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Дорогие коллеги!

Cамой важной на сегодняшний день лично мне 

представляется проблема прививок. Для 70–80-х гг. 

прошлого столетия характерно значительное сниже-

ние инфекционных заболеваний, таких как дифтерия, 

коклюш, оспа, полиомиелит. После наступившего 

периода самоуспокоенности появлялись новые «вы-

зовы» – гепатит B, «ласковый убийца» – гепатит С. За 

ними появились и новые вакцины. Например, против 

краснухи, пневмококка. Вообще говоря, это страшные 

инфекции. Известно, что диагноз «краснуха» у женщин 

на ранней стадии беременности – показатель к ее пре-

рыванию, так как плод однозначно имеет пороки. 

Тем не менее уже в наше время мы столкнулись с 

апологетами – людьми противопрививочного движе-

ния. Я бы сказал, что здесь свою отрицательную роль 

сыграл интернет, точнее – фейки, пропагандирующие 

отказ от прививок. Это движение привело в ряде стран 

к очень негативным последствиям. Например, в Укра-

ине был отмечен высокий уровень заболеваемости 

дифтерией. Хотя, казалось бы, эта инфекция давно по-

беждена...

В связи с этим обращаюсь ко всем практикующим 

педиатрам, читателям нашего журнала: дорогие колле-

ги, профилактические прививки спасли человечество 

от многих заболеваний, и в современных условиях, ког-

да число умерших от COVID-19 более миллиона, а чис-

ло заразившихся почти 30 миллионов, многие страны 

мира заняты разработкой вакцины, то есть прививок 

против этой инфекции. К сожалению, среди погибших 

от COVID-19 есть и дети. Весь мир возлагает надежду на 

спасение от этой чумы XXI века именно на вакцинацию! 

Давайте активизируем нашу работу по профилактике 

инфекционных заболеваний в первую очередь у наших 

детей.

Дай нам Бог сил, здоровья и успехов на этом нелег-

ком пути.

Главный редактор в Беларуси 

академик НАН Беларуси, 

доктор медицинских наук, 

профессор  

Сукало Александр Васильевич 
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Organization of Technological Process of Specialized Medical Care 

for Children with Arrhythmias in Grodno Region: Rational Use 

of Resources, Problems, Potential Reserves

______________________ Резюме __________________________________________________________________________ 

Цель. Продемонстрировать организацию технологического процесса оказания специ-

ализированной медицинской помощи детям с аритмиями в Гродненской области, указать на 

проблемы, обнаружить потенциальные резервы повышения качества работы детской кардио-

логической службы.

Материалы и методы. Проанализирована деятельность детской кардиологической службы 

за 2013–2019 гг., оценена общая и первичная заболеваемость аритмиями. Проведен анализ 

электрокардиографического скрининга, в ходе которого было обследовано 10  353 ребенка 

без признаков органической патологии сердца в возрасте 0–17 лет.

Результаты и обсуждение. Продемонстрирована многоуровневая система оказания меди-

цинской помощи детскому населению с нарушениями сердечного ритма и проводимости в 

Гродненской области. Установлено, что аритмии встречаются у 27,78% детей г. Гродно, в ген-

дерной структуре преобладают мальчики. Обобщен опыт работы кардиологической службы 

на профилактическом, диагностическом, диспансерном и госпитальном этапах. 

Выводы. Установлены потенциальные резервы для дальнейшего развития в современных со-

циально-экономических условиях.

Ключевые слова: дети, аритмии, врач-кардиолог, амбулаторная и стационарная медицин-

ская помощь.

______________________ Abstract __________________________________________________________________________ 

Purpose. To demonstrate the process of organization of specialized medical care for children with 

arrhythmias in Grodno region, to identify the problems, to discover potential enhancement reserves 

of the quality of work of the pediatric cardiology service.
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Оригинальные исследования

  ВВЕДЕНИЕ
В последние годы в Республике Беларусь, как и в других странах 

мира, проблема аритмий является актуальной ввиду повышения часто-

ты выявляемости этой патологии [1–4] и развития жизнеугрожающих 

состояний (внезапная сердечная смерть, сердечная недостаточность, 

тромбоэмболия, аритмогенная кардиомиопатия, остановка сердца) [1, 

2, 5–7, 9–11]. 

