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Целью исследования было оценить затраты и эффективность антисекреторной терапии при острых от-
равлениях веществами разъедающего действия (ООВРД). Исследуемую группу составили 60 пациентов с 
эрозивно-язвенным поражением желудочно-кишечного тракта, получавшие фамотидин или омепразол. Эф-
фективность антисекреторной фармакотерапии при эрозивно-язвенных поражениях пищевода и желудка за-
висит от лекарственных средств: заживление эрозий и язв пищевода и желудка на 20 ± 0,6 сутки: омепразол — 
эпителизация у всех пациентов, фамотидин — у 87,5 и 93,8 % пациентов соответственно (р < 0,05). Затраты 
на единицу эффективности при включении в схему лечения омепразола меньше, чем при применении фамо-
тидина. Омепразол способствует экономии финансовых средств за счет сокращения сроков эпителизации 
эрозивно-язвенных поражений верхних отделов желудочно-кишечного тракта.  

Ключевые слова: острые отравления веществами разъедающего действия, эпителизация, анализ «затра-
ты-эффективность». 

CLINIKO-ECONOMIC ANALYSIS OF PHARMACOTHERAPY 
OF THE TOP DEPARTMENTS DEFEATS OF THE GASTROENTERIC PATH CAUSED 

BY SUBSTANCES OF CORRODING ACTION 

I. I. Konahovich1, M. M. Sachek1, A. B. Dybal2 

1Vitebsk State Medical University 
2Vitebsk Regional Clinical Hospital 

The purpose was estimate expenses and efficiency antisecretory therapies at acute poisoning with corrosive 
substances (APCS). The investigated group was made by 60 patients with APCS. Groups of patients with erosion 
and ulcer defeat of a gastroenteric path receiving Famotidini or Omeprasole have been allocated. Efficiency antise-
cretory pharmacotherapy at erosion and ulcer defeats of a gullet and a gastric depends on medical products: on 20 ± 
0,6 days: Omeprasole — regeneration at all patients, Famotidini — at 87,4 and 93,7 % of patients accordingly (р < 
0,05). At inclusion in the treatment scheme Omeprasole it is less than expense for efficiency unit, than at application 
Famotidini. Omeprasole promotes economy of financial assets at the expense of reduction of terms regeneration the 
erosion and ulcer defeats of the top departments of a gastroenteric path. 

Key words: acute poisoning with corrosive substances, epithelisation, the analysis «expense-efficiency». 
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Введение 
Острые отравления веществами разъе-

дающего действия (ООВРД) представляют серь-
езную медико-социальную проблему и являются 
одними из наиболее частых бытовых отравлений 
[1]. ООВРД вызывают развитие ожоговой бо-
лезни химической этиологии вследствие при-
жигающего действия веществ на слизистые 
оболочки желудочно-кишечного тракта, что в 
3,2–22,6 % случаев сопровождается кровотече-
нием [2, 3]. При повреждениях желудка, вы-
званных ООВРД, развивается глубокая ише-
мия слизистой оболочки желудка, нарушается 
кислотопродуцирующая функция, характери-
зующаяся в большинстве случаев гиперацид-
ностью [4]. Благодаря исследованиям, прове-
денным в начале 90-х гг. прошлого века в со-
ответствии с принципами медицины, основан-
ной на доказательствах, было установлено, что 
эффективное и быстрое заживление поврежде-
ний (эрозий и язв) пищевода, желудка и двена-
дцатиперстной кишки зависит от уровня ин-
трагастрального рН и продолжительности его 
сохранения (рН должно быть > 3,0 и сохранять-
ся на протяжении 16–18 часов [5]. В соответствии 
с утвержденными Министерством здравоохране-
ния Республики Беларусь «Протоколами диагно-
стики и лечения больных с острыми экзогенными 
отравлениями в палатах интенсивной терапии и 
реанимации ЦРБ, городских, областных больни-
цах и в центрах по лечению острых отравлений», 
для проведения антисекреторной терапии реко-
мендуется применение блокаторов Н2-
гистаминовых рецепторов [6]. Вместе с тем, из-
вестно, что ингибиторы протонной помпы (ИПП) 
оказывают более выраженный и продолжитель-
ный эффект в отношении снижения желудочной 
кислотности, более выраженное, по сравнению с 
Н2-блокаторами, положительное влияние на мор-
фофункциональное состояние пораженной слизи-
стой оболочки желудка (СОЖ) в отношении тем-
па репарации, снижают частоту рецидивов гаст-
родуоденальных кровотечений [5, 7, 8]. На совре-
менном этапе особенно актуальным вопросом в 
лечении ООВРД является профилактика кровоте-
чений из верхних отделов желудочно-кишечного 
тракта. Известно, что экономические затраты на 
лечение язвенных кровотечений значительно пре-
вышают показатели лечения неосложненных 
форм заболевания [9]. В связи с этим, применение 
ИПП у пациентов с поражениями верхних отде-
лов желудочно-кишечного тракта, вызванных ве-
ществами разъедающего действия, улучшает про-
гноз заболевания. В настоящее время особую зна-
чимость в развитии системы здравоохранения 
Республики Беларусь имеет как оптимизация 
фармакотерапии различных заболеваний, так и 
рациональное распределение материальных за-
трат на лекарственные средства (ЛС). 

