
6

Кардиоваскулярная терапия и профилактика. 2022;21(7):3248.  
doi:10.15829/1728-8800-2022-3248
ISSN 1728-8800 (Print)
ISSN 2619-0125 (Online)

Возрастные изменения артериального давления 
и характеристик дисперсионного картирования 
электрокардиограммы у подростков г. Магадана 

Цель. Изучить возрастные изменения показателей дисперсионного кар-
тирования (ДК) электрокардиограммы (ЭКГ) у подростков с нормальным 
уровнем артериального давления (АД). ДК ЭКГ позволяет оценить сте-
пень нарушений электрофизиологических свойств миокарда сердца, не 
достигших клинических проявлений при стандартной записи ЭКГ.
Материал и  методы. За период 2017-2020гг проанализированы 
данные 1140 школьников (590 мальчиков и 550 девочек), проживаю-
щих в г. Магадан. Критерии включения в исследование: возраст 12-17 
лет, информационное согласие родителей, 1-2 группа здо ровья, от-
сутствие в анамнезе хронических заболеваний, перенесенных острых 
заболеваний (прививки), артериальной гипертензии. Систолическое 
и диастолическое АД (САД и ДАД) регистрировали 3-кратно на тоно-
метре “A&D Company Ltd” (2017г, Япония). Показатели ДК ЭКГ были 
получены на приборе “КардиоВизор-06с” (2004г, Россия, г. Москва): 
индекс “Миокард” (норма <15%), индекс “Ритм” (норма <20%), депо-
ляризация правого и левого предсердий (G1-G2) и правого и левого 
желудочков (G3-G4), реполяризация правого и  левого желудочков 
(G5-G6), симметрия деполяризации желудочков (G7), внутрижелудоч-
ковые блокады (G8), гипертрофия желудочков (G9).
Результаты. В период с 12 до 17 лет определено возрастное увели-
чение АД и уменьшение частоты сердечных сокращений (р<0,001). 
Значимые темпы повышения АД наблюдались у девочек в 12-13 лет 
(р <0,01), у мальчиков погодовые различия были с 12 лет только по 
САД, (р<0,05), кроме 14-15 лет. Гендерные различия установле-
ны в 13 лет по ДАД (р=0,026), с 14 лет по САД при более высоких 
значениях у  мальчиков (р<0,05). С  12 до 17 лет только по индексу 
“Ритм” наблюдались возрастные изменения (р<0,001), преобла-
дание средних значений нормы установлено с  14 лет у  мальчиков 
(р=0,008) и с 15 лет у девочек (р=0,022) относительно младшего воз-
раста. Также отмечалось увеличение доли лиц со значениями нор-
мы у мальчиков с 28,7 до 50,0%, у девочек с 29,4 до 61,7% (р<0,05). 
Индекс “Миокард” во всех возрастах приближался к верхней грани-

це нормы, зависимость от возраста и пола отсутствовала. По пока-
зателям G1-G9 преобладали значения нормы и пограничные состо-
яния. Наибольшее сходство с эталонами патологии наблюдалось по 
G1-G2 у 45,6-40,8% мальчиков и 48,3-46,5% девочек, а также по G9 — 
35,1-39,6% (р>0,05), соответственно. 
Процентная доля лиц по G5-G6 была меньше среди мальчиков (6,9 
и 7,1%) по сравнению с девочками (14,2 и 13,1%) (р=0,002, р=0,010), 
по остальным показателям значимых различий не наблюдалось: G3 
(9,8 и 7,1%), G4 (4,9 и 4,0%), G7 (5,4 и 6,0%), G8 (1,4 и 1,1%) (р>0,05). 
Среди мальчиков по G9 возрастные различия наблюдались в 14-15 
лет (р=0,026), у девочек по G1 в 16-17 лет (р=0,035).
Заключение. Дисперсионное картирование ЭКГ позволяет конт-
ролировать ранние изменения дисперсионных характеристик серд-
ца у детей 12-17 лет с нормальным уровнем АД и выявлять среди них 
тех подростков, которым необходимо дальнейшее обследование.
Ключевые слова: подростки, артериальное давление, дисперси-
онное картирование электрокардиограммы.
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Age-related blood pressure and electrocardiographic dispersion mapping changes observed  
in Magadan adolescents
Loskutova A. N.
Arktika Research Center of the Far Eastern Branch of the Russian Academy of Sciences. Magadan, Russia

Aim. To study age-related electrocardiographic (ECG) dispersion 
mapping (DM) changes in adolescents with normal blood pressure 
(BP). ECG-DM makes it possible to assess the severity of myocardial 
electrophysiological abnormalities, which have not reached clinical 
manifestations with a standard ECG recording.