Активное внедрение в педиатрическую практику новых высоко-

технологичных методов диагностики, медикаментозных и немедика-

ментозных, в том числе интервенционных технологий, позволило су-

щественно улучшить прогноз пациентов с нарушениями ритма сердца, 

а порой добиться полного клинического выздоровления в детском 

возрасте [12, 13]. Большие успехи в ранней диагностике аритмий до-

стигнуты в связи с внедрением ЭКГ-скрининга на первом году жизни и 

в возрасте 6 лет [14].

Однако, несмотря на значительные достижения последнего деся-

тилетия в области диагностики и лечения аритмий у детей, ведение и 

определение тактики лечебных мероприятий по-прежнему остаются 

серьезной клинической проблемой. Ошибки в выборе методов ис-

следования и оценке их результатов; неполный объем обследований, 

неправильная организация лечебного процесса приводят к несвоевре-

менному выявлению и неадекватному оказанию первичной медицин-

ской и специализированной помощи лицам с нарушениями сердечного 

ритма и проводимости [12, 15]. 

Современная детская кардиология столкнулась с проблемой 

разнообразных тревожно-ипохондрических, депрессивных и невра-

стенических состояний, встречающихся при хроническом течении 

аритмий и после хирургического лечения [16–18]. Так, по данным 

Е.А.  Караськовой, наличие панических расстройств определяется у 

35,0%  пациентов, смешанных тревожных и депрессивных – у 13,3%, 

генерализованных тревожных – у 18,4%, расстройств приспособи-

тельных реакций – у 22,5%, специфических фобий – у 6,67% и агора-

фобий – у 4,17% лиц после имплантации электрокардиостимулятора 

(ЭКС) [17]. В  связи с чем при наблюдении за этими детьми особенно 

Materials and methods. The activity of the pediatric cardiology service in 2013–2019 was analyzed, 

the general and primary incidence of arrhythmias was estimated. The analysis of electrocardiographic 

screening was carried out, during which 10 353 children without the signs of organic heart disease 

at the age of 0–17 years were examined.

Results and discussion. The organizational technology of the multilevel system of medical care for 

children with cardiac arrhythmias and conduction disorders in the Grodno region is demonstrated. 

It was revealed that arrhythmias occur in 27.78% of Grodno children; boys dominate in the gender 

structure. The experience of the cardiological service at the preventive, diagnostic, dispensary and 

hospital stages is presented. 

Conclusions. Potential reserves for further development in the current socio-economic conditions 

of domestic health care are established.

Keywords: children, arrhythmias, cardiologist, outpatient and inpatient care.
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актуальны своевременная психотерапевтическая реабилитация и пси-

хосоматическая коррекция.

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Продемонстрировать организацию технологического процесса ока-

зания специализированной медицинской помощи детям с аритмиями 

в Гродненской области, указать на проблемы, обнаружить потенциаль-

ные резервы. 

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Для оценки уровня заболеваемости аритмиями у детей за 2013–

2019 гг. использованы статистические данные из отчета о медицинской 

помощи детям (форма 1-дети (Минздрав)). Дополнительно проанали-

зированы годовые отчеты главного внештатного детского кардиолога 

управления здравоохранения Гродненской области. Общая и первичная 

заболеваемость аритмиями рассчитана на 100 000 детского населения. 

Изучены результаты электрокардиографического исследования, 

выполненного 10 353 детям 1-й и 2-й групп здоровья в возрасте 0–17 лет 

на базе ГУЗ «Детская поликлиника № 1 г. Гродно». Были выделены сле-

дующие возрастные группы: 0–1 год (n=912); 1–4 года (n=2522); 5–9 лет 

(n=2750); 10–14 лет (n=2532); 15–17 лет (n=1637). Электрокардиограм-

ма (ЭКГ) выполнена в 12 стандартных отведениях в положении лежа по 

стандартной методике. Анализ ЭКГ проводился в ручном режиме во II 

стандартном отведении, а в случае выраженной волны  U – в грудном 

отведении V
5
 с использованием нормативов, предложенных Л.М. Мака-

ровым [19].

Для описания относительной частоты признака рассчитывали дове-

рительный интервал (95% ДИ).

  РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Установлено, что в течение последних 7 лет наблюдается ежегодный 

рост как первичной, так и общей заболеваемости нарушениями сер-

дечного ритма и проводимости у детей Гродненского региона, лишь в 

2016 г. отмечалось снижение численности лиц с этой патологией. Рас-

пространенность аритмий увеличилась со 142,1 до 185,4 случая на 

100 000 детского населения (рис. 1).

