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Детское карщ1олоrическое отделение нарушен11й сердечного р11тма 
ВЬШИСНОЙ ЭПИКРИЗ ИЗ ИСТОРИИ БОЛЕЗНИ No 3360/2020 

Ф.И.О. пациента: Мещеряков Сергей Александрови 11 

Дата рождения (возраст): 07.09.2016 (3 года) 
Адрес проживания: Тюменская обл, Тюмень г,  
Находился на ле•1ении с 01.06.2020 по 09.06.2020 

Основной дt1агноз: Синдром ДжервелJ1а-Ланге-Н11льсена (синдром удлиненного интервала QT, 
рецидивнрующие синкопаJ1ьные состояния, нейросенсорная двусторонняя тугоухость 111 степени). 
Соnутствующее заболевание: Недостаточность аортального клапаt1а 0-1 степенt1. 

Жалобы при поступлени11: на частые синкспа.лJ>ные состояния, провоцированные эмоционалыюй или 
физической нагрузкой. 

Анамнез заболеваш111: Синкопальные состояния манифестировали 2 шоня 2018 года; провоцировались 
фнзической (во время игры, прогулки) или эмоциональной (плакал, испугался) нагрузки, развивались с 
кратковрсменн_ь1ми предвестниками (хныкал, блед1:1ел), длиш1сJ> до l м111-1уты, прнхошw в себя самостоятельно; 
после обморока плака,'Т. В 218 rоду три си1-rкопе (2 июня, 12 июля и 18 сентября). После третьего приступа был 
консультирован неврологом, проводились повторные ЭЭГ, МРТ гоJiовноrо мозга, видео-ЭЭГ мониторииг; 
данных за эпилепсию получено не было. Согласно выписке проводилось ЭКГ исследование, данных о 
патологических изменениях на ЭКГ нет, пленка не сохранилась. 
В 2019 roJXy 7 приступов потери сознания (с 12 мая по 3 августа), протекали аналогично первым, продолжались 
около 30 секунд, при.ходил в сознание самостоятельно. 
С ночи 31 декабря 20 19 года пристуru,1 потери сознания участились до 2-4 в месяц, в аnреле 9 синкопе, в мае 6 
синкопе (2 в один день); со слов матери сталн протекать- тяжеяее, дольше, сопровождались тоническим 
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напряжением рук. На ЭКГ в апреле 2020 года впервые отмеч.ено уд_пинеНJ1е интервала QT (QTc 5 !Оме). 
Последний лриступ 13 м.ая 2020 года в кардиологическом стационаре, куда впервые был госпитализирован для 
исключения кардиологи•1ескоrо генеза синкопе. На ЭКГ от 13 мая (длШ:iНаil лента, стандарпtые отведения, 
проводилось ХМ в этот деm) - АВ диссоциация с учащением ритма с 80 до 150 уд/мин, QTc увеличивается от 
465 до 534мс, на тахикардии оценка окончания з.Т затруднена (Т на Р), далее одиночные желудочковые 
экстраснстолы, r1робежки полиморфной желудочковой тахИ1<ардии и далее устойчивая желудочковая тахикардия 
типа пируэт (более I минуты), купироваласъ самостоятельно. 
При обследовании уровень кардиоспеu-ифических фермешов и электроmпов крови был в норме; при ЭхоКГ 
структурной патологии выявле�ю не было. На ЭКГ и при ХМ реrистрироваrrось нарушение ттроuесса 
ре11оляризации, удлинение интервала QT. Назначена антиаритмическая терап.и.я лроnранололом в дозе 1,8 мг/кг 
в 3 приема. 
Ребенок заочно консуJ�ьтировю1 в ЦНСР, с uелью повышения приверженности терапии и создаt1ия более 
равномерной конuентраuии бета-блокатора в крови, а также ДJlЯ предулреждения rиnоrликемин на фоне терапии 
nропранололом, ребенок был переведен на терапию атенололом в дозе 2 мг/кг. 
Наследственность по синкопе и ВСС, тугоухости не отягощена. У дедушки rю м/л мерцательная аритмия (?), 
тромбофлебит вен нижних конечностей, при повторных кард1ю1rогических обследоваr-rиях данных за синдром 
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удлиненного интервала QT нет; обширRый инфарк миокарда с летальным исходом у ттрадедуwкн по м/л в 
-возрасте 74 лет; рак костей у прабабушки по м/л; цирроз пе<гени у дедушки гто о/л. ЭКГ членов семьи не
предоставлены.
Анамнез жизни: Беремеm-юсть первая с леrкт,1 токсикозом в первом триместре; со слов матери на 30 неделе
при КТГ низюш пульс. На 38-й. неделе род.ы лервые путем экстрениого кесарева се•1еШ1Я (дискоординация
родово.й. деятелыюсти). Вес при рождении 3400г, рост 54см. Оцеша по шкале Апrар 7/86. Период адаптации без
особенностей. Отоа1(устическая эмиссия проведена в роддоме (J 1.09.2016), данные не зарегистрированы с дnух
сторон. На искусственном вскармливании с I месяца, прикорм с 5 месяцев. Физическое развитие по возрасту:
перевораLшвается с 3-х месяцев, сидит с 8 месяuеа, встает с 10 месяцев, ходит с 12 месяuев.