Цель исследования 
Оценить затраты и эффективность анти-

секреторной терапии при ООВРД. 
Материал и метод 
Исследуемую группу составили 60 пациен-

тов обоего пола, получавших лечение по поводу 
ООВРД в отделении острых отравлений УЗ «Ви-
тебская областная клиническая больница» в пе-
риод с сентября 2005 г. по март 2009 г. Средний 
возраст больных составил 45 ± 2,0 года (от 15 до 
89 лет). Исключение составляли пациенты, кото-
рые были выписаны из отделения по настоянию. 

Для изучения данных реальной практики 
использовался метод анализа медицинских карт 
стационарных больных. Фиксировались все при-
меняемые ЛС и сроки их назначения. При анализе 
эффективности фармакотерапии ООВРД ИПП и 
блокаторами Н2-гистаминовых рецепторов (ис-
пользовались парентеральные и пероральные 
формы омепразола и фамотидина) учитывались 
степень поражения слизистой оболочки верхних 
отделов желудочно-кишечного тракта вещества-
ми разъедающего действия, которая устанавлива-
лась по данным фиброгастродуоденоскопии (ис-
следование проводилось при поступлении на 2 ± 
0,8 сутки и затем с периодичностью в 10 ± 0,4 су-
ток), результаты кодировались цифрами: 0 — от-
сутствие поражения, 1 — эритематозное пораже-
ние слизистой оболочки верхних отделов желу-
дочно-кишечного тракта (гиперемия, отек), 2 — 
эрозии, 3 — язвы верхних отделов желудочно-
кишечного тракта [10]. Статистическая обработка 
проводилась в программе «Statistica» 6,0 с исполь-
зованием U-критерия Манна-Уитни: различия 
сравниваемых показателей расценивались как 
статистически значимые при р < 0,05. 

Пациенты с эрозиями и язвами пищевода и 
желудка были разделены на группы в зависимо-
сти от уровня поражения желудочно-кишечного 
тракта: больные только с поражением пищевода 
(n = 33 человек), только с поражением желудка 
(n = 13 человек), с поражением пищевода и же-
лудка (n = 14 человек). В каждой из групп были 
выделены пациенты, получавшие фамотидин 
(группа 1, n = 35 больных) или омепразол (группа 2, 
n = 25 больных). Различий в группах пациентов, 
по результатам эндоскопического исследования, 
до начала антисекреторной терапии не установ-
лено (р = 0,6 в обеих группах) (таблица 1). 

Лекарственные средства назначались па-
рентерально (внутривенно) при отсутствии 
возможности приема лекарственного средства 
внутрь (бессознательное состояние, нарушение 
глотания) и перорально при сохраненном гло-
тании. Критериями перехода с парентерально-
го введения антисекреторных средств на перо-
ральный прием являлись стабилизация общего 
состояния больного и восстановление глотания. 
Антисекреторная терапия проводилась больным 
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вплоть до выписки из стационара. При эрозивно-
язвенном поражении верхних отделов желудоч-
но-кишечного тракта критериями эффективно-

сти фармакотерапии являлись результаты эндо-
скопического исследования: полное заживление 
эрозий и язв пищевода и желудка. 