В то же время в России распространенность нарушений сердечно-

го ритма составляет от 374 до 520 случаев на 100 000 детского населе-

ния [1, 15, 19]. Такое несовпадение можно объяснить тем, что в нашей 

стране в статистических отчетах фиксируются преимущественно случаи 

нарушений сердечного ритма, носящих идиопатический характер, та-

ких как синдром WPW (I45.6), экстрасистолия (I49.1-I49.4), эктопическая 

тахикардия (I47), синдром слабости синусового узла (I49.5). Не  ведет-

ся учет пациентов с блокадами (класс I45) и синусовой брадикардией 

(R00.1). Аритмии при вегетативной дисфункции в большинстве случаев 

попадают в рубрику «Болезни нервной системы» как «Соматоформная 

дисфункция» (G90.8).

Организационная технология оказания медицинской помощи детям 

с аритмиями в Гродненской области включает три уровня, позволяющих 

Организация технологического процесса оказания специализированной медицинской помощи 

детям с аритмиями в Гродненской области: рациональное использование ресурсов, 

проблемы, потенциальные резервы
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Оригинальные исследования

на каждом из этапов обеспечить необходимый объем доступной и ка-

чественной медицинской и реабилитационной помощи (рис. 2). 

Организация оказания специализированной медицинской по-

мощи детям с аритмиями на первом уровне

На первом (I) уровне медицинскую помощь оказывают участковые 

врачи-педиатры, врачи общей практики врачебных амбулаторий, вра-

чи скорой помощи. Это основное звено, задача которого своевременно 

выявить аритмии, что достигается путем охвата инструментальными 

методами исследования (электрокардиографией и эхокардиографи-

ей) здоровых детей и профилактическими осмотрами в установленные 

декретивные сроки. Важным направлением работы на первом уровне 

является профилактическая помощь детям из группы высокого риска 

внезапной смерти, а также осуществление обратной связи с родителя-

ми ребенка, перенесшего эпизод жизнеугрожающего события, и с вра-

чом-кардиологом (рис. 3).

Используя лечебный и научно-методический ресурс сотрудников 

1-й и 2-й кафедр детских болезней Гродненского государственного 

медицинского университета, регулярно на базе лечебных учреждений 

проводятся обучающие лекции и семинары для педиатров, посвящен-

ные вопросам анализа и интерпретации электрокардиограммы (ЭКГ), 

навыкам оказания экстренной помощи детям с аритмиями.

Эффективность работы I уровня демонстрирует проведенное 

нами в 2017 г. исследование на базе ГУЗ «Детская поликлиника №  1 

г. Гродно», в рамках которого 10 353 детям в возрасте 0–17 лет без при-

знаков органической патологии сердца было выполнена электрокар-

диография в 12 стандартных отведениях в положении лежа по стан-

дартной методике.

Рис. 1. Показатели общей и первичной заболеваемости аритмиями детей Гродненской области 

за семилетний период
Fig. 1. Indicators of the general and primary incidence of arrhythmias in children of the Grodno region over a seven-year period
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Нарушения ритма и проводимости были у 2876 детей (27,78% 

(ДИ 95% 26,92–28,65%)). Среди них преобладали мальчики (60,43%, 

p=0,00001 по сравнению с девочками). В возрастной структуре установ-

лено 2 пика: первый в возрасте 5–9 лет (34,00% ДИ 95% 32,27–35,77%), 

второй – в 15–17 лет (21,00% ДИ 95% 19,53–22,54%). У  детей первого 

года жизни частота встречаемости аритмий составила 14,50% (ДИ 95% 

13,23–15,840), 1–4 года – 16,3% (ДИ 95% 14,97–17,71%), 10–14 лет – 14,2% 

(ДИ 95% 12,93–15,52%).

У большинства обследованных лиц частота сердечных сокраще-

ний (ЧСС) соответствовала возрастной норме. Установлено, что около 

1/3  детей первого года жизни имели ЧСС выше возрастной нормы, в 

Рис. 2. Схема организационной технологии оказания медицинской помощи детскому населению 

Гродненской области с аритмиями
Fig. 2. Scheme of organizational technology of medical care for children with arrhythmias in Grodno region
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Оригинальные исследования

старших возрастных группах количество этих детей становилось мень-

ше, что свидетельствует о становлении парасимпатического влияния 

на сердечный ритм. Стоит подчеркнуть, что во всех группах самым рас-

пространенным нарушением сердечного ритма была синусовая бра-

дикардия (ЧСС менее 5-го  перцентиля), причем чаще у детей 5–9 лет. 

