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Согласно М.К. Осколковой с соавт. [2]
ЭКГ детей школьного возраста приближается
к ЭКГ взрослых, но имеет ряд характерных осо�
бенностей, отражающих существенные изме�
нения функций автоматизма, проводимости и
возбудимости, а также метаболизма миокарда.

Существенные качественные электрофи�
зиологические изменения миокарда, произо�
шедшие под влиянием природно�климатичес�
ких факторов могут неблагоприятно отра�
жаться на состоянии здоровья ребенка.

Принимая во внимание это обстоятель�
ство, мы сочли необходимым изучить харак�
тер и особенности адаптивных реакций сер�
дечно�сосудистой системы организма детей
ханты 7�17 лет, проживающих и обучающих�
ся в гипокомфортных условиях Среднего
Приобья на современном этапе.

Оценка функционального состояния сер�
дечно�сосудистой системы проводилась у 413
детей коренной национальности ханты (лес�
ные), приезжающих на период учебного года
в школы�интернаты. Исследования проходи�
ли в ноябре – феврале на базах медицинских
кабинетов образовательных учреждений. Ин�
формацию о возрастных электрофизиологи�
ческих особенностях получили при электро�
кардиографическом (ЭКГ) обследовании де�
тей в состоянии покоя. Запись и анализ ЭКГ
производили в первой половине дня с помо�
щью аппаратно�программного комплекса
«Анкар�131». Параметры ЭКГ регистрирова�
ли в положении лежа на спине, при спокой�
ном дыхании, после 15�минутного отдыха.
Ребенок не делал глубоких вдохов, не кашлял,
не сглатывал слюну, не разговаривал. Для ко�
нечностей применялись электроды, удовлет�
воряющие требованиям ГОСТ 25995, грудные
– диаметром 25 мм. В кардиоанализаторе пре�
дусмотрена индикация качества наложения
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электродов. Электроды на конечности накла�
дывались по общепринятой методике. Ско�
рость записи составляла 50 мм/с и произво�
дилась в 12 отведениях: 3 стандартных двух�
полюсных отведениях от конечностей, 3 уси�
ленных однополюсных отведениях по Гольд�
бергу и 6 грудных прекардиальных отведени�
ях по Вильсону. Кардиоанализатор автомати�
чески определял направление электрической
оси сердца (ЭОС). Полученные данные фи�
зиологических исследований анализирова�
лись общепринятыми методами вариацион�
ной статистической обработки.

Известно, что зубец Р отражает процесс ох�
вата возбуждением предсердий: начальная часть
зубца – правого, заключительная – левого. В на�
ших исследованиях выявлено достоверное сни�
жение амплитуды зубца Р у 15�17�летних маль�
чиков в I отведении (р<0,05), у девочек в I
(р<0,01) и V5 (р<0,05) отведениях. Отрицатель�
ный зубец Р в aVR отмечался во всех возраст�
но�половых группах и в V1 – у девочек ханты
15�17 лет. Достоверные различия по полу обна�
ружены в V1 в 11�14 лет (р<0,05) и в 15�17 лет
(р<0,01). Амплитуда зубца была наибольшая во
II стандартном отведении во всех возрастно�по�
ловых группах, кроме девочек ханты 7�10 лет, у
которых максимально высокие значения этого
параметра были выявлены в V4, V5, V6. Во II
стандартном отведении у девочек ханты в 7�10
лет регистрировалась высокая возбудимость
миокарда предсердий с интенсивным уменьше�
нием показателя с возрастом, хотя в грудных от�
ведениях наблюдалось некоторое его увеличе�
ние. У мальчиков ханты наблюдалась обратная
тенденция (рис. 1).

