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нарушения гепатобилиарной системы у пациентов. Особенностями 
течения митохондриальной миопатии ТК-2 у данного ребенка явля-
ется генетическое заболевание, поражение гепатобилиарного тракта с 
высокой активностью по синдрому цитолиза, что требует проведения 
дополнительного обследования.

ПРОЯВЛЕНИЯ ДИСПЛАЗИИ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ, 
НАРУШЕНИЯ СЕРДЕЧНОГО РИТМА И ПРОВОДИМОСТИ 

У ДЕТЕЙ С ВРОЖДЕННЫМИ ПОРОКАМИ РАЗВИТИЯ 
АОРТАЛЬНОГО КЛАПАНА

О.Д.Суша, А.А.Шевелева, В.В.Дмитрачков
УО «Белорусский государственный медицинский университет», Минск, 
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Цели исследования: определить частоту: внешних (ВнП) и висцеральных 

признаков (ВиП) дисплазии соединительной ткани (ДСТ) у детей и 
подростков с врожденными пороками развития (ВПР) аортального клапана 
(АоК)); определить частоту и характер нарушений сердечного ритма и 
проводимости (НСРП) у детей с ВПР АоК.

Материал и методы: Группа наблюдения (ГрН) была представлена 
детьми с ВПР АоК, в возрасте 7 – 17 лет – 22 человека: 16 мальчиков и 6 
девочек, находившихся на стационарном лечении в УЗ «4-я ДКБ г. Минска». 
Среди пациентов с ВПС АоК чаще встречались дети в старшем школьном 
возрасте – 72,7% случаев (16 пациентов: 12 мальчиков и 4 девочки), 
младшего школьного в 27,3% случаев (6 детей: 4 мальчика и 2 девочки). 
Из них: 18 человек (73,9%) находились в стационаре с бикуспидальным 
аортальным клапаном (БАоК), 3 детей – с коарктацией аорты (КоАоК, 
состояние после оперативного вмешательства) в сочетании с БАоК (26,1%) 
и 1 ребенок с врожденным субаортальным стенозом (мембрана выносящего 
отдела левого желудочка (ВОЛЖ) – устранена оперативно). Методы: оценка 
признаков ДСТ соматоскопическим, морфометрическим методами, ФГДС 
(по показаниям), УЗИ ОБП и сердца, ЭКГ, холтеровское мониторирование 
ЭКГ (по показаниям), осмотры офтальмолога и хирурга-ортопеда.