Полученные результаты позволяют констатировать возраст 5–9 лет как 

период риска развития брадиаритмий. Блокады ножек диагностирова-

лись у каждого пятого ребенка, чаще среди детей первого года жизни, в 

спектре преобладала блокада правой ножки пучка Гиса. 

Анализ технологического процесса функционирования I уровня 

выявил ряд проблем, связанных с отсутствием дифференцированных 

скрининговых программ раннего выявления лиц с аритмиями, четкого 

алгоритма наблюдения за детьми с имплантированными устройствами, 

а также преемственности между участковыми педиатрами и врачами-

неврологами для исключения кардиогенных причин липотимических 

состояний, носящих рецидивирующий характер.

Ненастороженность участковых педиатров, неврологов в отно-

шении липотимических состояний, которые могут быть следствием 

тяжелых, угрожающих жизни аритмий, обсудим и проанализируем на 

примере клинического случая постоянно-возвратной предсердной 

тахикардии, клинически дебютировавшей с жалоб невротического 

характера, у девочки 4 лет 4 месяцев, находившейся на стационарном 

лечении в педиатрическом отделении Гродненской областной детской 

клинической больницы. 

ЭКГ-контроль 1 раз в 3 месяца, ЭхоКГ 1 раз в 6 месяцев, ХМ 1 раз в 6 месяцев

ECG control 1 time in 3 months, ECHOCG 1 time in 6 months, HM 1 time in 6 months

Участковый педиатр

Local pediatrician

Детский кардиолог 

Pediatric cardiologist

Родители

Обучение подсчету ЧСС, выполнению вагальных 

проб. Должны знать возможные провоцирующие факторы, а также 

симптомы, указывающие на начало приступа 

Parents

Training in counting heart rate, performing vagal tests. They should know 

the possible triggering factors, as well as the symptoms that 

indicate the onset of attack

Рис. 3. Схема преемственности между I и II уровнями оказания медицинской помощи детям с 

аритмиями в Гродненской области

Примечания: ЧСС – частота сердечных сокращений; ЭхоКГ – эхокардиография; ХМ – холтеровское мониторирование. 

Fig. 3. Scheme of continuity between the I and II levels of care for children with arrhythmias in Grodno region

Notes: HR – heart rate; ECHOCG – echocardiography; HM – Holter monitoring.
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Девочка А. поступает в Гродненскую областную детскую клини-

ческую больницу по направлению врача-невролога для выполнения 

магнитно-резонансной томографии (МРТ) головного мозга с диагнозом 

G43.0. Мигрень без ауры с жалобами на головокружения, головные боли, 

иногда сопровождающиеся рвотой, плохую переносимость транспорта, 

чувство страха, необоснованную тревожность, периодически возника-

ющую слабость, быструю утомляемость при физической нагрузке. 

Из анамнеза жизни установлено, что девочка родилась от второй 

по счету беременности, вторых срочных родов, с весом 3150 г, длиной 

тела 53 см. В физическом и нервно-психическом развитии на первом 

году жизни от сверстников не отставала. На грудном вскармливании 

находилась до трех месяцев. В  возрасте 9  месяцев перенесла грипп. 

Привита по возрасту. Оба родителя и старший брат девочки здоровы. 

По  месту жительства ребенок наблюдается участковым педиатром и 

аллергологом по поводу L20 Атопического дерматита детского, рас-

пространенного, лихеноидного варианта, неполной ремиссии, пище-

вой сенсибилизации.

Впервые у ребенка эпизод пароксизмальной наджелудочковой та-

хикардии зарегистрирован в период госпитализации в инфекционный 

стационар по поводу вирусной диареи, на фоне обезвоживания. После 

медикаментозной коррекции девочке не проводилось мониторинга ЭКГ. 

Второй эпизод пароксизмальной наджелудочковой тахикардии был 

зарегистрирован в период настоящей госпитализации при проведении 

обследования, в связи с предстоящим анестезиологическим пособием 

для выполнения МРТ (рис. 4). В этот момент девочка жалоб не предъяв-

ляла. Приступ купировался самостоятельно.

