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Негативні тенденції стану здоров’я населення, в тому числі дитячого віку, за сучасних соціально-гігієнічних та медико-біологічних обставин спостерігаються в багатьох державах світу і викликають занепокоєння фахівців [1]. Це обумовлює підвищену увагу лікарів до використання в практичній діяльності принципів первинної профілактики ряду захворювань, в тому числі серцево-судинної системи. Соціальна значущість даного напрямку наукових досліджень обґрунтована тим, що саме стан серцево-судинної системи вважають ключовим, інтегральним показником при оцінці здоров’я людини в цілому [2]. 

На цей час спостерігається стійка тенденція до збільшення захворюваності серцево-судинними хворобами різноманітної природи (міокардити, вторинні кардіоміопатії різного генезу, аритмії серця, аномалії розвитку хордально-клапанного апарату, судинні дистонії та вегетативні дисфункції) у дорослій популяції і серед пацієнтів дитячого віку [3]. Епідеміологічному дослідженню артеріального тиску в популяції школярів м. Харкова присвячена робота М.М. Коренєва, Л.Ф. Богмат, Л.І. Пономарьової (2008 р.), авторами якої з позицій доказової медицини було доведено, що одним із факторів, що визначає смертність населення працездатного віку є підвищення артеріального тиску, результатом впливу якого є ураження органів-мішеней, насамперед серця [4].

Відомо, що важливою складовою оцінки стану серцево-судинної системи є аналіз ЕКГ, в якому ключовим є визначення норми. Найбільш поширене значення аналізу ЕКГ-параметрів у дорослих мали результати Фрамінгемського дослідження, на базі якого було запропоновано нормативні параметри у віковій категорії старше 16 років [5]. Однак в педіатричній практиці подібні дослідження малочислені. У 2010 році в Російській Федерації були оприлюднені дані першого в цій державі клініко-епідеміологічного дослідження, яке було присвячене вивченню вікових коливань параметрів ЕКГ і встановленню діапазону нормативних показників [5]. Автори наголошують, що  інтерпретація  ЕКГ в педіатрії може бути достатньо складною і саме тому повинен використовуватись системний підхід з оцінкою ритму, вісі серця, шлуночкової та передсердної деполяризації і процесів реполяризації шлуночків. Тільки такий підхід у сукупності з оцінкою клінічних особливостей дитини дозволяє відокремити дані нормативних значень ЕКГ або виявити ознаки патологічного процесу.
В доступній літературі ми не знайшли відомостей про епідеміологічні дослідження стану серцево-судинної системи у дітей і підлітків України, які б поєднували аналіз клінічних симптомів і даних ЕКГ у спокої та після дозованого фізичного навантаження, ураховували вік і стать дитини. 
Мета дослідження: оцінити стан серцево-судинної системи у школярів за даними клінічного обстеження, побудованого на стандартизованому підході, достатньому об’ємі досліджених дитячого віку, які проживають в Харківському регіоні в різних географічних та економічних умовах, а також аналізу показників ЕКГ з урахуванням вікових і статевих відмінностей і  результатів проби Руф’є. 

Матеріали та методи. В рамках програми «Оцінка стану серцево-судинної системи у дітей Харківського регіону» обстежено 582 школяра у віці від 10 до 17 років, що навчаються в середніх загальноосвітніх закладах міста Харкова, з використанням кластерного методу добору виборки з рівнем точності 95%. Всього обстежено 46,7+ 2,07 % хлопчиків та 53,3+2,07% дівчаток з відносно рівномірним розподілом по 4 навчальних закладах.

Проводилось загальноклінічне обстеження з оцінкою фізичного розвитку, проба з фізичним навантаженням (Руф’є), вимірювання артеріального тиску та електрокардіографічне обстеження у спокої та після фізичного навантаження.

Оцінка фізичного розвитку проводилась згідно наказам МОЗ України №264 від 27.04.2006 р. та №55 від 03.02.2009 р. Проба Руф’є виконувалась згідно наказу МОЗ та МОН України № 518/674 від 20.07.2009 р. 
Вимірювання артеріального тиску проводилось в стандартних умовах згідно рекомендацій ВООЗ (1999 р.): у першій половині дня, не раніше ніж через 1 годину після уроків фізкультури або контрольних робіт; після 5-хвилинного відпочинку, у положенні сидячи, на правій руці в ділянці передньоліктьової ямки; із використанням електронного тонометру Omron М-6 (США). Результати ЕКГ-дослідження аналізувались згідно сучасних рекомендацій [6] й з урахуванням нормативних параметрів ЕКГ у дітей і підлітків [5]. 