Material and methods. For the period of 2017-2020, the data of 1140 
schoolchildren (590 boys and 550 girls) living in Magadan were analyzed. 
There were following inclusion criteria: age of 12-17 years, informed 
consent of parents, health status group 1-2, no prior chronic and acute 
diseases (vaccinations), and hypertension. Systolic (SBP) and diastolic 
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АГ — артериальная гипертензия, АД — артериальное давление, ДАД — диастолическое АД, ДК — дисперсионное картирование, ЛЖ — левый желудочек, ЛП — левое предсердие, ПЖ — правый желудочек, 
ПП — правое предсердие, САД — систолическое АД, ЧСС — частота сердечных сокращений, ЭКГ — электрокардиограмма, G1 — деполяризация ПП, G2 — деполяризация ЛП, G3 — деполяризация ПЖ, G4 — 
деполяризация ЛЖ, G5 — реполяризация ПЖ, G6 — реполяризация ЛЖ, G7 — симметрия деполяризации, G8 — наличие внутрижелудочковых блокад, G9 — гипертрофия желудочков.

Ключевые моменты
Что известно о предмете исследования?

•  Изучение погодовых и  гендерных закономерно-
стей развития сердечно-сосудистой системы под-
ростков позволяет определять периоды значимых 
функциональных изменений.

•  Применение дисперсионного картирования (ДК) 
электрокардиограммы (ЭКГ) в  скрининг-иссле-
дованиях подростков позволяет выделить группы 
высокого риска развития патологии сердечно-со-
судистой системы.

Что добавляют результаты исследования?
•  Показана важная роль применения метода ДК 

ЭКГ в скрининг-исследованиях для оценки до-
нозологических состояний у  подростков с  нор-
мальным уровнем артериального давления.

•  Среди подростков установлена высокая частота 
сходства показателей ДК ЭКГ с эталонами пато-
логий, что помогает определить предполагаемые 
дисфункции в миокарде сердца и их вероятную 
локализацию.

Key messages
What is already known about the subject?

•  The study of annual and sex patterns in cardiovascu-
lar development of adolescents makes it possible to 
determine periods of significant functional changes.

•  The use of ECG-DM in screening studies of adoles-
cents makes it possible to identify groups at high risk 
for cardiovascular diseases.

What might this study add? 
•  The important role of ECG-DM in screening for 

pre-nosological conditions in adolescents with nor-
mal blood pressure has been shown.

•  Among adolescents, a high prevalence of similarity 
of ECG-DM parameters with pathology standards 
was established, which helps to determine myocar-
dial dysfunctions and their probable location.

blood pressure (DBP) were recorded 3 times on the A&D Company Ltd 
BP monitor (2017, Japan). ECG-DM parameters were obtained using 
the CardioVisor-06s system (2004, Russia, Moscow): Myocardium index 
(norm <15%), Rhythm index (norm <20%), right, left atrial (G1-G2) and 
right, left ventricular depolarization (G3-G4), right and left ventricular 
repolarization (G5-G6), ventricular depolarization symmetry (G7), 
intraventricular block (G8), ventricular hypertrophy (G9).
Results. In the period from 12 to 17 years old, an age-related increase in 
BP and a decrease in heart rate were determined (p<0,001). Significant 
rates of BP increase were observed in girls at the age of 12-13 years 
(p<0,01), while in boys, yearly differences regard only SBP from 12 years 
(p<0,05), except for 14-15 years. Sex differences were established at 
the age of 13 for DBP (p=0,026), from the age of 14 according to SBP, 
with higher values   in boys (p<0,05). From 12 to 17 years old, age-related 
changes were observed only in the Rhythm index (p<0,001), while the 
predominance of average normal values was established from the age 
of 14 in boys (p=0,008) and from 15 years old in girls (p=0,022) relative 
to younger age. There was also an increase in the proportion of persons 
with normal values   in boys from 28,7 to 50,0%, in girls from 29,4 to 61,7% 
(p<0,05). The Myocardium index at all ages approached the upper 
normal limit without dependence on age and sex. According to G1-G9 
indicators, normal and borderline values  prevailed. The greatest similarity 
was observed in G1-G2 in 45,6-40,8% of boys and 48,3-46,5% of girls, as 
well as in G9 — 35,1-39,6% (p>0,05), respectively.
The proportion of persons in G5-G6 was lower among boys (6,9 and 
7,1%) compared with girls (14,2 and 13,1%) (p=0,002, p=0,010), while 

