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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]. 


