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Стойкая тенденция к увеличению сердечно-сосудистой патологии во многих странах в течение последних 5 лет,  лидирующие позиции Украины по распространенности данной патологии согласно данным официальной статистики Евросоюза, случаи внезапной смерти среди подростков на уроках физической культуры и во время спортивных соревнований, отсутствие сведений об эпидемиологии заболеваний сердца у детей и подростков, явилось поводом для исследования.

При  популяционном исследовании состояния сердечно-сосудистой системы у 582 школьников (46,7+2,07 % мальчиков и 53,3+2,07% девочек) Харьковского региона  в возрасте от 9 до 17 лет установлено, что 53,96±2,34% детей предъявляли жалобы на головную боль, 39,42±2,29% – на ощущение сердцебиение, 24,22±2,01%–на частые носовые кровотечения, 22,68±1,96%–на боли в области сердца, у 7,70±1,25% детей в анамнезе отмечались синкопе. При опросе 36,52±3,22% школьников отмечали снижение физической выносливости.
У 74,74±1,8% школьников были выявлены изменения на ЭКГ: нарушения образования импульса – у 40,21±2,03% (синусовая тахикардия - 13,57±1,42%; синусовая брадикардия - 7,56±1,1%; миграция водителя ритма - 3,61±0,77%; экстрасистолия- 1,72±0,54%), нарушения проведения импульса – у 24,4±1,78% (предсердно-желудочковая блокада 1 степени - 0,52±0,3%; полная блокада правой ножки пучка Гиса - 0,34±0,24%; синдром преждевременного возбуждения желудочков - 5,67±0,96%; синдром удлиненного интервала QT - 3,44±0,76%), синдром ранней реполяризации желудочков– у 11,51±1,32%, неспецифические нарушения процессов реполяризации – у 32,65±1,95%. Частота изменений на ЭКГ увеличивалась после дозированной физической загрузки  и выявлялась у 74,74±1,8% детей до нагрузочного теста и у 78,35±1,71% после нагрузки. Некоторые изменения на ЭКГ (предсердный ритм, миграция водителя ритма, нарушения процессов реполяризации) исчезали после проведения пробы с нагрузкой (7,22 ± 1,07%). У 33,7±2,4% детей, профессионально занимающихся спортом, выявлены отклонения на ЭКГ.

Повышение артериального давления выявлено у 14,08±0,77% обследованных. Низкий индекс Руфье установлен у 8,59±1,18% детей.

Выводы. Распространенность изменений со стороны сердечно-сосудистой системы у детей школьного возраста свидетельствует о необходимости продолжения углубленного исследования состояния сердечно-сосудистой системы с целью ранней диагностики нарушений и профилактики формирования хронической кардиальной патологии у взрослых. 