Таблица 1 — Сравнительная характеристика пациентов с эрозиями и язвами верхних отделов 
желудочно-кишечного тракта, вызванными веществами разъедающего действия, до лечения 

Отдел ЖКТ Макроскопические черты внутренней поверхности 
отдела пищеварительного тракта Результаты эндоскопии р 

 Группа 1 
(n = 27), % 

Группа 2 
(n = 23), % 

Гиперемия, отек 3,7 0 
Эрозии 81,5 82,6 

Пищевод 
(n = 50) 

Язвы 14,8 17,4 

 
 
0,6 

 Группа 1 
(n = 21), % 

Группа 2 
(n = 16), % 

Гиперемия, отек 19,0 12,5 
Эрозии 62,0 62,5 

Желудок 
(n = 37) 

Язвы 19,0 25,0 

  
  
0,6 

Примечание. Группа 1 — пациенты, которым в последующем назначался фамотидин; группа 2 — пациенты, 
которым в последующем назначался омепразол; р — статистическая значимость различий между группами. 

 
 
Экономическая составляющая антисекре-

торной терапии оценивалась по показателю 
соотношения «затраты-эффективность», кото-
рый рассчитывался по формуле 1 [11]: 
                      CER = DC+IC/ Ef,                       (1) 

где CER (cost-effectiveness ratio) — соот-
ношение «затраты-эффективность» (показыва-
ет затраты, приходящиеся на единицу эффек-
тивности); DC — прямые затраты (показатель 
затрат на лекарственные средства в белорус-
ских рублях); IC — непрямые затраты (при 
проведении анализа не учитывались); Ef — 
эффективность применения медицинской тех-
нологии (удельный вес пациентов, у которых 
при контрольной эндоскопии произошло за-
живление эрозий и язв верхних отделов желу-
дочно-кишечного тракта). 

Учитывая, что и фамотидин, и омепразол 
способствуют эпителизации эрозий и язв нами 
использован также анализ «минимизации за-
трат». Расчет «минимизации затрат» произво-
дился по формуле 2 [11]: 
                        CMR = DC1 –DC2,                     (2) 

где CMR — показатель разницы затрат; 
DC1 — прямые затраты при применении 1-й тех-
нологии (фамотидин): показатель затрат на ле-
карственные средства и затраты на пребывание 
больных в стационаре (стоимость койко-дня); 
DC2 — прямые затраты при применении 2-й тех-
нологии в расчете на одного больного (омепра-
зол): показатель затрат на лекарственные сред-
ства и затраты на пребывание больных в ста-
ционаре (стоимость койко-дня). 

При проведении клинико-экономического 
анализа всегда есть достаточно большая неопре-
деленность в расчете показателей эффективности, 
показателей стоимости ЛС. Для анализа чувстви-
тельности нами выбран показатель прямых затрат 
на антисекреторные лекарственные средства. В 

качестве цен на ЛС при проведении анализа ис-
пользованы средние цены, рассчитанные по дан-
ным прайс-листа ЗАО «Фармсервис» по состоя-
нию на 02.04.2009 г. [12]. Средняя стоимость 1 су-
ток лечения внутривенным омепразолом по 40 мг 
1 раз в сутки составила 10434 ± 0 бел. рубля, пе-
роральным омепразолом по 20 мг 2 раза в сутки — 
419 ± 63,4 бел. рубля (минимальная стоимость 
суток лечения ЛС в указанной дозе составляет 
205,8 бел. рублей, максимальная — 1166,4), 
внутривенным фамотидином по 20 мг 2 раза в 
сутки составляет 6122 ± 0 бел. рубля, перораль-
ным фамотидином по 20 мг 2 раза в сутки — 251 ± 
86,6 бел. рубля (минимальная стоимость суток 
лечения ЛС в указанной дозе составляет 138,0 бел. 
рублей, максимальная — 940,6). Для расчета за-
трат использовалась средняя стоимость 1 койко-
дня пребывания больного в стационаре по дан-
ным планово-экономического отдела УЗ «Витеб-
ская областная клиническая больница», соста-
вившая 45540 бел. рублей (по состоянию на 
01.01.2009). Другие компоненты затрат при ис-
пользовании различных стратегий антисекретор-
ной терапии были приняты равными и при про-
ведении анализа не учитывались. 