Зубец Q регистрировался в трех стандар�
тных отведениях во всех возрастно�половых
группах. Наибольшие значения и положи�
тельная динамика роста амплитуды зубца с
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возрастом отмечены в отведении aVR. В груп�
пе девочек ханты 15�17 лет в грудных отведе�
ниях V1�V4 зубец Q отсутствовал. Наблюда�
лись достоверные возрастные различия амп�
литуды зубца Q у мальчиков 7�10 лет и 11�14
лет в отведениях V3 (р<0,05), V6 (р<0,05), а
так же между 11�14 и 15�17 годами I стандар�
тном отведении (р<0,01) и в грудных отведе�
ниях V1 (р<0,05), V5 (р<0,05), V6 (р<0,05); у
девочек 7�10 лет и 11�14 лет в отведениях aVL
(р<0,05), V5 (р<0,05) и V6 (р<0,05), а между
средним и старшим школьным возрастом в I
отведении (р<0,01) и в грудных отведениях
V2 (р<0,05), V3 (р<0,05), V4 (р<0,001), V5
(р<0,001), V6 (р<0,001). При сравнении амп�
литуды зубца Q между половыми группами
школьников ханты установлено достоверное
превышение показателя в грудных отведени�
ях у 11�14�летних мальчиков – V5 (р<0,05),
V6 (р<0,01); у 15�17�летних мальчиков – V1
(р<0,05), V4 (р<0,05), V5 (р<0,01), V6
(р<0,01). Отношение высоты зубца Q к высо�
те зубца R во втором стандартном отведении

составило: у девочек ханты –
1:17, у мальчиков – 1:15.

Положительная динамика
роста амплитуды зубца R с воз�
растом отмечена лишь у мальчи�
ков ханты во II стандартном от�
ведении и aVF. Достоверное сни�
жение показателя с возрастом
наблюдалось у мальчиков ханты
к 11�14 годам в отведениях: aVL
(р<0,01), V2 (р<0,05), V6
(р<0,05) и к 15�17 годам в отве�
дениях: V1 (р<0,01), V5 (р<0,05),
V6 (р<0,05). У девочек ханты на�
блюдалась аналогичная тенден�
ция. Так к 11�14 годам снижение
амплитуды зубца R отмечалось
в отведениях: V2 (р<0,001), V3
(р<0,01), V4 (р<0,01), V5
(р<0,001), V6 (р<0,05), а к 15�17
годам в отведениях: V1 (р<0,01),
V2 (р<0,01), V4 (р<0,001), V5
(р<0,001), V6 (р<0,001). При
сравнении амплитуды зубца R
между мальчиками и девочками
ханты установили, что у мальчи�
ков ханты 7�10 лет показатель
преобладал в отведении V1

(р<0,05). В 11�14 лет у мальчиков ханты амп�
литуда зубца достоверно выше в отведениях V1,
V5 и V6 (р<0,01), чем у девочек ханты того же
возраста, а у 15�17�летних юношей показатель
был выше в отведениях V4 (р<0,001), V5
(р<0,001) и V6 (р<0,05). В отведении aVR во
всех возрастно�половых группах зубец R был
выражен плохо. Отношение высоты зубца Р к
высоте зубца R во II стандартном отведении со�
ставило: у девочек ханты – 1:12, у мальчиков –
1:15. Возрастной анализ функции возбудимос�
ти миокарда желудочков у мальчиков ханты
свидетельствовал о ее плавном повышении от
7�10 к 15�17 годам, тогда как у девочек ханты
наблюдался обратный процесс, а с началом пу�
бертата этот дисбаланс резко увеличивался
(рис. 2). У мальчиков ханты возбудимость ми�
окарда желудочков уже в 11�14 лет выше, чем у
девочек ханты того же возраста и продолжала
нарастать.