При холтеровском мониторировании было установлено, что в тече-

ние 96,2% времени наблюдения регистрировались пароксизмы нижне-

предсердной тахикардии. В дневное время эпизоды продолжительные, 

максимальной длительностью 1 час 34 минуты, в ночное время корот-

кие, но частые. Максимальная ЧСС 190 ударов в минуту.

При эхокардиографии выявлено, что предсердия равновелики. Пра-

вый желудочек – 11 мм, левый желудочек – 32/19 мм, межжелудочковая 

перегородка – 6/8 мм, задняя стенка левого желудочка – 8/10 мм, фрак-

ция выброса – 70%, фракция укорочения – 38%. Атриовентрикулярные 

клапаны без патологии. Ствол легочной артерии – 16  мм. Восходящая 

аорта 14  мм. Наблюдаются минимальная трикуспидальная регургита-

ция и митральная регургитация – I степени.

Заключительный диагноз: I47.1 Аритмия, постоянно-возвратная 

предсердная тахикардия, СН1. Атопический дерматит детский, распро-

страненный, лихеноидный вариант, неполная ремиссия, пищевая сен-

сибилизация.

В настоящее время девочка получает медикаментозную терапию 

антиаритмическим средством соталол (Sotalol) из расчета 8 мг/кг/сут 

под контролем ЭКГ. Самочувствие значительно улучшилось, эпизоды 

предсердной тахикардии стали короче. Девочка проконсультирована 

аритмологом в РНПЦ ДХЦ «Кардиология». Диагноз и тактика лечения 

согласованы. Наблюдается врачом-кардиологом по месту жительства. 

Девочка внесена в лист ожидания для проведения радиочастотной 

абляции очага аритмии.

Организация технологического процесса оказания специализированной медицинской помощи 

детям с аритмиями в Гродненской области: рациональное использование ресурсов, 

проблемы, потенциальные резервы
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Оригинальные исследования

Таким образом, продемонстрированный клинический случай пока-

зывает манифестацию болезни у девочки с проявлений астенического 

и ипохондрического характера. Длительно существующие пароксиз-

мальные аритмии, носящие рецидивирующий характер, приводят к 

дистрофическим изменениям в миокарде, формированию аритмоген-

ной кардиомиопатии или синдрома внезапной сердечной смерти, в 

связи с чем на I уровне при наблюдении за такими детьми необходимо 

Рис. 4. Эпизод нижнепредсердной пароксизмальной тахикардии с блокадой выхода у девочки А.: 

a – отведения I, II, III, avR, avL, avR; b – отведения V
1
, V

2
, V

3
; c – отведения V

4
, V

5
, V

6

Fig. 4. An episode of lower atrial paroxysmal tachycardia with exit blockade in girl A.: a – leads I, II, III, avR, avL, avR; b – leads V
1
, V

2
, V

3
; 

c – leads V
4
, V

5
, V

6

a

b

c
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проводить дифференциальную диагностику липотимических состояний 

кардиогенного характера в сотрудничестве с врачами-неврологами. 

Организация оказания специализированной медицинской по-

мощи детям с аритмиями на втором уровне

На втором уровне (II) специализированная помощь оказывается 

врачами-кардиологами поликлиник, областного консультативного при-

ема и профессорского консультативного центра (амбулаторный этап), а 

также детской областной клинической больницы (стационарный этап). 

Задачами второго этапа являются: 

  осуществление диспансерного наблюдения за пациентами с арит-

миями согласно постановлению Министерства здравоохранения 

Республики Беларусь № 96 [10], 

  взаимосвязь с участковой службой с целью эффективного контроля 

за состоянием здоровья детей с аритмиями, 

  оказание плановой и экстренной стационарной специализирован-

ной помощи, 

  определение показаний для направления в высокоспециализиро-

ванные центры III уровня. 

Анализ технологического процесса оказания специализирован-

ной медицинской помощи на амбулаторном этапе второго уровня

В Гродненской области имеются 3,75 должности детских кардиоло-

гов: в двух детских поликлиниках г. Гродно, на базе отделения консуль-

тативной специализированной поликлинической помощи учреждения 

здравоохранения «Гродненская областная детская больница», в цен-

тральных районных больницах Волковыска и Лиды. Лечебно-оздорови-

тельные мероприятия проводятся также в отделениях медицинской ре-

абилитации поликлиник, Областном детском реабилитационном цен-

тре «Волковыск» и детском дошкольном учреждении «Ясли-сад №  52» 

г. Гродно. 

