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натальный период протекал на фоне септического состояния (72 и 90%), причем во II группе 
ЯНЭК проявлялся чаще (20%). Неврологическая симптоматика в обеих группах проявлялась 
ГИЭ в виде синдрома угнетения, гидроцефального синдрома и у детей с ЭНмт чаще отмеча-
лись ВЖК. Нами собран катамнез 10 детей с ЭНмт. У 20% детей имеется ретинопатия, не-
врологическая симптоматика проявляется у 100% в виде двигательных нарушений и гидро-
цефального синдрома (30%)

Выводы: на основании ретроспективного изучения анамнеза беременности женщин и те-
чения перинатального периода выявлены незначительные различия в совокупности основных 
перинатальных факторов риска у детей с низкой и экстремально низкой массой тела при ро-
ждении. отмечен высокий уровень экстрагенитальной и урогенитальной патологии у матерей. 
Анализ факторов риска у глубоко недоношенных детей важен, так как именно они являются 
резервом на пути дальнейшего снижения неонатальной и младенческой смертности в Кир-
гизии.
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Актуальность исследования: в последнее время болезни системы кровообращения (БСК) 
привлекают внимание педиатров в связи со значительной распространенностью [2]. Исполь-
зование электрокардиограммы (ЭКГ) позволяет выявлять различные нарушения ритма при 
различных БСК и проводить индивидуальную тактику лечения пациентов [1].

Цели исследования: оценить данные ЭКГ у детей с болезнями системы кровообращения.
Материалы и методы: было обследовано 188 детей в возрасте 8–16 лет, из них: 99(57%)

мальчиков и 89(43%)девочек. они были разделены на группы:1–с малыми аномалиями раз-
вития сердца-50 детей,2–с врождёнными пороками сердца-22,3–с нарушением ритма серд-
ца-50,4–с вегетативной дисфункцией-43,5-с артериальной гипертензией-23.

Результаты: при анализе ЭКГ в 1 группе детей нарушение функции автоматизма заре-
гистрировано у 14 (28%), нарушение возбудимости — у 1 (2%), нарушение проводимости — 
у 11 (22%), нарушения сочетанного характера — у 17 (34%), нормальную ЭКГ имели 7 (14%) 
детей. Во 2 — нарушение автоматизма зарегистрировано у 5 (23%), нарушение проводимо-
сти — у 10 (45%), сочетанного характера — у 4 (18%), нормальную ЭКГ имели 3 (14%) 
ребенка. В 3 группе нарушение автоматизма наблюдались у 21 (42%), нарушение возбуди-
мости — у 19 (38%), нарушение проводимости — у 6 (12%), сочетанные нарушения —  
у 4 (8%) детей. В 4 — нарушение автоматизма и нарушение проводимости наблюдались 
у 12 (28%) и 9 (21%) детей соответственно, сочетанные нарушения ритма — у 6 (14%), ЭКГ 
в пределах нормы — у 16 (37%) пациентов. В 5 группе детей нарушение автоматизма на-
блюдалось у 4 (18%), нарушение возбудимости и нарушение проводимости — у 1 (4%) 
и 3 (13%) детей соответственно, сочетанные нарушения -у 1 (4%), нормальная ЭКГ была 
у 14 (61%) детей.

Выводы: 1. В группах детей с мАРС наблюдались разнообразные изменения на ЭКГ, 
а у детей с НРС преобладали нарушения возбудимости.

2. В группе детей с ВПС преобладали нарушения проводимости, а для большинства детей 
с АГ и ВД была характерна нормальная ЭКГ.
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Актуальность исследования: заболевания щитовидной железы в настоящее время зани-
мают ведущее место среди эндокринной патологии в детском возрасте.

Цели исследования: изучить ЭКГ признаки и состояния сердечнососудистой системы 
у детей с диффузным зобом.

Материалы и методы: для достижения поставленной цели и решения задач было обсле-
довано 40 детей с диффузном зобом в возрасте от 8 до 17 лет из них девочек 28 (70%), 12 маль-
чиков (30%).основные жалобы больные на обильное потоотделение, периодические кольющие 
боли в области сердца.

Результаты: В основном со стороны сердечнососудистой системы отмечали следующее: 
метаболическая кардиопатия 75% (30), транзиторная миокардиодистрофия 15% (6), порок 
митрального клапана 10% (4), вегетососудистая дистония — 30% (12).Спектр выявленных 
ЭКГ-изменений достаточно широк и представлен разнообразными нарушениями ритма и про-
водимости сердца: у 85%(34) детей имелся синдром тахи и брадиаритмии, нарушение про-
цесса реполяризации отмечался у 15%(6), неполная блокада передней ветви правой ножки 
пучка Гиса — в 25% (10) случаев, депрессия сегмента ST-у 10%(4), укорочение интервала 
PQ-у 20% (8).

Выводы: оценка морфологического и функционального состояния щитовидной железы 
является неотъемлемой частью диагностики у пациентов с диффузным зобом.Своевременная 
диагностика и оценка состояния сердечнососудистой системы у детей с нетоксическом диф-
фузным зобом позволят уже на ранних этапах болезни проводить коррекцию кардиоваскуляр-
ных нарушений и подбор адекватной терапии.
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Актуальность исследования: профилактика осложнений беременности и родов играют 
важную роль в предупреждении невынашивания и рождения ребенка с малой массой тела [1]. 