Наиболее глубокие зубцы S регистриро�
вались у мальчиков ханты в отведениях V1�
V3, у девочек в отведениях V2,V3. Выявлено
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Рисунок 1. Изменения амплитуды зубца Р у школьников ханты 7�17 лет
во II стандартном отведении, mkV
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Рисунок 2. Возрастные изменения амплитуды зубца R у школьников
ханты 7�17 лет во II стандартном отведении, mkV
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достоверное снижение амплитуды зубца S в
грудном отведении V2 (р<0,05) в 15�17 лет.
Межполовой анализ показал достоверно
большие значения амплитуды зубца у маль�
чиков 7�10 лет в отведении V1 (р<0,05). В
возрасте 11�14 лет аналогичная тенденция на�
блюдалась во II стандартном отведении
(р<0,05), V3 (р<0,001), V4 (р<0,05) и обрат�
ная ситуация сложилась в III стандартном от�
ведении (р<0,05). В возрасте 15�17 лет амп�
литуда зубца была достоверно большей у
юношей ханты в V1 (р<0,05) и V2 (р<0,001),
и достоверно меньшей в V3 (р<0,05).

В наших исследованиях зубец Т был отри�
цательным во всех возрастно�половых группах
в отведениях aVR, V1. Достоверные возрастные
изменения амплитуды зубца Т наблюдались у
мальчиков ханты к 11�14 годам в отведениях V2
(р<0,05), V6 (р<0,01) (показатель увеличивал�
ся), а в 15�17 лет – вновь снижался в V5 (р<0,01),
V6 (р<0,001). Достоверное увеличение ампли�
туды зубца Т у девочек ханты 11�14 лет регист�
рировалось в отведениях aVR (р<0,05), V1
(р<0,001), V2 (р<0,01), а сни�
жение в I (р<0,05) и V5
(р<0,05). В 15�17 лет показа�
тель снижался во II стандарт�
ном отведении (р<0,01), V5
(р<0,01) и V6 (р<0,01). Кро�
ме того, мы отметили досто�
верные половые отличия ам�
плитуды зубца Т у 11�14�лет�
них подростков ханты в отве�
дениях: I (р<0,05), II
(р<0,001), III (р<0,001), aVR
(р<0,001), aVF (р<0,001), V4
(р<0,01), V5 (р<0,001), V6
(р<0,001). У 15�17�летних
школьников ханты в отведе�
ниях: II (р<0,01), III (р<0,01),
aVR (р<0,01), aVF (р<0,001),
V2 (р<0,01), V3 (р<0,001), V4
(р<0,01), V5 (р<0,001). Отно�
шение амплитуды зубца Т к
зубцу R во втором стандарт�
ном отведении у мальчиков
ханты составило 1:3, у дево�
чек – 1:4.

Сегмент S�T у мальчи�
ков и девочек ханты 7�17 лет
в стандартных и усиленных

отведениях от конечностей был почти изоэ�
лектрический. В грудных отведениях V2�V6
средние значения были несколько выше, но
не выходили за 1 mV/s. Депрессия S�T менее
0,5 mV/s выявлена во всех возрастно�половых
группах в отведении aVR, а в V1 – у 11�14 и
15�17�летних девочек и у 15�17�летних маль�
чиков ханты. Лишь у 7�10�летних девочек хан�
ты в отведении V1 депрессия S�T составила
более 0,5 mV/S. Максимальные отклонения
сегмента S�T от изолинии регистрировались у
девочек ханты в отведении V3, у мальчиков –
в отведении V4. Достоверных различий амп�
литуды сегмента с возрастом и полом у
школьников ханты не выявлено.

Точка J определяла смещение сегмента S�
T от изолинии. Анализ данных II стандарт�
ного отведения показал, что точка J на изоли�
нии находилась у девочек ханты младшего и
старшего школьного возраста – в 2,56% и
5,88% случаев соответственно. Ниже изоли�
нии (до 50 mkV) точка J опускалась во всех
возрастных группах девочек в 43,14% –

Рисунок 3. Ростовые кривые местоположения точки J у девочек ханты 7�17
лет во II стандартном отведении, mkV
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Рисунок 4. Ростовые кривые местоположения точки J у мальчиков ханты
7�17 лет во II стандартном отведении, mkV
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у 7�10�летних, в 42,31% – у 11�14�летних и в
41,18% – у 15�17�летних. Подъем точки J до 1
mkV выявлен в 41,18%, 38,46%, 41,18% случа�
ев соответственно. У мальчиков ханты про�
сматривалась обратная тенденция, поэтому
депрессия точки J в пределах нормы состави�
ла в разные возрастные периоды 27,27%,
24,62% и 33,33%, а подъем точки J соответ�
ственно 65,91%, 66,15% и 55,56%. (рис. 3, 4).

