
СОВРЕМЕННЫЕ 

АСПЕКТЫ-АКЦЕНТЫ В ВОПРОСАХ 
ДЕТСКОЙ КАРДИОЛОГИИ

к.м.н., детский кардиолог, врач ультразвуковой диагностики

Белалова Л.Я.

Зав.отд. Детской кардиологии, врач высшей категории Имнадзе И.Н.

ГБУЗ РК «РДКБ»  -13.03.2020



В СТРУКТУРЕ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ НАСЕЛЕНИЯ РОССИИ 
БОЛЕЗНИ СЕРДЦА ЗАНИМАЮТ ОДНО ИЗ ВЕДУЩИХ МЕСТ.

Россия находится на 2 месте (после 
Украины) в мире по уровню ССЗ.

16.5 млн. россиян страдают ССЗ, 
здоровье каждого следующего 

поколения хуже, чем предыдущего.







ХАРАКТЕРИСТИКА СОВРЕМЕННОГО ЭТАПА

 Детская кардиологическая служба берет свое начало с 1973, 
когда была введена специальность «детский 
кардиоревматолог»

 В феврале 2004г. В номенклатуру специальностей введена 
специальность «детский кардиолог»

 У детей до 1 года болезни сердца занимают 7-8 место, то у 
подростков выходят на 3 место, а старше 30 лет ССЗ выходят 
на 1 место

 С 1991 года распространенность болезней сердца и сосудов 
увеличилась у детей в 3раза, отмечается быстрый рост числа 
больных с хроническими заболеваниями сердца

 Атеросклероз, КМП, артериальная гипертензия, аритмии, 
начинающиеся в детстве, прогрессируют и часто  становятся 
причиной инвалидности в среднем возрасте. 



Структура ССЗ у детей
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РАЗВИТИЮ ДЕТСКОЙ КАРДИОЛОГИИ СПОСОБСТВОВАЛО 
ВНЕДРЕНИЕ В КЛИНИЧЕСКУЮ ПРАКТИКУ 
ВЫСОКОИНФОРМАТИВНЫХ МЕТОДОВ ИССЛЕДОВАНИЯ:

Электрокардиографического скрининга

ЭХО-КГ – осмотр диспансерных групп

Стресс-тестов

Холтеровское мониторирование

Чрезпищеводная 
электрокардиостимуляция

 Велоэргометрии



ПРОГРЕСС В ДЕТСКОЙ КАРДИОЛОГИИ 

ОБУСЛОВЛЕН ИНТЕНСИВНЫМ РАЗВИТИЕМ:

Пренатальной диагностики

 Технологической визуализацией сердца –
ЭХО-КГ, ЗД-ЭХОКГ, МРТ, КТ, СЦГ

Хирургией сердца и сосудов повышенной 
сложности, минимальной инвазивной 
хирургией

Инвазивной и неинвазивной
электрофизиологией

Популяционными исследованиями и 
внедрение регистров пациентов в регионах 
России



Однако!!

Несмотря, на  достигнутые

значительные успехи в

лечение ССЗ детского возраста, 

заболеваемость и смертность остается на

прежнем уровне.

Что связано с выхаживанием более тяжелых детей с 

сочетанной патологией



Ежегодно в России регистрируется около 20000-22000 

детей с ВПС ( на 1000 родившихся приходится 

от 7-17 ВПС, из них 30-40% появляются на свет в крити-

ческом состоянии и требуют немедленного оператив-

ного вмешательства, а получают не более 15%)

До 40-годов не существовало эффективного 

хирургического лечения ВПС (в1944г. впервые был 

прооперирован ребенок с ТФ), то в 2009г. разработано 

лечение практически всех видов ВПС

В настоящее время большие хирургические операции на 

открытом сердце уступили место катетерным методам, 

так  называемой минимальной инвазивной хирургии 
(транскатетерное закрытие дефектов).



ПУТЬ ССХ ОТ ОПЕРАЦИЙ В УСЛОВИЯХ ПЕРВОГО АИК 

С.С.БРЮХОНЕНКО (1890-1960) В 1925 ГОДУ, 

ПОСЛУЖИВШИМ ПРОТОТИПОМ НАУЧНО-ФАНТАСТИЧЕСКОГО 

РОМАНА А.БЕЛЯЕВА «ГОЛОВА ПРОФЕССОРА ДОУЭЛЯ», В 

1952 ГОДУ ФОРЕСТ ДЬЮИ ДОДРИЛЛ МЕХАНИЧЕСКОЕ 

СЕРДЦЕ (МК), В 1953 ГОДУ ДЖЕК ГИББОН (ПОЛНОЦЕННАЯ 

СИСТЕМА АИК) - ДО ВЫСОКОТЕХНОЛОГИЧЕСКИХ 

МАЛОИНВАЗИВНЫХ ОПЕРАЦИЙ И ГИБРИДНЫХ ОПЕРАЦИЙ, 

КОГДА РАБОТАЕТ НЕСКОЛЬКО БРИГАД КАРДИОХИРУРГОВ, 

ПРОВОДЯТ ОПЕРАЦИИ НА СЕРДЦЕ И ДРУГАЯ БРИГАДА 

ПРОВОДИТ РЧА)