Розподіл обстежених школярів за віком та статтю наведено в таблиці 1.
Таблиця 1
Розподіл обстежених школярів за віком і статтю

	Вік
	Загалом
	Дівчаток
	Хлопчиків

	
	Осіб
	%
	Осіб.
	%
	Осіб
	%

	10 років
	47
	8,2
	22
	46,8
	25
	53,2

	11 років
	85
	14,6
	37
	43,5
	48
	56,5

	12 років
	66
	11,3
	38
	57,6
	28
	42,4

	13 років
	87
	14,9
	48
	55,2
	39
	44,8

	14 років
	104
	17,8
	49
	47,1
	55
	52,9

	15 років
	100
	17,2
	43
	43,0
	57
	57,0

	16 років
	61
	10,5
	18
	29,5
	43
	70,5

	17 років
	32
	5,5
	17
	53,1
	15
	46,9

	Загалом:
	582
	100
	272
	46,7
	310
	53,3


Наведений розподіл за статтю не виявив вірогідних відмінностей між кількістю хлопчиків та дівчаток. Виключення склала вікова група 16 років, де переважали хлопчики. При розподілі за віком найбільш численною виявилась група досліджених у віці 14-15 років. Вибірка в цілому була репрезентативною. 
При аналізі скарг школярів  до найчастіших були віднесені: головний біль, на який скаржились 245 дітей (53,96±2,34%), відчуття серцебиття (179 (39,42±2,29%)), носові кровотечі (110 (24,22±2,01%)), болі в ділянці серця (103 (22,68±1,96%)), синкопе в анамнезі (35 (7,70±1,25%)). Серед інших скарг (у 15 (3,30±0,84%)) зустрічалась підвищена стомлюваність, підвищене потовиділення, болі в суглобах, відчуття нестачі повітря та ін. 
Розподіл скарг, що зустрічались найчастіше, у школярів різного віку, представлено на рис 1.
(Рисунок №1). 
Вірогідних відмінностей за частотою розвитку окремих скарг виявлено не було, однак звертала увагу тенденція до зростання частоти головного болю, кардіалгій, відчуття серцебиття у школярів вікової групи 13 років. 

Загальна характеристика показників, що характеризують стан ССС, у обстежених школярів наведена в таблиці 2. 
Таблиця 2
Характеристика зареєстрованих показників стану серцево-судинної системи у обстежених школярів 

	Тип порушень
	Загалом

(n=582)
	Хлопчиків
(n=310)
	Дівчаток
(n=272)

	
	Абс.
	M±m, %
	Абс.
	M±m, %
	Абс.
	M±m, %

	Показники стану ССС в межах норми
	187
	32,1±0,88
	104
	33,5±1,76
	83
	30,5±1,5

	Абнормальні показники АТ * > 95 процентилі
	82
	14,08±0,77
	52
	16,7±1,24
	29
	10,6±0,89

	ЕКГ-феномени, виявлені  в стані спокою
	435
	74,74±1,8
	245
	79,03±2,32
	190
	69,85±2,79

	ЕКГ-феномени, виявлені  після фізичного навантаження
	456
	78,35±1,71
	248
	80,0±2,28
	208
	76,47±2,58

	Низький індекс Руф’є
	45
	7,73±1,11
	16
	5,16±1,26
	29
	10,66±1,87


*За межу нормального коливання артеріального тиску приймали значення САТ і ДАТ, що не потрапляють у верхні 10 перцентилів відповідного розподілу. Значення між 90-м та 95-м перцентилями вважали показниками високого нормального АТ. Підвищений АТ чи артеріальну гіпертензію діагностували в тих випадках, коли при триразовому вимірюванні (через проміжок часу в 2–3 тижні) АТ тримався на рівні вище 95-го перцентиля кривої його розподілу.
Заслуговує на увагу висока частота виявлення абнормальних показників артеріального тиску, які було встановлено у 82 (14,08±0,77%) досліджених. Отримані дані співпадають з результатами, оприлюдненими провідними фахівцями з питань артеріальної гіпертензії, і підтверджують думку щодо вірогідності маскування проблеми артеріальної гіпертензії у дітей і підлітків за розповсюдженим діагнозом вегетативної дисфункції [4,7,8].

