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Учитывая рост бессимптомной и малосимптомной патологии со 
стороны сердца у детей и подростков, оправдано проведение скри-
нинговых исследований у подростков мужского пола с учѐтом их 
предпризывного и призывного возраста для своевременного выявле-
ния групп риска по развитию патологии сердечно-сосудистой систе-
мы (ССС) и принятия необходимых мер профилактики и лечения. В 
статье представлены результаты анализа ЭКГ-скрининга у мальчи-
ков-подростков г. Белгорода. Результаты выявленных отклонений 
основных параметров работы сердца от нормы у мальчиков 15-17 лет 
связаны со становлением вегетативной регуляции деятельности ССС, 
ее анатомическими особенностями у детей данной возрастной груп-
пы, а также являются следствием наличия признаков дисплазии 
сердца у подростков. 
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Скрининг – это стратегия в организации здравоохранения, направленная на выявление заболе-

ваний у клинически бессимптомных лиц в популяции [2]. Несмотря на то, что скрининг способствует 
ранней диагностике, не все скрининговые методы демонстрируют однозначную пользу. Среди неже-
лательных эффектов скрининга – возможность ошибочной диагностики, по этим причинам скринин-
говые методы должны обладать достаточной чувствительностью и допустимым уровнем специфично-
сти. Наиболее удобными для скрининга являются параметры, которые можно оценить с применени-
ем математических методов расчѐта. Медицинское оборудование, для скрининга отличается от обо-
рудования, применяемого в клинической диагностике. Целью скрининга является лишь обнаруже-
ние/исключение заболеваний у клинически бессимптомных лиц в отличие от заведомо больных, у 
которых обследование направлено на оценку характера и выраженности патологического процесса. 

С учѐтом роста бессимптомной или малосимптомной патологии со стороны сердца у детей и 
подростков [1, 3, 4], а также в рамках реализации программы «Клинико-эпидемиологическое иссле-
дование по ЭКГ-скринингу детей и подростков (0-18 лет) Российской Федерации» [2]. 

Целью нашей работы явился анализ ЭКГ-параметров работы сердца у мальчиков г. Белгорода 
предпризывного и призывного возраста для определения распространѐнности физиологических и 
патологических отклонений от нормы. 

Материалы и методы. На базе детской городской поликлиники № 3 проведено одномомент-
ное скрининговое обследование 83 отобранных случайным образом подростков мужского пола в воз-
расте от 15 до 17 лет. В исследование не включались дети, пришедшие на приѐм в поликлинику в свя-
зи с жалобами или текущим заболеванием. Исследование параметров работы сердца проводилось с 
помощью аппаратно-программного комплекса «Валента» и включало в себя анализ 12  
ЭКГ-отведений, уровня ЧСС и диаграммы изменения АД. Полученные данные обрабатывались обще-
принятыми статистическими методами при помощи табличного редактора «Mikrosoft Excel XP» с па-
кетом анализа для Windows XP. 

Результаты и их обсуждение. При анализе сердечного ритма синусовый ритм зарегистриро-
ван лишь у 8,4 % подростков. У остальных 91,6% обследуемых были выявлены отклонения от нор-
мального сердечного ритма, которые характеризовались частым сочетанием нескольких нарушений у 
одного и того же подростка и распределялись следующим образом (рис.1). 

Нарушения автоматизма синусового узла характеризовались наличием синусовой аритмии, 
бради – или тахикардии, а также миграцией водителя ритма. Гетеротопные нарушения ритма вклю-
чали в себя различные виды экстрасистолии. Изменения проводимости проявлялись как физиологи-
ческими отклонениями в виде неполной блокады правой ножки пучка Гиса, так и различными вида-
ми блокад и нарушений внутрипредсердной и внутрижелудочковой проводимости. 

Все подростки с выявленными гетеротопными нарушениями ритма и нарушениями проводимо-
сти были направлены для проведения дообследования в стационар, где помимо синдрома вегетатив-
ной дисфункции у них были выявлены различные признаки дисплазии сердца (малые аномалии раз-
вития и пролапсы сердечных клапанов). 

Помимо изменений ритма сердца, выявлена высокая распространѐнность ЭКГ-признаков ги-
пертрофии правого желудочка (22,8%), а также синдрома ранней реполяризации желудочков 
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(34,9%), у 8,4% подростков обнаружены метаболические нарушения в миокарде в виде неспецифиче-
ских изменений интервала ST. 
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Рис. 1. Характеристика изменений сердечного ритма  

у мальчиков-подростков 15-17 лет 

 
При изучении возрастной динамики наиболее частых отклонений со стороны ЭКГ-параметров 

работы сердца (рис. 2) установлено, что с возрастом увеличивается частота встречаемости синусовой 
аритмии и признаков гипертрофии правого желудочка, в то время как синдром ранней реполяриза-
ции желудочков (СРРЖ) и наджелудочковая экстрасистолия встречаются примерно с одинаковой ча-
стотой во все исследуемые возрастные периоды. Эти изменения объяснимы физиологическими про-
цессами, происходящими в организме подростков в период пубертата, а именно становлением вегета-
тивной регуляции деятельности сердечно-сосудистой системы и анатомическим несоответствием 
между нарастанием ѐмкости полостей сердца и увеличением просвета сосудов. 

