применяли при необходимости в ино
тропной поддержке (добутамин более 6 мкг/кг/мин, добутамин/дофамин соответственно 
3/3 мкг/кг/мин) [3] для поддержания АД в пределах, позволяющих обеспечить микроцир
куляцию, поддержание диуреза более 1 мл/кг/час, нормализацию уровня лактата в крови. 
Допплерсонография мозгового кровотока с оценкой абсолютных скоростей кровотока и индек
са резистентности проводилась 3–4 раза в сутки с подбором дозировок инотропной поддержки. 

 

 

 