other indicators had no significant differences as follows: G3 (9,8 
and 7,1%), G4 (4,9 and 4,0%), G7 (5,4 and 6,0%), G8 (1,4 and 1,1%) 
(p>0,05). Among boys according to G9, age differences were observed 
at 14-15 years old (p=0,026), while among girls — G1 at 16-17 years old 
(p=0,035).
Conclusion. ECG-DM allows monitoring early cardiac dispersion 
changes in children aged 12-17 years with a normal blood pressure 
level and identifying among them those adolescents who need further 
examination.
Keywords: adolescents, blood pressure, ECG dispersion mapping.
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Введение
Одной из основных задач в  борьбе с  распро-

странением заболеваний являются скрининг-ис-
следования населения, которые позволяют свое-
временно выявить группы риска. Дисперсионное 

картирование (ДК) электрокардиограммы (ЭКГ) 
широко применяется в  ранней диагностике нару-
шений сердечно-сосудистой системы среди взрос-
лого населения (≥18 лет). Главной структурной 
компонентой метода является анализ дисперсии 



8

Кардиоваскулярная терапия и профилактика. 2022;21

низкоамплитудных колебаний электрокардиосиг-
нала PQRST от цикла к  циклу с  последующей ви-
зуализацией “портрета сердца” [1-3]. Он очень 
чувствителен к  метаболическим отклонениям, на-
блюдаемым при нарушении коронарного крово-
тока [4], имеет высокую чувствительность (87%) 
и  специфичность (97%) в  диагностике инфаркта 
миокарда [5]. Прогностическая значимость метода 
показана при скрининге лиц, ранее считавших се-
бя здоровыми, у которых из-за превышения порога 
нормы индекса “Миокард” впервые были выявле-
на и  подтверждена сердечно-сосудистая патология 
в  7,3% случаев. При лечении больных установлено 
улучшение электрофизиологического состояния 
миокарда по показателям ДК ЭКГ и  общего само-
чувствия [6].

В отличие от скрининг-анализа дисперсион-
ных изменений ЭКГ-сигнала, характерного для 
взрослых людей, у  детей и  подростков ДК ЭКГ 
можно использовать лишь для контроля тенден-
ций изменения дисперсионных характеристик [7]. 
Это обусловлено тем, что в детском и подростковом 
возрасте показатели возбудимости, проводимости 
и  метаболизма миокарда связаны с  процессами 
гетерохронного развития правого (ПЖ) и  левого 
(ЛЖ) желудочков сердца на разных этапах онто-
генеза, формированием механизмов нервно-гу-
моральной регуляции сердечной деятельности [8]. 
Подростковый возраст является критическим пери-
одом развития, который определяется важнейшим 
биологическим этапом  — половым созреванием. 
На данном этапе происходит интенсивная пере-
стройка и  созревание сердечно-сосудистой систе-
мы, ее вегетативной регуляции. Вследствие этого 
может наблюдаться напряжение адаптационных 
механизмов организма, возникновение дисфунк-
ций [8, 9]. Немногочисленные исследования ДК 
ЭКГ у  подростков подтверждают диагностическую 
ценность дисперсионных отклонений низкоам-
плитудных колебаний кардиоцикла в  выявлении 
группы высокого риска по развитию артериальной 
гипертензии (АГ) [10-12]. Вместе с  тем, скрининг-
исследования ДК ЭКГ в  оценке донозологических 
состояний у детей и подростков, не имеющих хро-
нических заболеваний, остаются малоизученными.

Цель исследования  — изучить возрастные из-
менения показателей ДК ЭКГ у подростков с нор-
мальным уровнем артериального давления (АД).

Материал и методы
За период 2017-2019гг были проанализированы дан-

ные 1140 школьников в возрасте 12-17 лет (590 мальчиков 
и 550 девочек), проживающих в городе Магадан. Критерии 
включения в  исследование были следующими: возраст, 
информационное согласие родителей на обследование 
и обработку персональных данных детей, 1-2 группа здо-
ровья; критерии невключения в исследование: возраст до 

12 лет, АГ, наличие в анамнезе хронических заболеваний, 
ранее перенесенных острых заболеваний или прививки 
(<1 мес.). Исследование было выполнено в соответствии 
с принципами Хельсинкской декларации (2008г).