Нарушения автоматизма синусового узла характеризовались наличием синусовой аритмии, 
бради- или тахикардии, а также миграцией водителя ритма. Гетеротопные нарушения ритма включа-
ли в себя различные виды экстрасистолии. Изменения проводимости проявлялись как физиологиче-
скими отклонениями в виде неполной блокады правой ножки пучка Гиса, так и различными видами 
блокад и нарушений внутрипредсердной и внутрижелудочковой проводимости. 

Все подростки с выявленными гетеротопными нарушениями ритма и нарушениями проводимо-
сти были направлены для проведения дообследования в стационар, где помимо синдрома вегетатив-
ной дисфункции у них были выявлены различные признаки дисплазии сердца (малые аномалии раз-
вития и  пролапсы сердечных клапанов). 

Помимо изменений ритма сердца, выявлена высокая распространѐнность ЭКГ-признаков ги-
пертрофии правого желудочка (22,8%), а также синдрома ранней реполяризации желудочков 
(34,9%), у 8,4% подростков обнаружены метаболические нарушения в миокарде в виде неспецифиче-
ских изменений интервала ST. 

При изучении возрастной динамики наиболее частых отклонений со стороны ЭКГ-параметров 
работы сердца (рис. 2) установлено, что с возрастом увеличивается частота встречаемости синусовой 
аритмии и признаков гипертрофии правого желудочка, в то время как синдром ранней реполяриза-
ции желудочков (СРРЖ) и наджелудочковая экстрасистолия встречаются примерно с одинаковой ча-
стотой во все исследуемые возрастные периоды. Эти изменения объяснимы физиологическими про-
цессами, происходящими в организме подростков в период пубертата, а именно становлением вегета-
тивной регуляции деятельности сердечно-сосудистой системы и анатомическим несоответствием 
между нарастанием ѐмкости полостей сердца и увеличением просвета сосудов. 

91,6 % подростков с отклонениями от  
нормального сердечного ритма, в т.ч.  

с комбинацией нескольких видов нарушений 



НАУЧНЫЕ ВЕДОМОСТИ              Серия Медицина. Фармация. 2014. № 24 (195). Выпуск 28/1 

_____________________________________________________________________________ 

 

79 

 
 

Рис. 2. Возрастная динамика основных отклонений ЭКГ-параметров  
у мальчиков-подростков 15-17 лет 

 

При анализе частоты сердечного ритма оказалось, что у большинства подростков ЧСС соот-
ветствует нормокардии (71,1 %), брадикардия выявлена у 20,5 %, тахикардия у 8,4 % подростков, что 
отражает большую выраженность вагусных и меньшую симпатических влияний ВНС на сердечный 
ритм мальчиков в периоде пубертата (рис. 3). 

 

 
 

Рис. 3. Анализ частоты сердечных сокращений  
у мальчиков 15-17 лет по данным ЭКГ-скрининга 

 
При изучении характеристики показателей артериального давления, зафиксированного у 

мальчиков исследуемой группы на момент регистрации ЭКГ, 88% подростков имели нормотониче-
ские показатели, у 10,8% зафиксировано повышение АД, и только у 1,2% снижение АД (рис. 4), что 
также отражает лабильность вегетативного тонуса в организме подростков. 
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Рис. 4. Характеристика АД у подростков исследуемой группы 

 
Таким образом, по результатам проведѐнного исследования можно сделать следующие вы-

воды: 
1. Большинство отклонений основных параметров работы сердца от стандартной нормы у 

мальчиков 15-17 лет связано со становлением вегетативной регуляции деятельности сердечно-
сосудистой системы и анатомическим несоответствием между нарастанием ѐмкости полостей сердца 
и увеличением просвета сосудов. 

2. Развитие асимптомных гетеротопных нарушений ритма сердца и нарушений проводимости 
часто является следствием наличия признаков дисплазии сердца у подростков и требует дополни-
тельного обследования. 

3. Оправдано проведение скрининговых исследований у подростков мужского пола с учѐтом 
их предпризывного и призывного возраста для своевременного выявления групп риска по развитию 
патологии сердечно-сосудистой системы и принятия необходимых мер профилактики и/или лечения. 
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The screening studies in boys – teenagers of military age is 
justified given the growth of asymptomatical pathology of the heart in 
children and teenagers. Screening is needed to identify the risk of heart 
diseases. It is a necessary measure  for prevention and treatment of 
heart diseases in boys – teenagers of military age. The article presents 
the results of the analysis of ECG – screening of boys – teenagers of 
Belgorod. The results revealed deviations of main parameters of cardiac  
work of the boys 15-17  years. These changes are associated with the 
formation of the vegetative regulation of activities cardiovascular system 
(CVS), also with anatomical features of CVS  in children of this age 
group. And these changes are the result of signs of the heart dysplasia in 
teenagers. 
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