
Министерство здравоохранения Российской Федерации
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение

высшего образования
<Иван овская государств енная меди ци н ская академия ))

Министерства здравоохранения Российской Федерации
Правительство Ивановской области

XIV ОБЛДСТНОЙ ФЕСТИВДЛЪ
КМОЛОДЫЕ УЧЕНЫЕ - РАЗВИТИЮ ИВДНОВСКОЙ ОБЛАСТИ>

IV В сер о ссufr ская научltая ко нф ер енцuя сmу а енm о в
ч молоаыхученых с MeЙcayHapoaHblШ учасmuем

(мЕдико -БиологичЕскиЕ,
КЛИНИЧЕСКИЕ И СОЦИАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ

ЗДОРОВЬЯ И ПАТОЛОГИИ ЧЕЛОВЕКА>

9-72 апреля 207В е,

МДТЕРИДЛЫ

Иваново 201ВРе
по
зи
то
ри
й Г
рГ
МУ



2. Павлова, Н, Н. МалЫе аномалии развития сердцау плода: факторы риска, крите-
рии диагн9:-тlIrj автореф. ...дис. канд. мед. наук : 14,00.0i / Н.Н. П"вrо"а i иu^-новскиЙ НИИМиЩим. В. Н. Городко"а йиздравсоцразв итияРФ. - Иваново, 2006.

ФАкт о р bНrý ч jc_!9 ци и р о вАн ны Е с р и ско м БрАд иАр и т м и Й,
у дЕтЕи с мАлыми АномАлиямирАзвития сЁвдца

Н. В, То*tчuкl,С. А. Лялuков1, Н. И. Янковская1
tyo <гродненский государственный медицинский университет)

Минздрава Беларуси

нарушение в любом и3 компонентов взаимоотношений (баланса собственнопейсмекерного автоматизма, гуморальной и вегетативной иннервации, кровоснаб-жения синусового узла) сопровождается временньlмилистойким изменением функ-ции синусового узла [1, 2]. С рождения у ребенка наблюдается естественное прогрес-сивное урежение ритма, обусловленное изменением нейровегетативной регуляции,а в последующем - возрастной инволюцией синусового узла [1]. Имеющиеся науч-ные даннЫе указывают на многофакторные патогенетические механизмы формиро-вания аритмий при наличии диспластических изменений в сердце [1,, З]. Это элек-тролитные нарушения, неполноценность соединительнотканных структур створокклапанного аппарата, аномальная тракция папиллярных мышц, врожденные осо-бенности проводящей системы, вегетативный дисбаланс, нарушения реполяриза-ции [1,2], Однако проблеме брадиаритмий удетей с малыми аномалиями развитиясердца (мАрс) посвящены единичные исследования.
I]елЬ - устаноВить фактОры, ассоцИированнЫе с риском брадиаритмий у детейс МАРС.
на базе Гродненской областной детской клинической больницы обследовано

5В детеЙ в возрасте 2-!7 лет,из них мальчиков было статистически значимо больше,чем девочек [62,06 и З7 ,94о/о соответственно, р = 0,01). Медиана 1Йuj 
"оrраста 

обсле-дуемых детей была равна 14,0 годам, интерквартильный размiх --10-16 лет. Всемдетям выполнено комплексное обследование: клинический осмотр, сбор анамнеза,9ЛеКТРОКаРДИОГРафИЯ (ЭКГ) На <SchillerAT-104PC>, эхокардиография 1эхокг1 ", уrо_тразвукоВой систеМе <SiemensAkuson х з00>, холтеровское мониторирование [ХМ)на аппарате <КР-01> (<Кардиан>, БеларусьJ. Вегетативная регуляция оценивалась поПОКаЗаТеЛЯМ ВаРИабеЛЬНОСТИ СеРДеЧНОГо ритма [ВРС), р"..i""""ным автоматиче_ски в процессе анализа ХМ, согласно Рекомендациям Европейской ассоциации кар-диологов" Критерии включения в исследование: 
"озрасi 2-1,7 лет, наличие инфор-мированНого соглаСия родителей (закОнныХ представителей) на гIастие ребенка висследовании, МАРС, брадиаритмий. Критерипневключе нияi наличие верифициро-ванного врожденНого порока сердца, пролабирования митрального клапана II сте-пенИ с митралЬной регуРгитациеЙ II степенИ, Ъ.rроru инфекционные и обостренияхронических заболеваний, признаки сердечной недостаточности.