В наших исследованиях точка J достовер�
но понижалась у 11�14�летних девочек в I
стандартном отведении (р<0,05) и в aVL
(р<0,01), у 15�17�летних в отведении V2
(р<0,05); у мальчиков 11�14 лет – в отведе�
нии аVL (р<0,05), а в 15�17 лет – II (р<0,05),
III (р<0,05), aVF (р<0,05), V6 (р<0,05).

Достоверное повышение показателя с
возрастом наблюдалось у девочек ханты – в
11�14 лет в отведениях III (р<0,05), aVF
(р<0,05), V1 (р<0,05); у мальчиков ханты – в
11�14 лет в отведениях III (р<0,05), V1
(р<0,05), V2 (р<0,05). При сравнении ампли�
туды точки J между мальчиками и девочка�
ми, мы выявили, что у мальчиков в 7�10 лет
показатель преобладал в отведениях II
(р<0,001), III (р<0,001), aVR (р<0,01), aVF
(р<0,001), V3 (р<0,05), V4 (р<0,01), V5
(р<0,01), а в отведении аVL – был ниже
(р<0,05). В 11�14 лет у мальчиков амплитуда
точки J в отведениях II (р<0,001), III
(р<0,001), aVF (р<0,001), V2 (р<0,01), V4
(р<0,05), V5 (р<0,05), V6 (р<0,05) выше, а в
отведении aVR (р<0,001) ниже, чем у дево�
чек того же возраста.

Продолжительность зубца Р, характери�
зующая проведение возбуждения по предсер�
диям, у девочек ханты составляла 0,06�0,09 с
и достоверно увеличивалась к 11�14 годам в
отведении III (р<0,01). Наибольшие показа�
тели регистрировались у девочек 7�10 лет в
отведениях aVF, V1; у 11�14�летних – III, aVF;
у 15�17�летних – I, V1. У мальчиков продол�
жительность зубца Р составила в среднем
0,07�0,09 с и достоверно прирастала к 11�14
годам в отведении V2 (р<0,01) и к 15�17 го�
дам в отведениях aVF (р<0,001) и V4
(р<0,01). Наибольшие показатели регистри�
ровались у мальчиков ханты 7�10 лет в отве�
дениях V1 и V6; 11�14 лет – I и V5; 15�17 лет
– I, aVL. При межполовом сравнении в 11�14�
летнем возрасте у мальчиков наблюдались

достоверно более низкие параметры длитель�
ности зубца Р в aVF (р<0,05) и более высо�
кие в отведении aVL (р<0,05), а в 15�17 лет и
в aVL, и aVF (р<0,01).

Продолжительность зубца Q, отражаю�
щего деполяризацию межжелудочковой пере�
городки повышалась у девочек ханты в 11�14
лет в aVL (р<0,05) и снижалась в 15�17 лет в I
отведении (р<0,01), а в отведениях V1
(р<0,05), V2 (р<0,05), V3 (р<0,05), V4
(р<0,001), V5 (р<0,001), V6 (р<0,01) регист�
рировалось нулевое значение. У мальчиков
11�14 лет показатель снижался (р<0,05) и по�
вышался в V1 (р<0,05). При межполовом
сравнительном анализе установили, что у де�
вочек и мальчиков ханты 7�17 лет самые ши�
рокие зубцы Q были зарегистрированы в aVR,
однако у 15�17�летних мальчиков широкие
зубцы регистрировались и в отведении V1. У
мальчиков старшего школьного возраста дли�
тельность зубца Q была выше в грудных от�
ведениях (V1 (р<0,05), V4 (р<0,01), V5
(р<0,001), V6 (р<0,05)).