Результаты и обсуждение 
При сравнении результатов эндоскопии пи-

щевода и желудка у пациентов на 10 ± 0,4 сутки, 
было выявлено, что использование омепразола 
при эрозиях и язвах, вызванных веществами 
разъедающего действия, приводило к эпители-
зации эрозий и язв в большем проценте случа-
ев: эрозии и язвы пищевода к 10 ± 0,4 суткам 
заживали у 59,1 % пациентов, желудка — 
у 68,8 % пациентов, в сравнению с применени-
ем фамотидина, где к этому сроку эрозии и яз-
вы пищевода эпителизировались у 40,7 % па-
циентов (р = 0,3), желудка — у 47,6 % пациен-
тов (р = 0,09) (таблица 2). 
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Таблица 2 — Результаты эндоскопии пациентов с эрозиями, язвами пищевода и желудка на 10 ± 
0,4 сутки в зависимости от антисекреторной терапии 

Отдел желудочно- 
кишечного тракта 

Макроскопические черты внутренней 
поверхности отдела желудочно-кишечного тракта Результаты эндоскопии р 

 группа 1 
(n = 27), % 

группа 2 
(n = 23), %  

Норма 25,9 31,8 
Гиперемия, отек 14,8 27,3 
Эрозии 51,9 40,9 

Пищевод 

Язвы 7,4 0 

0,3 

 группа 1 
(n = 21), % 

группа 2 
(n = 16), %  

Норма 9,5 25,0 
Гиперемия, отек 38,1 43,8 
Эрозии 19,1 31,2 

Желудок 

Язвы 33,3 0 

0,09
** 

Примечание. Группа 1 — пациенты, которым назначался фамотидин; группа 2 — пациенты, которым 
назначался омепразол; р — статистическая значимость различий между группами, ** статистическая значи-
мость приближается к критической (0,05). 

 
Более высокая эффективность омепразола 

в отношении регенераторных процессов в сли-
зистой оболочке пищевода и желудка отража-
лась на объеме финансовых средств, затрачен-
ных на лечение (таблица 3). Так, использова-
ние омепразола при эрозивно-язвенных пораже-
ниях пищевода и желудка, вызванных вещества-
ми разъедающего действия, являлось фармако-
экономически предпочтительной стратегией: за-

траты, приходящиеся на 1 % заживших эрозий и 
язв пищевода, в итоге, меньше (CERпищевод = 
433,1 бел. руб.), чем затраты на единицу эффек-
тивности при использовании фамотидина 
(CERпищевод = 880,2 бел.руб.), а также затраты 
на 1 % заживших эрозий и язв желудка, мень-
ше (CERжелудок = 392,3 бел.руб.), чем затраты на 
единицу эффективности при использовании 
фамотидина (CERжелудок = 843,7 бел. руб). 

Таблица 3 — Анализ «затраты-эффективность» антисекреторной фармакотерапии при эрозиях, 
язвах пищевода и желудка при контроле на 10 ± 0,4 сутки 

Показатель Группы пациентов 

Эрозии и язвы пищевода 
группа 1 
(n = 27) 

группа 2 
(n = 23) 

Средняя стоимость курса, бел. р. 35823,4 26375,4 
Эффективность (% пациентов с положительным эффектом) 40,7 60,9 
CERпищевод 880,2 433,1 

Эрозии и язвы желудка 
группа 1 
(n = 21) 

группа 2 
(n = 16) 

Средняя стоимость курса, бел.р. 40159,1 27032,9 
Эффективность (% пациентов с положительным эффектом) 47,6 68,8 
CERжелудок 843,7 392,3 

Примечание. Группа 1 — пациенты, которым назначался фамотидин; группа 2 — пациенты, которым 
назначался омепразол 

 
 
Омепразол продемонстрировал более вы-

сокую эффективность, в сравнении с фамоти-
дином: на 20-е сутки регенерация эрозий, язв 
пищевода и желудка на фоне применения 
омепразола наблюдалась во всех случаях, в то 
время как при включении в схему лечения фа-
мотидина эрозии и язвы пищевода эпителизи-
ровались в 87,5 % случаев (р = 0,01), желудка — 
у 93,8 % больных (р = 0,003) (таблица 4). 