Проводили офисное измерение АД на цифровом 
тонометре “A&D Company Ltd” (Япония) и  определяли 
нормативность показателей по центильным таблицам 
с  учетом возраста, пола и  длины тела [13]. Подростки 
с АГ (АД ≥95% кривой распределения в популяции, для 
подростков старше 16 лет АД >140/90 мм рт.ст. [13]) были 
исключены из анализа на этапе обследования — всего 160 
(12,3%) школьников из 1300 чел.

На приборе “КардиоВизор-06с” (2004г. Россия, 
г.  Москва, ООО “Медицинские Компьютерные Си-
стемы”) регистрировали ЭКГ покоя в  положении сидя 
в течение 60 сек с 4-х электродов, наложенных на конеч-
ности (отведения I-aVF). В  программе после автомати-
ческого выделения и  анализа низкоамплитудных коле-
баний ЭКГ-сигнала фиксировали индекс микроальтер-
наций миокарда “Миокард” (далее индекс “Миокард”), 
значения которого <15% свидетельствуют об отсутствии 
значимых отклонений, 15-19% о пограничных состояни-
ях, ≥  20% о  вероятной патологии. Для индекса “Ритм”, 
характеризующего деятельность вариабельности сердеч-
ного ритма, отсутствие существенных отклонений соот-
ветствует значениям <20%, значения, равные 100%,  — 
максимально выраженным изменениям характеристик 
вариабельности R-R интервалов, свойственным при 
аритмиях или сильном стрессе. Индекс “Ритм” позволяет 
оценить отклонения в регуляции сердечного ритма: если 
симпатические и парасимпатические влияния оптималь-
но сбалансированы, то индекс находится в диапазоне от 0 
до 20%. С превышением этой величины вероятность на-
чальных и  пограничных вегетативных дисфункций воз-
растает [7].

Степень выраженности и  локализации электрофи-
зиологических изменений де- и реполяризации миокарда 
предсердий и  желудочков определяли по “Коду детали-
зации”, включающего в себя временные интервалы кар-
диокомплекса PQRST: G1-G2 — деполяризация правого 
(ПП) и  левого (ЛП) предсердий (Р зубец), G3-G4  — де-
поляризация ПЖ и ЛЖ (~60-90 мс QRS), G5-G6 — репо-
ляризация ПЖ и  ЛЖ (интервал ST-T), G7  — симметрия 
деполяризации желудочков (~30…70 мс QRS), G8 — вну-
трижелудочковые блокады (0…90 мс QRS), G9  — гипер-
трофия желудочков, показатель симметрии деполяриза-
ции в  начальной части комплекса QRS (~0…40 мс QRS) 
[1, 4, 7]. 

Цифра “0” в  “Коде детализации” указывает на от-
сутствие электрофизиологических нарушений, увеличе-
ние числовых значений свидетельствует об отклонениях 
от нормы и сходстве дисперсионных показателей с этало-
нами патологий сердца, которые определяются следую-
щими значениями: G1 — 17 эталонов патологий, G2 — 10 
эталонов, G3  — 16 эталонов, G4  — 22 эталона, G5  — 3 
эталона, G6 — 14 эталонов, G7 — 21 эталон, G8 — 2 эта-
лона, G9 — 21 эталон. Пограничные состояния, при ко-
торых наблюдаются начальные изменения в  границах 
нормы, обозначены кодом “S”, а  вплотную приближен-
ные к определенной патологической градации — “L” [7]. 
При статистической обработке коды “S” и “L” принима-
лись за цифру “0”, т.к. они не имеют сходства с эталона-
ми патологий.
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Статистическую обработку результатов выполняли 
в программе Statistica 6 параметрическими и  непарамет-
рическими методами анализа, используя: t-тест Стью-
дента, однофакторный дисперсионный анализ (ANOVA) 
с  вычислением F-статистики, Н-критерий Краске-
ла-Уоллиса, U-критерий Манна-Уитни с  вычислением 
U- и  Z-статистик, критерий χ2 с  поправкой на непре-
рывность Йетса. Показатели, соответствующие зако-
ну нормального распределения, представлены средней 
и  ошибкой средней (М±m), не соответствующие  — ме-
дианой (Mе) и  5-, 25-, 75-, 95-м процентилями. Крити-
ческое значение уровня статистической значимости раз-
личий принималось при р<0,05.