Зубец R по своей продолжительности до�
стоверно увеличивался в группе девочек хан�
ты 11�14 лет в отведениях: I (р<0,05), II
(р<0,05), aVL (р<0,05), V2 (р<0,01), V6
(р<0,05). У 15�17�летних школьниц показа�
тель наоборот снижался в aVL (р<0,01), V1
(р<0,05). Длительность зубца R у мальчиков
достоверно увеличивалась к 11�14 годам во II
стандартном отведении (р<0,05), а к 15�17
годам – в I (р<0,05) и V6 (р<0,05). Межполо�
вые различия длительности зубца R были
выявлены лишь в возрасте 11�14 лет, причем
у мальчиков ханты этот показатель ниже, чем
у девочек в отведениях I (р<0,001), aVL
(р<0,01), V3 (р<0,05), V5 (р<0,05), V6
(р<0,05). Наибольшие значения продолжи�
тельности зубца R у мальчиков ханты 7�17 лет
выявлены в отведении aVF, а у девочек ханты
в отведениях II, aVF.

Продолжительность зубца S понижалась
у девочек 11�14 лет в I отведении (р<0,05) и
повышалась у 15�17�летних в отведениях V4
(р<0,01), V5 (р<0,05), V6 (р<0,001). У маль�
чиков достоверное снижение параметра вы�
явлено к 11�14 годам в I отведении (р<0,01).
Сравнительный анализ длины зубца в груп�
пах по полу обнаружил достоверное превы�
шение в I отведении (р<0,01) у мальчиков 11�
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14 лет. В этой же возрастной
группе в отведении aVR обсуж�
даемый параметр был выше у де�
вочек ханты (р<0,01). Макси�
мальные значения продолжи�
тельности зубца S у мальчиков
ханты школьного возраста реги�
стрировались в V1 и V2, а у де�
вочек ханты – V1, V2, V3.

Длительность зубца Т в груп�
пе девочек ханты достоверно на�
растала к 11�14 годам в I (р<0,01),
II (р<0,05), aVR (р<0,05), V2
(р<0,01). В группе мальчиков ханты к 11�14
годам показатель увеличивался в отведениях:
aVR (р<0,05), V2 (р<0,01), V4 (р<0,05), V5
(р<0,05), V6 (р<0,05) и был выше, чем у дево�
чек ханты того же возраста в отведениях: II
(р<0,01), III (р<0,05), aVR (р<0,01), V2
(р<0,05), V4 (р<0,01), V5 (р<0,001), V6
(р<0,05). В 15�17 лет длительность зубца S у
мальчиков ханты снизилась в V6 (р<0,05).

Длительность одного сердечного цикла
отражает интервал R�R. По его продолжи�
тельности определяют частоту сердечных со�
кращений, а по колебаниям интервала R�R
судят о регулярности сердечного ритма. В
наших исследованиях обсуждаемый параметр
у 7�10�летних школьников составил 0,67�0,72
с и достоверно увеличивался к 11�14 годам: у
девочек – на 0,09 с (р<0,001), у мальчиков –
на 0,12 с (р<0,001). При выявлении достовер�
ных различий между мальчиками и девочка�

ми были обнаружены более высокие показа�
тели у мальчиков в 7�10 лет (р<0,05) и 11�14
лет (р<0,01) (табл. 1).

Интервал P�Q, соответствующий време�
ни прохождения импульса от начала возбуж�
дения предсердий до начала возбуждения же�
лудочков, составлял 0,13�0,14 с. Нами была
отмечена общая положительная динамика
роста параметра с возрастом, как в группах
мальчиков, так и в группах девочек ханты. К
11�14�летнему возрасту прирост длительнос�
ти интервала P�Q у девочек и мальчиков со�
ставил 0,01 с и 0,04 с соответственно. К 15�17
годам длительность увеличилась еще на 0,01
с в каждой половой группе (рис. 5).