Открытый артериальный проток

(ОАП) составляет 9-20% всех врожденных пороков сердца 

В настоящее время для закрытия ОАП используются:

а) медикаментозное закрытие; 

б) эндоваскулярная окклюзия;

в) открытые операции (85-90%);

г) торакоскопическое клипирование ОАП



Отсутствие сброса контрастного вещества 

в просвет легочной артерии. В проекции 

ОАП стоит система «Flipper».

Закрытие ОАП системой «Amplatzer».

Эдоваскулярные методы окклюзии ОАП при 

помощи специальных окклюдеров 



Хирургическое лечение пороков по замене 

аортальных и митральных клапанов заключается в 

его замене на искусственный протез клапана 

сердца.

Существует 2вида протезов клапана сердца:

 биологические

 механические



Механические протезы клапанов сердца

Биологический протез клапана сердца



Механический протез в аортальной позиции.



ЖИЗНЕУГРОЖАЮЩИЕ АРИТМИЙ У ДЕТЕЙ



Провоцирующие факторы:физическая нагрузка

(спорт), эмоциональное перевозбуждение,

несбалансированное питание,

неблагоприятная экологическая обстановка.

Нарушения нейровеге-

тативной регуляции

сердечного ритма

Электролитные нарушения:

•гипокалиемия

•гиперкальциемия

•гипернатриемия

Нарушения ритма сердца



Наиболее распространенные нарушений 
ритма сердца в детском возрасте:

Суправентрикулярные тахиаритмии

Желудочковые тахиаритмии

Синдром слабости синусового узла

Суправентрикулярная экстрасистолия

Желудочковая экстрасистолия



Спектр лечебных технологий  в аритмологии

 Немедикаментозные рефлекторные методы 

купирования аритмий

 Использование лекарственных препаратов 

как для купирования аритмий, так и для 

хронической терапии

 Электрические методы - электрическая 

стимуляция сердца (чрезпищеводная, 

трансторакальная, эндокардиальная, 

эпикардиальная, постоянная и временная)

Электроимпульсная терапия ( кардиоверсия, 

дефибрилляция)

Катетерные интервенционные процедуры 

(радиочастотная аблация и криоаблация очага 

аритмии)



Холтеровский мониторинг
длительная регистрация ЭКГ с помощью 

портативных кардиомониторов на магнитную 

ленту в условиях свободной активности 

обследуемого с последующей дешифровкой 

записи на специальных автоматических 

анализирующих системах

Комбинированное суточное мониторирование



Имплантируемый 

кардиомонитор REVEAL

Имплантация устройства длительного ЭКГ 

мониторирования (РЕВИЛ) 

 Диагностика скрытых нарушений ритма, синкопе;

 Метод безопасный (позволяет 3 года писать ЭКГ в 

сложных случаях);

 В 2001г. Был первый эпизод имплантации РЕВИЛ 

в России;

 Имплантирован 74 детям с синкопе неясной 

этиологии (54%-подтверждена аритмогенная

природа синкопе и 46% это вазовагальные

синкопе).  В РК – 3 детям имплантирован REVEAL



Важной задачей детской кардиологии-это 

своевременная имплантация ИВР

Это процедура проводится в Москве (Детский центр 

Нарушений ритма сердца Росздрава на базе Московского НИИ 

педиатрии и детской хирургии.)

Число имплантаций ЭКС детям в России проводится не более 

100 в год по сравнению с западными странами (недостаточно).



Чрезвенозное 

проведение электродов 

в прав. желудочек или 

предсердие.

Постоянная ЭКС 

требует вживления 

пейсмекера в тело 

больного с целью 

постоянной выработки 

искусственных 

импульсов для 

поддержания ритма 

сердца, близкого к 

физиологическому.

Современные ЭКС 

имеют массу 30-40гр., а 

источники питания 

сохраняют энергию для 

нормального 

функционирования в 

течения 10 лет.

В РК – 16 детей



Показания к имплантации 

постоянного ЭКС детям с ВПС

 симптомная синусовая 

тахикардия

 синдром – тахи-брадикардии

 врожденная ПАВБ

 хирургическая или 

приобретенная АВБ 2 или 3 ст .