В цілому при аналізі частоти, виявлених на ЕКГ змін (у порівнянні між даними реєстрації у стані спокою та після фізичного навантаження) виявлено не було (табл.. 2). Однак, при детальному аналізі було з’ясовано, що неспецифічні ЕКГ зміни (переважно у пацієнтів з клінічними проявами вегето-судинної дистонії) можуть зникати після проведення проби з навантаженням (7,22±1,07%). Низький індекс Руф’є виявлено у 8,59±1,18% школярів.
В табл.3 наведені електрокардіографічні феномени, що були виявлені в обстежених школярів у стані спокою 
Таблиця 3
Електрокардіографічні феномени, що були виявлені в обстежених школярів у стані спокою  
	ЕКГ-феномени
	Загалом
	Хлопчиків
	Дівчаток

	
	Абс.
	%
	Абс.
	%
	Абс.
	%

	Порушення утворення імпульсу

	Синусова тахікардія
	79
	13,57±1,42
	33
	10,65±1,75
	46
	16,91±2,28

	Синусова брадікардія
	44
	7,56±1,1
	46
	14,84±2,02
	8
	2,94±1,03

	Синусова аритмія
	51
	8,76±1,17
	30
	9,68±1,68
	21
	7,72±1,62

	Міграція водія ритму
	21
	3,61±0,77
	14
	4,52±1,18
	7
	2,57±0,96

	Несинусовий ритм
	19
	3,26±0,74
	15
	4,84±1,22
	4
	1,47±0,73

	Екстрасистоли:
	10
	1,72±0,54
	7
	2,26±0,85
	3
	1,1±0,63

	· передсердні
	8
	1,37±0,48
	5
	1,61±0,72
	3
	1,1±0,63

	· шлуночкові
	2
	0,34±0,24
	2
	0,65±0,46
	0
	0

	Порушення провідності

	Уповільнення передсердно-шлуночкової провідності
	7
	1,2±0,45
	5
	1,61±0,72
	2
	0,74±0,52

	Передсердно-шлуночкова блокада І ст.
	4
	0,69±0,34
	2
	0,74±0,52
	2
	0,74±0,52

	Неповна блокада правої ніжки пучка Гіса 
	97
	16,67±1,55
	65
	20,97±2,32
	32
	11,76±1,96

	Повна блокада правої ніжки пучка Гіса
	1
	0,17±0,17
	0
	0
	0
	0

	Синдром передчасного збудження шлуночків
	33
	5,67±0,96
	13
	4,19±1,14
	20
	7,35±1,59

	Подовжений інтервал QT
	38
	6,53±1,02
	12
	3,87±1,1
	26
	9,56±1,79

	Порушення процесів реполяризації
	190
	32,65±1,95
	120
	38,71±2,77
	70
	25,74±2,66

	Синдром ранньої реполяризації шлуночків
	67
	11,51±1,32
	33
	10,65±1,75
	34
	12,5±2,01

	Зниження вольтажу
	39
	6,7±1,04
	19
	6,13±1,36
	20
	7,35±1,59

	Ознаки гіпертрофії лівого шлуночка
	38
	6,53±1,02
	29
	10,66±1,87
	9
	2,9±0,95

	Ознаки гіпертрофії

правого шлуночка
	30
	5,15±0,92
	21
	7,72±1,62
	9
	2,9±0,95

	Ознаки гіпертрофії

передсердь
	11
	6,53±1,02
	8
	2,94±1,02
	3
	0,97±0,56


Як видно з таблиці 3, переважали порушення утворення імпульсу у вигляді синусової тахі-, брадікардії або аритмії. Серед порушень провідності мали місце уповільнення передсердно-шлуночкової провідності у 7 (1,2±0,45%) обстежених, передсердно-шлуночкова блокада І ст. у 4 (0,69±0,34%), повна блокада правої ніжки пучка Гіса у 1 (0,17±0,17%) дитини,  синдром передчасного збудження шлуночків у 33 (5,67±0,96%) і подовжений інтервал QT у 38 (6,53±1,02%) обстежених. Мала місце висока частота порушень процесів реполяризації міокарда шлуночків (190 (32,65±1,95%)), переважно за наявності вторинної кардіоміопатії у дітей з хронічними вогнищами інфекції; синдром ранньої реполяризації шлуночків встановлено у 67 школярів (11,51±1,32%).
Розподіл досліджених школярів за результатами оцінки проби Руф’є представлено на рис 2.
(Рисунок №2). 
Таким чином, високу оцінку мали 12,34±1,39 % школярів, вищу за середню - 21,11±1,73%, середню - 29,16±1,92%, нижчу за середню - 28,80±1,92% і низьку - 8,59±1,18%.
Аналіз розподілу 45 школярів з низьким індексом Руф’є за статтю та віком представлено в табл. 4
Таблиця 4.