Одновременно с этим использование омеп-
разола при эрозивно-язвенных поражениях 
пищевода и желудка являлось фармакоэкономиче-

ски предпочтительным (CERпищевод = 527,4 бел. р., 
CERжелудок = 494,3 бел. р.), в сравнении с фамо-
тидином (CERпищевод = 583,9 бел. р., CERжелудок = 
696,0 бел. р.) (таблица 5). 

При сравнении продолжительности эпите-
лизации эрозий и язв пищевода и желудка, в 
зависимости от проводимой антисекреторной 
терапии, было установлено, что включение в 
схемы лечения омепразола приводило к более 
быстрому восстановлению поврежденной сли-
зистой оболочки (р = 0,07, р = 0,01 соответст-
венно) (таблица 6). 
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Таблица 4 — Результаты эндоскопии пациентов с эрозиями, язвами пищевода и желудка на 20 ± 
0,6 сутки в зависимости от антисекреторной терапии 

Отдел желудочно- 
кишечного тракта 

Макроскопические черты внутренней поверхности 
отдела желудочно-кишечного тракта 

Результаты эндоскопии р 

 
группа 1 

(n = 16), % 
группа 2 

(n = 10), % 
0,01* 

Норма 56,2 90,0 
Гиперемия, отек 31,2 10,0 
Эрозии 6,3 0 

Пищевод 

Язвы 6,3 0 

 

 
группа 1 

(n = 16), % 
группа 2 

(n = 10), % 
0,003
* 

Норма 25,0 40,0 
Гиперемия, отек 68,7 60,0 
Эрозии 0 0 

Желудок 

Язвы 6,3 0 

 

Примечание. Группа 1 — пациенты, которым назначался фамотидин; группа 2 — пациенты, которым 
омепразол; р — статистическая значимость различий между группами; * различия статистически значимы. 

Таблица 5 — Анализ «затраты-эффективность» антисекреторной фармакотерапии при эрозиях, язвах 
пищевода и желудка при контроле на 20 ± 0,6 сутки 

Показатель Группы пациентов 

Эрозии и язвы пищевода 
группа 1 
(n = 16) 

группа 2 
(n = 10) 

Средняя стоимость курса, бел. р. 51087,6 52742 

Эффективность (% пациентов с положительным эффектом) 87,5 100 

CERпищевод 583,9 527,4 

Эрозии и язвы желудка 
группа 1 
(n = 16) 

группа 2 
(n = 10) 

Средняя стоимость курса, бел. р. 65285,0 49429,2 

Эффективность (% пациентов с положительным эффектом) 93,8 100 

CERжелудок 696,0 494,3 

Примечание. Группа 1 — пациенты, которым назначался фамотидин; группа 2 — пациенты, которым 
назначался омепразол 

Таблица 6 — Сроки эпителизации эрозий и язв верхних отделов желудочно-кишечного тракта при 
ООВРД в зависимости от антисекреторной терапии по результатам эндоскопии (медиана, верхний 
квартиль, нижний квартиль) 

Отдел ЖКТ Сутки заживления эрозий и язв р 

Группа 1 (n = 27) Группа 2 (n = 23) 
Пищевод 12,0 

(10,0; 18,0) 
10,0 

(8,0; 13,0) 
0,07** 

Группа 1 (n = 21) Группа 2 (n = 16) 
Желудок  14,0 

(11,0; 15,0) 
8,0 

(6,0; 9,5) 
0,01* 

Примечание. Группа 1 — пациенты, которым фамотидин; группа 2 — пациенты, которым назначался омеп-
разол; р — статистическая значимость различий между группами; * различия статистически значимы (р < 0,05); 
** статистическая значимость различий приближается к критической. 