 Тяжелые формы СССУ



 ЧреспищеводнаяЧ р е с п и щ е в о д н а я электрическая стимуляция э л е к т р и ч е с к а я  с т и м у л я ц и я  

сердца (ЧПЭС)с е р д ц а  ( Ч П Э С ) — неинвазивный метод 
исследования, который используется для 

изучения характера 
и электрофизиологических механизмов 
нарушений ритма сердца, купирования 
пароксизмальных наджелудочковых

тахиаритмий, а также для диагностики 
скрытой коронарной недостаточности 

у больных ИБС. По сути метод 
ЧПЭС представляет собой неинвазивную

альтернативу внутрисердечному ЭФИ. 
Анатомическая близость пищевода и левого 

предсердия позволяет осуществлять 
программированную электрическую 
стимуляцию предсердий с помощью 

электрода, располагающегося в пищеводе. 



ЧпЭФИ

Диагностика при трудно 

диагностируемых 

нарушений сердечного 

ритма, синкопе.

Во время ЭФИ проводится 

электростимуляция 

различных отделов сердца 

и регистрация 

электрокардиограммы.



Радиочастотная аблация (абляция) аритмии

 Радиочастотная абляция (аблация) - это минимально 

инвазивная процедура, которая позволяет при помощи 

небольших проколов полностью вылечить аритмию.

 Суть данной процедуры состоит в восстановлении 

нормального ритма сердца путем прижигания очень 

маленького, тщательно выверенного участка в 

сердце при помощи специального катетера. 

 Радиочастотная катетерная аблация является 

высокоэффективным и безопасным методом 

лечения тахиаритмий у детей 



Этапы операции
Введение интродьюсеров в 

бедренную вену

Введение электродов 

Катетер для 

радиочастотной 

аблации



АКТУАЛЬНАЯ ПРОБЛЕМА ДЕТСКОЙ КАРДИОЛОГИИ –
ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ КМП И МИОКАРДИТОВ.
КМП – ГРУППА ЗАБОЛЕВАНИЙ, ХАРАКТЕРИЗУЮЩИЕСЯ 
ПЕРВИЧНЫМИ И ДИСТРОФИЧЕСКИМИ ИЗМЕНЕНИЯМИ 
МИОКАРДА (НЕДОСТАТОЧНАЯ СОКРАТИТЕЛЬНАЯ 
ФУНКЦИЯ МИОКАРДА).

Дилатационная КМП

6-15 на 100 000 детского

населения

Гипертрофическая КМП

6-8 на 10 000 детского 

населения



КАРДИОМИОПАТИИ
 Эти заболевания характеризуются прогрессирующим течением, 

резистентностью к терапии и высокой смертностью.

 При поздем выявлении неизбежно развитие жизнеугрожающих

осложнений и внезапной сердечной смерти.

 Открыт ген, определяющий развитие ГКМП (FHC -1 (14g11-12)) 

(стоим на пороге создания новой генетической классификации 

КМП).

 Исследования ДКМП позволили выделить 4типа поражения 

миокарда и вплотную подойти к патогенетической терапии 

данного заболевания.

Прогноз:

Благоприятный – 14 %

Стабильный – 21 %

Плохой – 65 %



ЛЕЧЕНИЕ

 Лечение ЗСН

 Нарушения ритма сердца

 Метаболитная терапия

 Антикоагулянтная

 Антогонисты эндотелия-1 и цитокины

 Гормоны роста

 Имплантация кардиовертера-дефибриллятора

 2-камерные ЭКС

 Стволовые клетки

 «Искуственный левый желудочек» - механическое 
сердце

 Трансплантация сердца

 Протезирование митр.клапана и септальная
миоэктомия



ФАКТОРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ

ВЕГЕТАТИВНОЙ ДИСТОНИИ

 TV агрессия - 76,1%

Злоупотребление компьютером – 23.5%

Физическая активность – 68.3%

Участие в домашнем труде – 33%

Регулярно курят – 55%

Досаливают пищу – 52%

Регулярно употребляют пиво – 60%



КОРРЕКЦИЯ ПОГРАНИЧНЫХ

СОСТОЯНИЙ

 Элиминация факторов риска

 Немедикаментозная коррекция

 Энергетико – метаболическая коррекция 

(Элькар, нооклерин)

 Медикаментозное пособие



НЕМЕДИКАМЕНТОЗНАЯ 

КОРРЕКЦИЯ

 Повышение толерантности к физическим 
нагрузкам, снижение детренированности

 Дозированные физические нагрузки

 Бальнеотерапия

 Психотерапия

 Физиотерапия

 Музыка,  арт-терапия, сенсорные 
комнаты

В первую очередь коррекция школьной психо-

логической дезадаптации, в профилактику ВСД

должны активно включаться психологи и психотерапевты