Розподіл школярів з низьким індексом Руф’є (>14) за статтю та віком
	Вік
	Загалом
	Хлопчиків
	Дівчаток

	
	Осіб
	%
	Осіб.
	%
	Осіб
	%

	10 років
	2
	4,44
	1
	50
	1
	50

	11 років
	6
	13,33
	1
	16,67
	5
	83,33

	12 років
	4
	8,89
	0
	0
	4
	100

	13 років
	12
	26,67*
	5
	41,67
	7
	58,33

	14 років
	13
	28,89*
	4
	30,77
	9
	69,23

	15 років
	5
	11,11
	3
	60
	2
	40

	16 років
	3
	6,67
	2
	66,67
	1
	33,33

	17 років
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Загалом:
	45
	100
	16
	35,56
	29
	64,44


Найчастіше низькі показники було зафіксовано у віковій групі 13-14 років.

Таким чином, проблема ранньої діагностики порушень стану серцево-судинної системи у дітей і підлітків залишається актуальною, оскільки її поширеність є значною. Функціональні зміни ССС у школярів на ранніх етапах їх формування можуть бути виявлені за умови ретельного клінічного обстеження з обов’язковим визначенням артеріального тиску і проведенням ЕКГ у спокої і після проби з дозованим фізичним навантаженням. 
Висновки: 

1. В результаті клініко-інструментального дослідження стану серцево-судинної системи у школярів Харківського регіону показники у межах норми встановлені у 147 (25,26±1,8%) дітей. 

2. Підвищення артеріального тиску виявлено у 14,08±0,77% обстежених.
3. Відхилення від норми на ЕКГ у стані спокою виявлено 75,09±1,79%, після фізичного навантаження їх кількість зростає (78,52±1,7%).
4. Низький індекс Руф’є встановлено у 8,59±1,18%.
5. Вважаємо доцільним проведення подальших досліджень стану серцево-судинної системи у школярів з метою ранньої діагностики і лікування порушень її діяльності, уточнення характеру патології і профілактики формування хронічної кардіальної патології у дорослих.
Ілюстративний матеріал.
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Рис.1 Аналіз скарг, що зустрічались найчастіше, у школярів різних вікових груп Харківського регіону. 
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Рис.2. Розподіл досліджених школярів за результатами оцінки проби Руф’є
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ЕПІДЕМІОЛОГІЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ СТАНУ СЕРЦЕВО-СУДИННОЇ СИСТЕМИ У ШКОЛЯРІВ ХАРКІВСЬКОГО РЕГІОНУ (ЕТАП ПЕРШИЙ).
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Резюме. В статті представленні дані, щодо стану серцево-судинної системи у школярів Харківського регіону на основі результатів популяційного дослідження. Обстежено 582 школяра у віці від 10 до 17 років. Стан серцево-судинної системи оцінювався на підставі клінічного дослідження, даних електрокардіограми та рівня індекса Руф`є. У 147 (25,26±1,8%) дітей стан серцево-судинної системи був у межах норми. 
Ключові слова: серцево-судинна система, діти, ЕКГ, проба Руф`є. 
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ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ СОСТОЯНИЯ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ У ШКОЛЬНИКОВ ХАРЬКОВСКОГО РЕГИОНА (ЭТАП ПЕРВЫЙ).

Харьковский национальный медицинский университет, Областная детская больница г.Харькова *.

Резюме. В статье представлены данные о состоянии сердечно-сосудистой системы у школьников Харьковского региона на основании результатов популяционного исследования. Обследовано 582 школьника в возрасте от 10 до 17 лет. Состояние сердечно-сосудистой системы оценивалось по данным клинического исследования, данных электрокардиограммы и уровня индекса Руфье. У 147 (25,26 ± 1,8%) детей состояние сердечно-сосудистой системы расценивалось как вариант нормы.

Ключевые слова: сердечно-сосудистая система, дети, ЭКГ, проба Руфье.
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AN EPIDEMIOLOGIC STUDY OF CARDIOVASCULAR SYSTEM IN SCHOOLCHILDREN OF KHARKIV REGION (FIRST STAGE).

Kharkiv National Medical University, Regional Clinical Pediatric Hospital, Kharkov, Ukraine *.

Summary. The article presents data of the state of the cardiovascular system in schoolchildren of Kharkov region based on population studies. The research includes 582 pupils aged from 10 to 17. State of the cardiovascular system was assessed on the basis of clinical studies, electrocardiogram data and the level of Ruf’s index. The state of the cardiovascular system was assessed as normal in 147 (25,26 ± 1,8%) children.

Key words: cardiovascular system, children, ECG, Ruf’s test.
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