статистическая обработка результатов провод иласьс помOщью statistica 10.0.!ля установления факторов p"i*" использовался дискриминантный анал из, для

;pjBoЪe{"" 
ПРОЦеНТОВ - testFischer, two-tailed. Различия считались значимыми при
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с целью выявления наиболее значимых факторов, ассоциированных с разви-
тием брадиаритмий у детей с МАРС был проведен дискриминантный анализ. В ис-

ходнуЮ совокупнОсть незавИсимьЖ переменНых были включены 20 показателей, ха-

рактеризующих состояние анте- и интранатального периодов, наследственности,
антропометрические и клинико-инструментальные данные. В качестве группирую-

щ"й бо,п принят факт наличия [отсутствия) брадиаритмии. Выявлено 10 независи-
мых приЗнаков' значимО влияющИх на прогНоз: индеКс массЫ тела (ИМТ), наличие

фетоплацентарной недостаточности в анамнезе, фенотипических проявлений дис-
плазиИ соединиТельноЙ тканИ в виде скелетных деформаций, интервал Тр-е, Тр-

e/QT, Tp-e/QTc, суточные параметры, характеризующие ВРС. flискриминантная мо-

дель характеризовалась следующими показателями: критерий Лямбда - Уилкса -
0,з476,iррrоi. F = 6,|9L2, р < 0,000001. Общее количество правильно классифициру-
емыХ случаеВ в данной моделИ составилО 100,00/0, чувствительность - 100,00/0, специ-

фичность - 100,0%.
Установлено, что критериями высокого риска брадиаритмий у детей с МАРС

являются антенатальные факторы (наличие фетоплацентарной недостаточности в

анамнезе), постнатальные (низкий имт). Чем ниже на электрокардиограмме 3наче-

ния интервала Тр-е, Tp-e/QTc, выше Tp-e/QT и функция разброса, ниже функция кон-

центрации при длительном мониторировании, тем вероятнее риск брадиаритмий у
ребенка. Полученные результаты свидетельствуют о мультифакторных патогенети-
ческих механизмах реализации брадиаритмий у детей с МАРС.

Как видим, факторами, ассоциированными с риском брадиаритмиЙ у детей С

мдрс являются антенатальные факторы (наличие фетоплацентарной недостаточ-
ности в анамнезеJ, постнатальные (низкий имт, преобладание парасимпатической

регуляции сердечного ритма, низкий индекс трансмуральной дисперсии].

Литераryра
1. Егоров, Д. Ф. flиагностика и лечение брадикардии у детей / Д.Ф. Егоров,

А. В" Адрианов. - СП6, : Человек, 2008. - З20 с,

2. ДдриаНов, Д. В. РезулЬтатЫ клинико-функциональноЙ оценки синусовой
брадикардЙи у детей l А. в. Адрианов ,И. Д. Пушкарев а / / Пробл. науки. - 2017. - т" 1,

N9 5[1в). _ с, в5-90,
3. Vеttег, V" L. The Role of ECG Screening in the Evaluation of Risk of Sudden Cardiac

Дrrеst in the Young / У.L"Vеttеr / l Расе. * 2009. _ Vol. 32, N9 2. - Р. 6-1,4,

СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ ПВРВОГО ГОДА ЖИЗНИ

В. Г. УdоOова1, д, И, 3арянкuна1

tyo кгомельский государственный медицинский университет>
Минздрава Беларуси

ФизичесКие показатели здоРовья ребенка зависят от многочисленных факто-

ров: рациональное питание, бытовые условия, полноценный сон, режим дня, доста-
точная двигательная активность, профилактические мероприятия" Соблюдение пе-

речисленных факторов способствует становлению физически развитой, здоровой
личности [1],

щель - изучить состояние здоровья детей первого года жизни и факторы, на

него влияющие"
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