 
 
Проведенный анализ чувствительности по-

казал, что колебания стоимости лекарственных 
средств (таблица 7) изменяют результаты (CER), 

но, несмотря на это, использование омепразола 
при эрозивно-язвенных поражениях пищевода и 
желудка остается менее затратным. 
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Таблица 7 — Анализ чувствительности антисекреторной фармакотерапии при эрозиях и язвах пищевода 

Показатель Группы пациентов 

Эрозии и язвы пищевода 
группа 1 
(n = 16) 

группа 2 
(n = 10) 

Средняя стоимость курса, бел. руб. 50660,8 53274,6 
Эффективность (% пациентов с положительным эффектом) 87,5 100 
CERпищевод 579,0 532,7 

Эрозии и язвы желудка 
группа 1 
(n = 16) 

группа 2 
(n = 10) 

Средняя стоимость курса, бел. руб. 64938,6 46801,2 
Эффективность (% пациентов с положительным эффектом) 93,8 100 
CERжелудок 692,3 468,0 

Примечание. Группа 1 — пациенты, которым назначался фамотидин; группа 2 — пациенты, которым 
назначался омепразол 

 
 
Учитывая, что оба лекарственных средства 

(фамотидин и омепразол) привели в итоге к за-
живлению эрозий нами проведен анализ «мини-
мизации затрат». 

Расчет показателя разницы затрат для па-
циентов с эрозиями и язвами пищевода (CERпи-

щевод), получавших фамотидин (DC1) или омепра-
зол (DC2): 

CERпищевод = DC1 –DC2 = 462550,1 бел. р. — 
333275,4 бел. р. = 129274,7 бел. р. 

Расчет показателя разницы затрат для паци-
ентов с эрозиями и язвами желудка (CERжелудок), 
получавших фамотидин (DC1) или омепразол (DC2): 

CERжелудок = DC1 –DC2 = 340097,2 бел. р. — 
209192,9 бел. р. = 130904,3 бел. р. 

Таким образом, экономия финансовых средств 
при лечении эрозивно-язвенного поражения 
пищевода и желудка омепразолом составляет 
129274,7 бел. р. и 130904,3 бел. р. соответст-
венно (в расчете на одного пациента), что сви-
дельтельствует о фармакоэкономической предпоч-
тительности данной стратегии, в сравнении с 
применением фамотидина. 

Заключение 
1. Эффективность антисекреторной фар-

макотерапии при эрозивно-язвенных пораже-
ниях пищевода и желудка веществами разъе-
дающего действия определяется лекарствен-
ным средством: на 10 ± 0,4 сутки на фоне при-
менения омепразола заживление эрозий и язв 
пищевода и желудка наблюдается у 60,9 % и 
68,8 % пациентов соответственно, в сравнении 
с использованием фамотидина, при котором 
заживление отмечается у 40,7 и 47,6 % пациен-
тов (р = 0,3, р = 0,09 соответственно); на 20 ± 
0,6 сутки омепразола ведет к 100 % регенера-
ции эрозивно-язвенных поражений пищевода и 
желудка у всех пациентов, в сравнении с фа-
мотидином, при использовании которого эпи-
телизация эрозий и язв пищевода наблюдается 
в 87,5 % случаев, а желудка — в 93,8 % (р = 
0,01, р = 0,003 соответственно). 

2. Затраты на единицу эффективности при 
включении в схему лечения омепразола мень-
ше (на 10 ± 0,4 сутки: CERпищевод = 433,1 бел. р.; 
CERжелудок = 392,3 бел. р.; на 20 ± 0,6 сутки: 
CERпищевод = 527,4 бел. р.; CERжелудок = 494,3 бел. р.), 
чем при применении фамотидина (CERпищевод = 
880,2 бел. р.; CERжелудок = 843,7 бел. р.; на 20 ± 
0,6 сутки: CERпищевод = 583,9 бел. р.; CERжелудок = 
696,0 бел. р.), что демонстрирует оптимальную 
экономическую и клиническую эффективность 
омепразола. Колебания стоимости лекарствен-
ных средств изменяют результаты (CER), одна-
ко, несмотря на это использование омепразола 
при эрозивно-язвенных поражениях пищевода и 
желудка остается предпочтительным, в сравне-
нии с применением фамотидина.  