Результаты и обсуждение. Признаки ДСТ определялись в ГрН в 68,2% 
случаев (15 детей). Из них: ВиП ДСТ – 80% (12 пациентов), ВнП – у 53,3% 
(8 детей). Сочетание ВиП+ВнП отмечено у 46,7% (7 детей), из них у 57,1% 
случаев (4 ребенка) – сочетание проявлений ДСТ в сердечно-сосудистой 
системе (ССС) и костно-суставной системе (КСС). Признаки дисплазии 
кожи и ее дериватов встречались в 62,5% случаев среди пациентов с 
ВнП (5 детей) – регистрировались: светлокожесть, стрии, сосудистые 
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мальформации, телеангиоэктазии, пигментные невусы и др. Среди ВнП 
ДСТ также часто регистрировались изменения в КСС – у 6 пациентов 
(75%), из них: сколиотическое искривление позвоночника (в т.ч. 
сколиоз 1-2 ст.) в 50% случаев (3 ребенка), деформация грудной клетки 
(воронкообразная грудная клетка) у 1 пациента (16,7%), двустороняя 
плосковальгусная деформация стоп 1 ст. (33,3%), высокорослость 
(16,7%), гипермобильность надколенника (16,7%), укорочение 
нижней конечности (16,7%), искривление перегородки носа (16,7%). 
Со стороны органов зрения ВнП встречались у 33,3% детей с ВнП (у 
2 детей диагностирована миопия средней ст.). У детей с ВиП ДСТ в 
ССС: у всех пациентов выявлены малые аномалии развития сердца 
(МАРС): чаще регистрировались ДХЛЖ – 91,7% (11 пациентов), из 
них: множественные ДХЛЖ – у 2 детей (18,2%), сочетание ДХЛЖ + 
функционирующее овальное отверстие (ФОО) и сочетание ДХЛЖ + 
пролапса митрального клапана (ПМК 1степени) по 9,1% соответственно. 
Всего диагностировано 2 случая наличия ПМК 1 степени. Также 
регистрировались: дилятация аорты на уровне синуса Вальсальвы 
(16,7% – 2 ребенка), добавочная левая верхняя полая вена у 1 пациента 
(8,3% всех случаев с МАРС). ВиП ДСТ в пищеварительной системе 
(ПС) диагностированы нами у 3 детей – в 25% – преимущественно 
изгибы и перетяжки желчного пузыря, в мочеполовой системе (МПС) – 
16,7% (2 ребенка), из них: с признаками нефроптоза I-II ст. – 1 пациент), 
с врожденными аномалиями чашечно-лоханочной системы 2 ребенка 
(гидрокаликоз). В системе кроветворения (добавочные доли селезенки) – у 
1 пациента (8,3%). Синдром нарушения ритма и проводимости (НСРП) 
встречался у 77,2% детей (у 17 человек): во всех этих случаях отмечены 
номотопные нарушения: чаще – замедленный синусовый ритм (ЗСР) в 
т. ч. случаи резкой брадикардии – у 9 детей (52,9%); реже тахикардия и 
ускоренный синусовый ритм – у 29,4% (5 детей); нестабильный синусовый 
ритм – у 2 пациентов (11,8%), миграция источника ритма из синусового 
узла в предсердия (17,6% – 3 ребенка) и наличие предсердного ритма у 1 
пациента (5,9%). Различные блокады (Бл) обнаружены в 52,9% случаев с 
СНРП (у 9 пациентов), из них: внутрижелудочковые Бл – 7 детей (77,8%): 
чаще неполная Бл правой ножки пучка Гиса (НБПНПГ – в 71,4% (5 детей)), 
Бл левой ножки пучка Гиса (ЛНПГ) у 2 пациентов (28,6%), в т.ч и случаи: 
полной блокады ЛНПГ и передней ветви ЛНПГ). Синоаурикулярные Бл 
II ст. (САБ 1 и 2 типа) в 22,2% случаев наличия Бл (2 ребенка). В 23,5% 
случаев НСРП выявлена экстрасистолия (Эс): левожелудочковая у 3 детей 
(60%), наджелудочковые Эс – 40%. У 1 пациента приступы пароксизмальной 
суправентрикулярной тахикардии в анамнезе (СВПТ). Выводы. Среди 
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ВПР АоК у детей наиболее часто встречается БАоК, иногда в сочетании 
с другими пороками (КоАоК, ОАП). У них часто регистрируются случаи 
ДСТ, при высокой частоте ВнП и ВиП ДСТ. Чаще ВиП ДСТ в ССС 
(МАРС), ПТ и МПС. Среди ВнП ДСТ чаще регистрируются изменения 
в КСС. Выявляются НСРП, не оказывающие существенного влияния 
на системную гемодинамику: номотопные нарушения – брадикардия 
и ЗСР, ускоренный синусовый ритм; НБПНПГ. У некоторых имеются 
гемодинамически значимые НСРП: левожелудочковые Эс, САБ, СВПТ. 
Полученные результаты подтверждают необходимость динамического 
клинико-инструментального контроля пациентов с ВПС АоК.

ПРОФИЛАКТИКА ЗАБОЛЕВАНИЙ ОРГАНОВ ПИЩЕВАРЕНИЯ 
У ДЕТЕЙ МЛАДШЕГО ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА: ФОКУС НА 

ПИТАНИЕ 

К.Р.Федорук 
Приднестровский государственный университет им. Т.Г. Шевченко, г. 
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Актуальность профилактики заболеваний органов пищеварения 

у детей обусловлена увеличением данной патологии на протяжении 
последних лет. Доказано, что при негативных воздействиях питания на 
растущий организм ребенка появляются предпосылки к развитию за-
болеваний пищеварительной системы, которые переходят в хронические 
формы, а их последствия могут сохраняться на протяжении всей жизни. 
Проблема заболеваний органов пищеварения обусловлена не только 
увеличивающейся численностью детей с данным видом патологии, 
но также и неправильными подходами к их питанию: качественным и 
количественным составом, режимом приема пищи. 

Цель исследования: изучить структуру и режим питания детей млад-
шего школьного возраста для разработки мероприятий по профилактике 
заболеваний органов пищеварения.

Материалы и методы. Использована анкета «Изучение медико-со-
циальных причин формирования отклонений в здоровье и заболеваний 
у детей» по отношению к 211 ученикам 1-7-х классов в школах Москвы 
для оценки рациона и режима питания. Она включила в себя не только 
характеристику домашнего питания, но и уточнялись школьные пред-
почтения используемых продуктов, которые можно купить в буфете 
образовательной организации. 

Результаты. Для исследования были выбраны дети с 1 по 7 класс шко-
лы в связи с тем, что данная возрастная категория является достаточно 
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