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респондентам, пунктам и всему тесту [6]. Современная  теория  
тестов  имеет  следующие  преимущества:  независимость  оценки  
результатов  тестирования  от  выборки  испытуемых, объективная 
оценка трудности задания  и других клинически важных параметров, 
независимость оценки психологического свойства от трудности 
задания. Информация, получаемая с помощью таких вычислений, 
более объективна, чем в классической теории тестов.

Выводы: Представляется целесообразным разработка и 
клиническая адаптация новых основанных на современной теории 
тестов методов оценки клинических проявлений при соматоформных 
расстройствах для научных и практических целей в Республике 
Беларусь.
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БРАДИАРИТМИИ У ДЕТЕЙ НА ФОНЕ МАЛЫХ 
АНОМАЛИЙ СЕРДЦА 

Томчик Н.В., Ляликов С.А. 
Гродненский государственный медицинский университет

Синусовая брадикардия в структуре аритмий составляет 3,5%. 
По данным литературы, частота внезапной сердечной смерти при 
брадиаритмиях (БА) у лиц в возрасте от 1 года до 22 лет равна 2,3%, 
чаще наблюдается среди лиц мужского пола [2, 4]. 
Совершенствование методов диагностики и лечения аритмий 
особенно с микроструктурными изменениями в детском сердце 
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является актуальной проблемой, что обусловлено высокой частотой 
этих нарушений, их ассоциацией с вегетативными нарушениями и 
многоуровневым поражением проводящей системы у этих
пациентов [1, 2, 3]. 

Цель работы: изучить распространенность, спектр 
нозологических форм, клинико-инструментальные особенности БА 
на фоне малых аномалий сердца (МАС) у детей.  

Материалы и методы. На базе 5 педиатрического отделения 
УЗ «Гродненская областная детская клиническая больница» и 
ГУЗ «Детская поликлиника №1» г. Гродно в период с 2009 по 2015 
годы было обследовано 168 детей в возрасте от 0 до 17 лет. Медиана 
(Ме) возраста обследуемых пациентов была равна 13,0 годам, 
интерквартильный размах (Q25-Q75) – 11-15 лет. 

Всем детям проводили комплексное обследование, включавшее 
клинический осмотр, сбор анамнеза, в т.ч. акушерского, осмотр 
врачами-специалистами (оториноларинголог, окулист). По 
стандартной методике всем пациентам проводили 
электрокардиографию, эхокардиографию, холтеровское 
мониторирование (ХМ), ультразвуковое исследование печени, почек,
поджелудочной железы, селезенки.

По результатам эхокардиографии обследованные дети были 
разделены на группы:

 1-я группа – с изолированными аномально расположенными 
хордами левого желудочка (АРХЛЖ), n=111;

 2-я группа – с верифицированным пролабированием 
митрального клапана (ПМК) и митральной регургитацией (МР)
I степени, n=10;

 3-я группа – с диагностированным ПМК без МР, n=17;
 4-я группа – с наличием сочетанных МАС (АРХЛЖ и ПМК), 

n=15;
 5-я группа – пациенты, у которых отсутствовали изменения 

при эхокардиографии и клинические жалобы со стороны сердечно-
сосудистой системы, n=15.

Для анализа результатов использован стандартный пакет 
прикладных статистических программ Statistica 10.0 
(SN AXAR207F394425FA-Q). Данные в работе представлены в 
формате: Me (Q25-Q75) – медиана (нижняя квартиль-верхняя 
квартиль). Использовали тест Краскела-Уоллиса, Fisher´s exact test, 
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«two tailed», рассчитывали доверительный интервал (95% ДИ) по 
формулам Клоппера-Пирсона. Сравнения считали значимыми при 
p<0,05.

Результаты и обсуждения. У 37,90% (95% ДИ 30,20-46,10) 
пациентов с МАС выявлены БА. Распределение детей по 
нозологическим формам было следующим: синусовая брадикардия 
(43,10% (95% ДИ 30,16-56,67)); вегетативная дисфункция синусового 
узла (44,82% (95% ДИ 31,74-58,46)); АВ блокады II и III степени 
(12,07% (95% ДИ 5,00-23,30)). 

Установлены гендерные различия, заключающиеся в 
преобладании мальчиков во всех нозологических формах по 
сравнению с девочками (p<0,05). Полученные результаты 
соответствует исследованиям Д. Ф. Егорова, А. В. Адрианова [4]. 
Медиана возраста составила 15 лет (14-16).  

Установлено статистически значимое преобладание удельного 
веса синусовой брадикардии у детей 2 группы, чем в 1 и 5 группах 
(p<0,01), а также высокая частота регистрации АВ блокад II и III 
степени среди пациентов 4 группы, по сравнению с 1 группой 
(p=0,01). 

У детей с БА выявлены следующие клинические синдромы: 
кардиалгический – 48,27% (95% ДИ 34,95-61,78); цереброастенический 
– 55,17% (95% ДИ 41,54-68,26); липотимический 17,24% (95% ДИ 8,59-
29,43). У 34,48% (95% ДИ 22,49-48,12) этих детей отмечалось 
бессимптомное течение. 

