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Цель работы: установить характер изменений со стороны сердечно-сосудистой системы у школьников города Харькова и области.  

Методы: Обследовано 710 школьников г. Харькова и области в возрасте от 9 до 17 лет. Проведенанализ анамнеза, рутинное клиническое обследование, скрининг ЭКГ, проба с физической нагрузкой (Руфье). 

Результаты: У 23,6±1,54% школьников показатели состояния сердечно-сосудистой системы были в пределах нормы. Достоверно чаще изменения на ЭКГ регистрировались у детей сельской местности (80,5 ± 2,84%, р <0,05). Преобладали нарушения образования импульса в виде синусовой тахи-, брадикардии или аритмии. Достоверно чаще замедление ритма сердца регистрировались у детей сельской местности (14,4±2,52%, р<0,05). Анализируя гендерные особенности нарушений ритма сердца выявилось, что синусовая брадикардия чаще регистрируется у мальчиков сельской местности (24,32±4,09%, р<0,01), в то время как синусовая тахикардия - у девочек (19,38±2,33%). Эктопический ритм из предсердий регистрировался преимущественно на фоне брадикардии у мальчиков, обучающихся в районах области (10,81±2,96%, р<0,05) и нормализовался в ортостазе. Замедление предсердно-желудочковой проводимости выявлено у 8 (1,24±0,44%) обследованных, предсердно - желудочковая блокада I ст. - у 3 (0,47±0,27%), блокада правой ножки пучка Гиса у 121 (18,79±1,54%), синдром преждевременного возбуждения желудочков у 39 (6,06±0,94%). Достоверно чаще блокада правой ножки пучка Гиса регистрировалась у мальчиков (21,69±2,19%, р<0,05). Синдром преждевременного возбуждения желудочков встречался преимущественно у девочек (8,3±1,63%, р<0,05). Достоверной разницы указанных нарушений проводимости у школьников, проживающих в городе или в районах области выявлено не было. Имела место высокая частота нарушений процессов реполяризации миокарда желудочков у 218 детей (33,85±1,87%), синдром ранней реполяризации желудочков установлен у 72 школьников (11,18±1,24%). Нарушение процессов реполяризации преимущественно регистрировались у мальчиков сельской местности (46,85±4,76%, р<0,05). Удлиненный интервал QT зарегистрирован у 21 (3,26±0,7%) школьника. Увеличение интервал QT более 0,05с регистрировался достоверно чаще у детей с гиперактивностью симпатоадреналовой системы.
Анализ результатов проведения пробы Руфье у детей с нарушениями процессов реполяризации позволил установить, что низкую оценку имели 14,0±6,8% школьников; нормальные показатели - 27,0±7,2% обследованных подростков, что встречалось достоверно чаще, чем в целом в популяции школьников (р<0,05).
Выводы: Установлена высокая распространенность изменений ССС у школьников мегаполиса. Имеют место не только гендерные различия, но и условия проживания (город, районы области). Высокая частота нарушений процесса реполяризации миокарда (удлинение интервала QT, СРРЖ) диктует необходимость углубленного кардиологического обследования данного контингента с целью профилактики СВС. 