Скорость распространения возбуждения
по миокарду желудочков, оцениваемая по
комплексу QRS, у школьников ханты 7�17 лет
составляла 0,08 с и с возрастом изменялась не�
значительно.
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Таблица 1. Основные оценки статистических параметров временных показателей ЭКГ
у школьников ханты в состоянии покоя (М±m)

Примечание: достоверность различий между группами по полу: * – р<0,05, ** – р<0,01, *** – р<0,001; достоверность
различий по сравнению с предыдущей возрастной группой: • – р<0,05; •• – р<0,01; ••• – р<0,001.
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Рисунок 5. Возрастные изменения длительности
атриовентрикулярной проводимости во II стандартном отведении, ms
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Средние значения продолжительности
электрической систолы (интервал Q�T) уве�
личивались от младшего к старшему школь�
ному возрасту. Достоверно высокий прирост
Q�T наблюдался у 11�14�летних школьников:
у мальчиков ханты – на 8,67% (р<0,001), у
девочек ханты – на 6,56% (р<0,001). В 15�17
лет в группе мальчиков ханты показатель сни�
жался на 0,88%, в то время как в группе дево�
чек ханты возрастал еще на 0,77%. Достовер�
ные различия при сравнении показателя в за�
висимости от пола были выявлены в 11�14
лет: у мальчиков длительность интервала Q�
T больше, чем у девочек (р<0,05).

Длительность корригированного интерва�
ла Q�T (Q�Tc) достоверно увеличивалась к 11�
14 годам на 8,03% (р<0,001) у мальчиков хан�
ты и на 7,58% (р<0,05) у девочек ханты. В 15�
17 лет данный параметр у мальчиков возрас�
тал еще на 0,43%, а у девочек – на 2,59%. При
сравнении длительности Q�Tc между половы�
ми группами выявили более низкие значения
у мальчиков в возрасте 15�17 лет (р<0,05).

Анализ возрастной динамики длительно�
сти внутрижелудочковой проводимости пока�
зал, что у мальчиков ханты в период обучения
в школе параметр изменялся волнообразно: в
возрасте 11�14 лет отмечался прирост длитель�
ности интервала QRS, а к 15�17 годам – ско�
рость проведения импульса возбуждения
уменьшалась (рис. 6).

У девочек ханты наблюдалась несколько

Рисунок 6. Возрастные изменения длительности внутрижелудочковой
проводимости во II стандартном отведении, ms
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иная динамика измене�
ний данного показателя
на фоне более высоких
значений, чем у мальчи�
ков: увеличение длитель�
ности внутрижелудочко�
вой проводимости реги�
стрировалось как 11�14
лет, а в 15�17 лет длитель�
ность интервала QRS
стабилизировалась.

Таким образом, ус�
тановлена различная
возрастная динамика

возбудимости миокарда предсердий и желу�
дочков у школьников ханты 7�17 лет: так у де�
вочек можно говорить о достаточно высокой
возбудимости миокарда предсердий по срав�
нению с мальчиками ханты, у которых она
была развита слабее на всех этапах онтогене�
за. Возбудимость миокарда желудочков у
мальчиков ханты была выше и продолжала
нарастать с возрастом.

В группе девочек ханты 7�17 лет у 37,7%
школьниц, из числа обследованных, преобла�
дала депрессия сегмента S�T на 0,5 mV/s и
ниже; в группе мальчиков ханты того же воз�
раста у 59,89% школьников, из числа обсле�
дованных, преобладал подъем сегмента над
изолинией на 0,5 mV/s и выше. К 15�17 годам
у девочек ханты возрастала частота встречае�
мости депрессии сегмента S�T ниже 1 mV/s,
что, вероятно, может указывать на ишемичес�
кую направленность изменения кровотока, а
так же процесса оптимизации метаболизма и
реполяризации в сердечной мышце [3].

Выявленные особенности электрофизи�
ческого развития миокарда, вероятно, связа�
ны со специфичным антропометрическим
развитием учащихся коренной национально�
сти ханты. Так у девочек и мальчиков ханты к
15�17 годам возрастала частота встречаемос�
ти признаков умеренной брахиморфии [1].
Это необходимо учитывать при интерпрета�
ции данных электрокардиографического об�
следования в условиях Среднего Приобья.
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