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ческих изменений слизистой оболочки желудка у детей и

рекомендована для внедрения в практическое здравоох-

ранение.
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Лямблиоз распространен повсеместно. Клиника этого

заболевания у детей разнообразна и неспецифична.

Одним из ведущих синдромов лямблиоза в настоящее

время является гастроинтестинальный.

Целью нашей работы было охарактеризовать гастро-

интестинальный синдром у больных лямблиозом детей.

Материалы и методы. В работе представлены резуль-

таты ретроспективного анализа 70 медицинских карт ста-

ционарного пациента детей, находившихся на стационар-

ном лечении в УЗ «Городская детская инфекционная кли-

ническая больница г. Минска» в период с 2009 по 2013 гг.

с диагнозом лямблиоз. Пациенты были в возрасте от 1 до

16 лет (средний возраст – 7,3 ± 0,5 лет), из них 41 мальчик

(58,6 %) и 29 девочек (41,4%). Средний возраст мальчи-

ков – 7,4 ± 0,6 лет, девочек – 7,1 ± 0,8 лет, (р((  > 0,05).

Результаты исследования. Среди обследованных па-

циентов гастроинтестинальный синдром встречался у

74%. У 47% детей язык был обложен налетом. Рвота на-

блюдалась у 43% детей. Средняя продолжительность

рвоты составила 2,28 ± 0,3 дня, кратность – от 1 до 15 раз

в сутки. У детей от 1 до 6 лет рвота чаще носила повтор-

ный и многократный характер, а у детей от 7 до 16 лет –

однократный (р < 0,05). Почти у половины (47%) детей

лямблиоз сопровождался нарушением стула. Жидкий

стул по типу энтерита выявлялся у 40% из общего количе-

ства больных детей. При этом средняя продолжитель-

ность диарейного периода составила 4,73 ± 0,7 дня.

Частота стула в течение дня варьировала от 1 до 10 раз.

У 7% из всех пациентов определялась задержка стула,

причем все они входили в группу 7–16 лет. Абдоминальные 

боли беспокоили большую (64%) часть детей. Достоверно

чаще жалобы на боли в животе предъявляли дети 1–6 лет

по сравнению с детьми 7–16 (77 ± 7,2% и 51 ± 8,6% соот-

ветственно, р < 0,05). У подавляющего большинства 

детей (84 %) боли локализировались в эпигастральной и

околопупочной области. Признаки метеоризма выявля-

лись у 16% госпитализированных.

Выводы. 1. В настоящее время у большинства боль-

ных лямблиозом детей встречается гастроинтестиналь-

ный синдром. Чаще он представлен абдоминальными

болями, нарушением стула, обложенностью языка и рво-

той, реже – метеоризмом. 2. Боли в эпигастральной и

околопупочной областях живота характерны для пациен-

тов от 7 до 16 лет. 3. Нарушения стула чаще проявляются

эпизодами диареи в течение 4,73 ± 0,7 дней. Для детей

1–6 лет чаще характерна повторная и многократная

рвота, а для пациентов 7–16 лет – однократная.
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В последние годы появились данные о проаритмоген-

ном характере укорочения интервала QT и введено поня-

тие «синдром короткого интервала QT».

Единичные исследования посвящены анализу минималь-

ных значений интервала QT. Л.М. Макаров и соавт. выдели-

ли у детей 2 степени укорочения интервала QT: первая – 

при QT равном 350 мс, вторая – при QT менее 330 мс.

P.Rautaharju и соавт. (2003) на основании обследова-

ния 14 379 здоровых взрослых определили, что значения

интервала QTфакт. менее 88% от должного предиктор-

ного интервала, вычисленного по формуле можно трак-

товать как укорочение.

QTp = 656 : (1 + (ЧСС : 100)) 

Л.М.Макаров считает, что эту формулу можно исполь-

зовать и у детей. 

Важным предиктором нарушений ритма, который не-

давно стали учитывать при анализе ЭКГ, является дис-

персия зубца Р. Дисперсия определяется как разница

между максимальной и минимальной длительностью 

зубца Р, регистрируемого в нескольких отведениях. 

Сведений о дисперсии зубца Р при транзиторной ишемии 

миокарда у новорожденных в литературе нет.

Для диагностики гипоксически-ишемического пораже-

ния миокарда у новорожденных детей предложено опре-

деление структурного белка кардиомиоцитов (тропонина 

Т) в пуповинной крови и периферической крови на 6 сутки

жизни. У здоровых доношенных детей, рожденных путем 

операции кесарева сечения, не имевших повышения тро-

понина Т в пуповинной и периферической крови на 6 

сутки жизни (TnT < 0,01 нг/мл.), определены нормативные 

диапазоны QT интервала.

Материалы и методы исследования. 1. Электрическая 

активность сердца изучалась методом электрокардиогра-

фии (ЭКГ) на основании записи 12 общепринятых отведе-

ний – на электрокардиографах Shiller AT-1, Laser Jet 4 

(Hewlett Packard), Sicard 460 (Siemens). 2. Биохимическое 

исследование сыворотки пуповинной крови на тропонин

Т. проводилось методом иммуноферментного анализа

(ELISA) с использованием электрохемилюминесцентной

технологии (тест Elecsys Troponin Т STAT). 

Показатели электрокардиограмм у доношенных ново-

рожденных детей 2 сут, рожденных путем операции кеса-

рева сечения, M (SD) (n = 43): дисперсия Р (сек) – 

0,02 (0,01); продолжительность интервала QTp (сек) – 

0,271 (0,02); продолжительность интервала 88% QT (сек) – 

0,234 (0,02); продолжительность интервала QТ корриги-

рованного (сек) – 0,39 (0,06); продолжительность интерва-

ла QТ фактического (сек) – 0,28 (0,04); продолжитель-

ность интервала QТ1 (сек) – 0,14 (0,03); продолжитель-

ность интервала Т1Т (сек) – 0,14 (0,03).