Система оказания помощи детям с аритмиями на амбулаторном 

этапе второго уровня ориентирована на увеличение объема диагности-

ческих услуг, что позволяет своевременно установить факторы риска 

до жизнеугрожающего события, оценить эффективность проводимой 

терапии, предупредить осложнения и ятрогенные эффекты антиарит-

мических лекарственных средств. Детские кардиологи региона исполь-

зуют персонифицированную тактику наблюдения за ребенком с нару-

шением сердечного ритма.

Обслуживание детей в амбулаторных условиях ведется по тало-

нам, которые можно получить в день обращения или предварительно 

по телефону и онлайн. На интернет-сайтах детских поликлиник города 

размещены графики работы врачей, сформированные таким образом, 

чтобы во время приема врача-кардиолога работали специалисты функ-

циональной и ультразвуковой диагностики. Результативность приема 

врача-кардиолога обеспечивается за счет четких показаний для кон-

сультации. В 2019 г. в г. Гродно было зарегистрировано 15 816 посеще-

ний детских кардиологов, или 0,2 на 1 ребенка, а также 312 визитов на 

дому. Нагрузка на 1 час приема врача-кардиолога составила 4,5 пациен-

та при нормативе 4,0. 

Организация технологического процесса оказания специализированной медицинской помощи 

детям с аритмиями в Гродненской области: рациональное использование ресурсов, 

проблемы, потенциальные резервы
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Оригинальные исследования

На базе отделения консультативной специализированной поликли-

нической помощи учреждения здравоохранения «Гродненская област-

ная детская больница» осуществляется кардиологическая помощь дет-

скому населению г.  Гродно и Гродненской области. Родители ребенка 

могут обратиться к специалисту самостоятельно или по направлению 

врача. Запись к врачу осуществляется предварительно по телефону. 

На сайте учреждения размещена информация о графике приема врача-

специалиста. 

По нашему мнению, для рационального использования ресурсов 

консультативного приема необходимы строгие обоснованные пока-

зания, электронная база данных для осуществления обратной связи с 

участковым врачом, наблюдающим за ребенком с аритмией, а также 

для мониторинга течения заболевания и оценки эффективности тера-

пии, что позволит в дальнейшем регулировать плановую госпитализа-

цию в стационар. 

Нерешенной проблемой амбулаторного этапа является оказание 

специализированной помощи детям с сопутствующими переживания-

ми и тревогами разной степени выраженности вплоть до панических 

атак, возникающими у большинства пациентов с тяжелыми гемодина-

мически значимыми аритмиями после имплантации электрокардио-

стимулятора (ЭКС). Психические расстройства могут ухудшать прогноз 

и качество жизни ребенка. 

Так, Д.Ф. Егоровым показано наличие астенических, неврозоподоб-

ных, сенесто-ипохондрических, фобических, истероформных наруше-

ний у 91,3%  пациентов в раннем послеоперационном периоде после 

имплантации ЭКС [13], а в отдаленном периоде последствия имплан-

тации могут манифестироваться неврозами и патологическими про-

явлениями развития личности. В связи с этим имеется необходимость 

проведения на амбулаторном этапе мероприятий, направленных на 

адаптацию детей к новым условиям жизни, сопряженным с их болез-

нью и лечением (копинговые стратегии, индивидуальная психокоррек-

ция). Успешно проводимая психологическая поддержка, несомненно, 

окажет положительное влияние на течение заболевания, результаты 

лечения, реабилитации и качество жизни ребенка с аритмиями. 

Имеется необходимость в создании школ для родителей, в которых 

врачи-кардиологи будут обучать контролю за ЧСС, распознаванию сим-

птомов, указывающих на начало приступа аритмии, навыкам оказания 

неотложной помощи. В целом это даст возможность персонифициро-

вать работу с больными детьми и их родителями.

Анализ технологического процесса оказания специализиро-

ванной медицинской помощи на стационарном этапе второго 

уровня

Стационарная кардиоревматологическая помощь детям оказывает-

ся на базе 5-го педиатрического отделения УЗ «Гродненская областная 

детская клиническая больница», в котором выделено 25 коек кардио-

логического профиля. Обеспеченность кардиоревматологическими 

койками в Гродненской области самая низкая в Республике Беларусь, 

составляет 1,17 на 100 000 детского населения. Процент пролеченных 

пациентов с аритмиями в 2019 г. составил 13,6% (95% ДИ (11,1–17,9%)) 
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от всех детей кардиоревматологического профиля, в 2016  г. – 12,0% 

(95% ДИ (9,6–16,8%)), процент плановой госпитализации составил 

86,24% (95% ДИ (69,1–89,4%)). 