3. Использование омепразола способствует 
экономии финансовых средств за счет сокра-
щения сроков эпителизации эрозивно-язвенных 
поражений верхних отделов желудочно-кишечного 
тракта, вызванных веществами разъедающего 
действия: регенерация эрозивно-язвенных по-
ражений пищевода и желудка при включении в 
схему лечения омепразола наблюдается на 10,0 
(8,0; 13,0) (р = 0,07) и 8,0 (6,0; 9,5) сутки (р = 
0,01) соответственно, в сравнении с фамотиди-
ном, при котором заживление отмечается на 12,0 
(10,0; 18,0) и 14,0 (11,0; 15,0) соответственно. 
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МОДИФИКАЦИЯ НАГРУЗОЧНОЙ ПРОБЫ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ 

СТРЕСС-ЭХОКАРДИОГРАФИИ У ДЕТЕЙ С ПРОЛАПСОМ МИТРАЛЬНОГО КЛАПАНА 

Н. А. Скуратова, А. Г. Ижаковская, В. М. Слепакова, Н. Л. Бильская 

Гомельская областная детская клиническая больница 

В статье представлены результаты исследования 20 детей, обследовавшихся в кардиоревматологиче-
ском отделении по поводу пролапса митрального клапана. Пациентам проводилась нагрузочная проба в ви-
де теста 6-минутной ходьбы при проведении стресс-эхокардиографии. Установлено, что тест 6-минутной 
ходьбы может использоваться в качестве нагрузочной пробы у детей с пролапсом митрального клапана с 
целью оценки динамики пролабирования и регургитации в условиях физической нагрузки. Данный метод 
позволяет индивидуализировать физические нагрузки в амбулаторных условиях и определять дальнейшую 
тактику ведения пациентов с пролапсом митрального клапана. 

Ключевые слова: пролапс митрального клапана, тест 6-минутной ходьбы, стресс-эхокардиография. 

6-MINUTE WALKING TEST AS LOADING ASSAY AT STRESS-ECHOCARDIOGRAPHY 
CARRYING OUT AMONG CHILDREN WITH PROLAPSE OF MITRAL VALVE 

N. A. Skuratova, A. G. Izhakovskaja, V. M. Slepakova, N. L. Bilskaja 

Gomel Regional Children's Hospital 

In the article findings of investigation of 20 children surveyed in cardiological department apropos prolapse of 
mitral valve are presented. To patients loading assay in the form of the 6-minute walking test was spent at stress-
echocardiography carrying out. It is established, that the 6-minute walking test can be used as loading assay at chil-
dren with prolapse of mitral valve for the purpose of dynamics assessment prolapse and regurgitations in the condi-
tions of an exercise stress. The given method allows to individualise exercise stresses in out-patient conditions and 
to define further tactics of conducting patients with prolapse of mitral valve. 

Key words: prolapse of mitral valve, 6-minute walking test, stress-echocardiography. 
 
 
Введение 
Пролапс митрального клапана (ПМК) — 

это симптомокомплекс, в основе которого ле-
жат структурно-функциональные нарушения 
митрального клапана сердца, приводящие к 
прогибанию створок клапана в полость левого 
предсердия в момент систолы левого желудоч-
ка. Наиболее характерными аускультативными 
проявлениями феномена ПМК является нали-
чие систолических щелчков в сочетании с сис-
толическим шумом или без него. Значительная 
распространенность этого синдрома у детей и 
взрослых привлекает внимание ученых и в на-
стоящее время. Нередко выявляются феноме-

ны пролабирования одновременно нескольких 
клапанов, чаще митрального и трикуспидаль-
ного. Это ведет к серьезным гемодинамиче-
ским нарушениям в сердце и подтверждается 
методом стресс-эхокардиографии [1, 2, 7]. По-
пуляционная частота ПМК, по данным разных 
авторов, (от 1,8 до 38 %), существенно колеб-
лется в зависимости от используемых критери-
ев диагностики, однако большинство авторов 
считают, что она составляет 10–15 % [11]. По 
причинам возникновения выделяют первичные 
(идиопатические) и вторичные ПМК. Идиопати-
ческий (первичный) ПМК в настоящее время яв-
ляется самой распространенной патологией кла-