При анализе перинатального анамнеза выявлено, что дети эти 
родились от доношенной беременности, медиана гестационного 
возраста составила 266 дней (266-280), однако при рождении 
большинство пациентов имели признаки морфофункциональной 
незрелости, медиана массы тела была равна 2800 г (2450-3350). У 
34,48% матерей (95% ДИ 22,49-48,12) беременность протекала с 
угрозой прерывания, у 29,31% (95% ДИ 18,09-43,73) в период 
настоящей беременности переносили острые и обострение 
хронических инфекций, у 36,20% (95% ДИ 23,99-49,88) 
диагностирована фетоплацентарная недостаточность. У 31,03% детей 
(19,54-44,54) наблюдалась асфиксия в родах. 41,37% детей (28,6-
55,07) наблюдался неврологом в течение первого года жизни по 
поводу последствий перенесенной перинатальной энцефалопатии 
новорожденного.

Также обращает на себя внимание высокая частота проявлений 
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диспластических изменений со стороны других органов и систем 
наряду с МАС. Среди детей с вегетативной дисфункцией синусового 
узла достоверно чаще встречались скелетные деформации (56,0 (95% 
ДИ 34,5-75,6)), патология глаз (30,8 95% ДИ (14,3-51,8)) по 
сравнению с пациентами с синусовой брадикардией (24,0 (95% ДИ 
9,3-45,1); 4,0% (95% ДИ 0,1-20,35) соответственно, р<0,01 во всех 
случаях сравнений), также отмечалась высокая заболеваемость 
патологией ЛОР-органов (61,53 (95% ДИ 40,6-79,7)), чем у детей из 
группы сравнения (20,0 (95% ДИ 4,3-48,1), р=0,02). Полученные 
сведения о высоком удельном весе патологии ЛОР-органов у детей с 
вегетативной дисфункцией синусового узла свидетельствуют о 
необходимости комплексной терапии совместно с 
оториноларингологом.

У детей с брадиаритмиями на фоне МАС сократительная 
способность миокарда сохранена, однако фракция выброса 
статистически значимо выше, чем в группе сравнения(p=0,02).

При проведении ХМ установлено, что у детей с брадиаритмиями 
на фоне МАС среднедневная ЧСС (64 удара в минуту (60-72)) и 
средненочная ЧСС (50 ударов в минуту (48-61)) была статистически 
значимо ниже, чем у детей группы сравнения (92 (82-105) и 72 (61-86) 
соответственно p<0,001). У детей с БА циркадный индекс составил 
1,28 (1,23-1,30), максимальная длительность паузы – 1536 (1344-
1888), что статистически значимо выше, чем в группе сравнения 
(p=0,01).  

Выводы:
1. У каждого четвертого пациента с МАС выявлены БА, причем 

чаще у мальчиков по сравнению с девочками (p<0,05). Спектр 
брадиаритмий представлен: синусовой брадикардией (43,10% (95% 
ДИ 30,16-56,67)); вегетативной дисфункцией синусового узла 
(44,82% (95% ДИ 31,74-58,46)); АВ блокадами II и III степени 
(12,07% (95% ДИ 5,00-23,30)). 

2. Установлен высокий удельный вес синусовой брадикардии у 
детей 2 группы, чем в 1 и 5 группах (p<0,01), АВ блокад II и III 
степени среди пациентов 4 группы, по сравнению с 1 группой 
(p=0,01). У каждого третьего ребенка с МАС отмечалось 
бессимптомное течение БА. 

3. Выявлено частое сочетание скелетных деформаций, 
патологии глаз у детей с вегетативной дисфункцией синусового узла 
по сравнению с пациентами с синусовой брадикардией (р<0,01 во 
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всех случаях сравнений), также высокая заболеваемость патологией 
ЛОР-органов, чем у детей из группы сравнения (р=0,02).

4. Сократительная способность миокарда у детей с БА на фоне 
МАС была сохранена, однако наблюдалось статистически значимое 
повышение фракции выброса, чем в группе сравнения (p=0,02). 
Установлено уменьшение среднедневной и средненочной частоты 
сердечных сокращений и повышение длительности пауз по 
сравнению с 5 группой (p<0,01 во всех случаях сравнений).
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АНАЛИЗ СПОСОБОВ ПОЛУЧЕНИЯ ИНФОРМАЦИИ 
НАСЕЛЕНИЕМ О ЗДОРОВОМ ОБРАЗЕ ЖИЗНИ 

Третьякевич В.К. 
Гродненский государственный медицинский университет

Пpoцecc oбyчeния людeй здоровью  и здоровому образу жизни 
(ЗОЖ) ocнoвaн нa нayчныx пpинципax. Они позволяют 
представителям различных coциaльных гpyпп населения пpинимать 
ocoзнaнные peшeния oтнocитeльнo здopoвья и дeйcтвий в 
cooтвeтcтвии c ними [1]. При этом допускается любая кoмбинaция 
paзнocтopoнниx oбpaзoвaтeльныx yмeний, нaпpaвлeнныx нa пpинятиe 
нaceлeниeм дoбpoвoльныx дeйcтвий, которые cпocoбcтвyют 
coxpaнeнию здopoвья [2]. Пpeдycмaтpeн кoмплeкc различных 
дeйcтвий, нaпpaвлeнныx нa пoдгoтoвкy «здopoвыx» знaний людeй для 
тoгo, чтoбы oни мoгли ocoзнaннo вecти ЗOЖ, cпocoбcтвoвaли 
yкpeплeнию здopoвья и paзвитию peзyльтaтивныx пocтyпкoв, 
влияющиx как нa индивидyaльнoe, так  и на oбщecтвeннoe здopoвьe.

Этoт oбщecтвeннo-пeдaгoгичecкий пpoцecc включaeт мeтoды и 
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