Четко отработанная технология госпитализации в стационар и 

ранний перевод ребенка с аритмиями под наблюдение специалиста, а 

также увеличение объема диагностических исследований у этих лиц в 

амбулаторных условиях позволили повысить эффективность кардиоло-

гической койки, что установлено при анализе средней продолжитель-

ности лечения. Так, в 2017 г. эффективность использования кардиологи-

ческой койки составила 11,1 дня, в 2019 г. – 9,9 дня.

С 2019 г. в работе второго уровня широко применяются информаци-

онно-коммуникационные технологии. В рамках Республиканской теле-

медицинской системы онлайн обсуждаются сложные клинические си-

туации, результаты лабораторных и инструментальных исследований. 

Специалистом даются рекомендации как по дополнительному обследо-

ванию пациента и лечебной тактике, так и о необходимости высокоспе-

циализированной медицинской помощи. 

Таким образом, работа врачей-кардиологов второго уровня скон-

центрирована на диспансеризации пациентов с аритмиями, осущест-

влении контроля и коррекции медикаментозного лечения, реабилита-

ции прооперированных пациентов. Резервом для роста эффективности 

работы второго уровня является создание Гродненского областного 

регистра пациентов с нарушениями сердечного ритма и проводимости, 

что позволит объективизировать данные по структуре и распростра-

ненности различных видов аритмий, установить возрастные периоды 

риска развития этой патологии, применить единые подходы к тактике 

ведения и оценить эффективность лечения пациентов на региональном 

уровне.

Технологический процесс оказания медицинской помощи де-

тям с аритмиями на третьем уровне

На третьем уровне оказывается высокотехнологичная и специали-

зированная диагностическая и лечебная помощь в двух республикан-

ских научно-практических центрах г. Минска. 

Консультативная помощь осуществляется по предварительной за-

писи по телефону и онлайн, лист ожидания составляет от 21 до 50 дней. 

Приказом Министерства здравоохранения Республики Беларусь №  97 

от 11.08.2009 «Об утверждении инструкции о порядке направления па-

циентов для получения медицинской помощи в ГУ РНПЦ «Кардиология» 

обозначен перечень необходимых инструментальных и лабораторных 

исследований для осуществления консультативной помощи врача-арит-

молога. На третьем уровне возможна и стационарная помощь, решение 

о необходимости которой принимается персонифицировано. Такой 

подход позволяет повысить медико-экономическую эффективность ис-

пользования специализированного коечного фонда республиканского 

уровня, обеспечить доступность высокотехнологических методов иссле-

дования детям с высоким риском внезапной сердечной смерти и свое-

временность медикаментозного и интервенционного лечения. 

Таким образом, эффективное функционирование кардиологиче-

ской службы в Гродненской области связано с четко организованной 
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Оригинальные исследования

работой диагностического, госпитального, диспансерного и профилак-

тических этапов оказания помощи детям с аритмиями.

  ВЫВОДЫ
1. За период 2013–2019 гг. наблюдается ежегодный рост как первич-

ной, так и общей заболеваемости нарушениями сердечного ритма 

и проводимости у детей Гродненской области. Распространенность 

аритмий в регионе увеличилась со 142,1 до 185,4 случая на 100 000 

детского населения. 

2. Данные, полученные в ходе ЭКГ-скрининга, свидетельствуют о рас-

пространенности нарушений сердечного ритма и проводимости у 

27,78% (ДИ 95% (26,92–28,65%)) детей г. Гродно, что позволяет гово-

рить о важности диагностической работы врачей первого уровня. 

Преемственность в работе участковых педиатров, врачей общей 

практики, скорой помощи и детских кардиологов амбулаторного, 

стационарного и республиканского уровней позволяет обеспечить 

детям с аритмиями своевременную высокотехнологическую диа-

гностическую и терапевтическую помощь. 

3. При наблюдении за детьми с нарушениями сердечного ритма не-

обходима четкая слаженная работа врачей многих специальностей, 

в том числе и психотерапевтов. Важным аспектом работы на всех 

уровнях является профилактическая помощь детям из группы вы-

сокого риска внезапной смерти.
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