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Характеристика исследуемого показателя в зависимости от пола показала, что галектин – 

3 имел достоверно более высокие уровни у представителей мужского пола (при ППН 

мальчики - 6,09±0,04 нг/мл, девочки - 4,21±0,83 нг/мл, при ВПН мальчики - 8,84±0,01 

нг/мл, девочки - 6,3±0,05 нг/мл) (р<0,05). Нами установлено, что галектин-3 имел 

невысокую чувствительность (42%) и специфичность (51%) при первичном генезе 

болезни. Зато при пиелонефрите на фоне ПМР чувствительность (92%) и специфичность 

(82%) галектина-3 были достоверно выше. 

Выводы 
Итак, плазменная концентрация галектина-3 достоверно выше у детей с ПН га фоне 

ПМР чем у детей с ППН, что указывает на возможное фиброзообразование в 

почках.Высокая чувствительность (92%) и специфичность (82%) галектина-3 при ПН на 

фоне ПМР указывает на необходимость определения данного показателя у детей, как 

маркера раннего фиброзообразования. 
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Введение 
Диагностика неонатальных аритмий с помощью рутинного ЭКГ - исследования не 

отражает реальной частоты развития нарушений ритма сердца в раннем неонатальном 

периоде. Холтеровское мониторирование ЭКГ (ХМ-ЭКГ) с использованием современных 

портативных приборов позволяет проводить длительную регистрацию ЭКГ, не нарушая 

обычную жизнедеятельность новорожденного. 

Цель исследования 
Уточнить наличие и варианты нарушения сердечного ритма у новорожденных в 

раннем неонатальном периоде по данным ХМ-ЭКГ. 

Материалы и методы 
Методом случайной выборки обследовано 37 новорожденных в раннем 

неонатальном периоде (средний возраст 4,2 + 1,1 суток) проведен анализ данных 

акушерского анамнеза, результатов стандартной ЭКГ и ХМ-ЭКГ в течение 24 часов (с 

оценкой частоты сердечных сокращений (ЧСС), аритмии, динамики QT-интервала, 

вариабельности ритма (ВСР)). 

Результаты 
Недоношенные новорожденные составили 57,7%. Осложненное течение 

беременности - у 41,7% матерей новорожденных. В структуре диагноза гипоксически-

ишемическое поражение ЦНС – у 45,4% новорожденных, апноэ недоношенных – у 14,1%, 

неонатальная желтуха – у 14,1% респираторный дистресс-синдром среднего и тяжелой 

степени – у 18,5%. У 34,9% обследованных имели изменения кардиального характера: 

врожденные пороки сердца – у 13,8%, диабетическая кардиомиопатия – у 14,1%, 

врожденные нарушения сердечного ритма (НСР) – у 7% (аускультативно). При 

проведении стандартной ЭКГ НРС зарегистрированы у 19,3% новорожденных, по данным 

холтеровского мониторирования ЭКГ - у 38,4%. Время регистрации ХМ-ЭКГ - 21,2 + 2,4 

ч. Среднесуточная ЧСС - 144,2 + 12,4 уд / мин. с максимальными значениями - 240 уд. / 

мин. Выявленные НСР у новорожденных: изолированная предсердная экстрасистолия 

(ЭС) – у 65,8%, предсердная ЭС по типу квадригеминии – у 2,9%, блокированная 

предсердная ЭС – у 3,4%, желудочковая ЭС – у 30%, атрио-вентрикулярная узловая ЭС – 
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у 26,2%, удлинение интервала QT- у 4,2%, АВ-блокада 1 степени – у 14,1%, паузы ритма 

до 1500 мс-28,7 %. Средний QTс - 427 + 21,2 мс. Показатели ВСР: SDNN-52 (44-76) мс, 

индекс SDANN-36 (35-60) мс, индекс SDNN-25 (23-36) мс, rMSSD-14 (11-21) мс, pNN50 - 

0,98 (0-2,9). 

Выводы 
У новорожденных в раннем неонатальном периоде нарушения ритма сердца по 

данным ХМ-ЭКГ зарегистрированы чаще, чем с помощью стандартной ЭКГ. Параметры 

вариабельности сердечного ритма новорожденных характеризуются высоким уровнем 

активности симпатической регуляции. 
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Введение 
Суставной синдром (воспаление, боль, отек, нарушение функции сустава) – одно из 

наиболее частых патологических состояний, которое встречается при ревматических 

заболеваниях, а также может являться одним из множества клинических проявлений. 

Наличие лишь артралгии в дебюте заболевания затрудняет определение нозологической 

формы артрита и выбор терапевтической тактики. 

Цель исследования 
Оценить структуру нозологической патологии у пациентов с суставным 

синдромом. 

Материалы и методы 
Ретроспективно проанализированы стационарные карты 160 пациентов с 

признаками суставного синдрома, находившихся на лечении в УО «2-я ГДКБ» г. Минск за 

период 2012-2015 гг. Возраст пациентов составил от 2 месяцев до 17 лет (средний 

показатель - 9±7,2 года). Распределение по полу: 99 (62%) девочек и 61 (38%) мальчиков. 

Длительность заболевания варьировала от пяти дней до четырех лет. Общая средняя 

продолжительность болезни достигала 2,1±1,6 год. 

Результаты 
В нозологической структуре суставного синдрома преобладали пациенты с ЮИА – 

66 (40%) детей, со следующим распределением по подтипам: системный вариант – 9 

(5,4%), полиартикулярный (РФ -) – 8 (4,8%), полиартикулярный (РФ +) – 1 (0,6%), 

олигоартикулярный – 27 (16,4%), артрит, связанный с энтезитом – 2 (1,2%), 

псориатический артрит – 18 (11%), другие - 1 (0,6%). Реактивные артриты (РА) – 22 

(13,2%), из них 6 (3,6%) пациентов с реактивным кокситом. Этиология РА была выявлена 

только у 2 (1,2%) пациентов: бореллиоз и ЦМВ-инфекция. Артрит при СКВ и ЮСД 

выявлены у 9 (5,6%) и 4 (2,4%) детей соответственно. Артриты неуточненные – 32(20%) 

пациента, 13 (7,8%) из них попали в категорию «угрожаем по развитию ЮИА», артралгии 

– 12 (7,2%), синовиит и бурсит у 6 (3,6%) и 2 (1,2%) пациентов соответственно. 

Посттравматический артрит – 3 (1,8%), остехондропатия, БЦЖ-остит по 1 (0,6%) ребенку 

в каждой группе. После дальнейшего обследования у 1 (0,6%) пациента из группы 

посттравматический артрит и 1 (0,6%) пациента из группы РА был выставлен диагноз 

ЮИА.  

Наибольшее число случаев поражения интра- и экстраартикулярных тканей приходилось 

на коленные (61%), голеностопные (20%) и сочетанную патологию кистевых суставов 

(9%).  

Выводы 