Результаты и обсуждение
В погодовой динамике с 12 до 17 лет определе-

но направленное увеличение АД (таблица 1). В этот 
период показатели систолического и  диастоличе-
ского АД (САД и  ДАД) у  мальчиков изменились 
на 15,9 и 5,1 мм рт.ст., а у девочек — на 6,6 и 5,0 мм 
рт.ст., соответственно. Возрастное увеличение ино-
тропных механизмов сердечно-сосудистой регу-
ляции отражается в  урежении частоты сердечных 
сокращений (ЧСС) на 9,4 уд./мин у  мальчиков 
и на 8,8 уд./мин у девочек. Средневозрастные зна-
чения данных показателей соответствуют регио-
нальным нормативам [14]. Период статистически 
значимых изменений ЧСС отмечается в  14-15 лет 
(t≥2,53 р<0,05), при отсутствии гендерных разли-
чий (р>0,05). Погодовые различия АД у  девочек 
наблюдались в  13 лет относительно младшей груп-
пы (t≥2,68, р<0,01), у мальчиков были установлены 
во всех возрастных группах только по показателю 
САД (t≥2,22, р=0,027-0,002), за исключением 14-
15 лет. По показателю ДАД гендерные различия 
определены в 13 лет (t=2,21, р=0,026), тогда как по 
показателю САД более высокие значения отчет-
ливо прослеживаются у мальчиков с 14 лет (t≥2,31, 
р<0,05). Результаты настоящего исследования со-
поставимы с  данными в  других регионах России, 
в которых более значимое повышение САД выявле-
но у мальчиков в подростковый период развития по 
сравнению с девочками [15, 16].

По показателям ДК ЭКГ определено направ-
ленное уменьшение признака только по индексу 
“Ритм” (таблица 1). Статистически значимые изме-
нения в  регуляции сердечного ритма наблюдались 
у мальчиков в 13-14 лет (U=4307, Z=2,62, р=0,008), 
а  у  девочек в  14-15 лет (U=3453, Z=2,27, р=0,022). 
Распределение частоты встречаемости значений 
по индексу “Ритм” в  каждый год изучаемого воз-
раста свидетельствует о  положительной погодовой 
динамике увеличения доли лиц с  нормальными 
значениями среди мальчиков и  девочек (χ2=9,46, 
р=0,002; χ2=6,07, р=0,014) (рисунок 1). Это согласу-
ется с  возрастными закономерностями совершен-
ствования механизмов вегетативной (автономной) 
нервной системы и постепенным превалированием 
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автономного контура регуляции в управлении сер-
дечным ритмом [8]. В каждой группе обследования 
превышение нормальных значений индекса “Ритм” 
может указывать на сохранение напряжения меха-
низмов вегетативной регуляции у значительной до-
ли подростков и продолжающемся у них становле-
нии симпатических и  парасимпатических влияний 
на сердечный ритм. Чем более выражено напряже-
ние механизмов вегетативной регуляции сердечно-
го ритма, тем существенней могут быть неблаго-
приятные изменения в миокарде [7, 11].

Данные о зависимости индекса “Миокард” от 
пола и  возраста обследуемых групп противоречи-

вы. В  работе Иванова Г. Г. и  др. (2018) [17] выяв-
лена слабая, клинически не значимая возрастная 
зависимость индекса “Миокард” от возраста (5-
85 лет) и  пола обследуемых. Однако установлена 
возрастная зависимость распространенности диа-
пазонов значений индекса “Миокард”: “норма”, 
“пограничные значения”, “патология”. Отмеча-
ется, что в пограничной зоне находится примерно 
равное количество “нормы” и  “патологии”  — об-
щей и сердечно-сосудистой. Согласно нашим дан-
ным, в возрастных группах по индексу “Миокард” 
наблюдалось сопоставимая частота встречаемости 
значений “норма” и  “пограничные значения”; 

Рис. 1    Доля лиц с нормальными и отклоняющимися значениями индекса “Ритм” у мальчиков (М) и девочек (Д), %.
Примечание: обозначения 0-20% — норма, >20% — отклонение от нормы.

Рис. 2    Доля лиц с нормальными и отклоняющимися значениями индекса “Миокард” у мальчиков (М) и девочек (Д), %.
Примечание: обозначения 0-14% — норма, ≥15% — отклонение от нормы.
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только в  15 лет отмечалась тенденция различий 
доли лиц с нормальными значениями между маль-
чиками и  девочками (χ2=3,62, р=0,057) (рисунок 
2). Вероятная патология по индексу “Миокард” 
(>20%) была выявлена в 2,4% случаев (2,5% маль-
чиков и  2,2% девочек). Доказано, что с  увеличе-
нием индекса “Миокард” и  дисперсионных ха-
рактеристик, отличающихся от нормы, возрастает 
вероятность начальных и пограничных признаков 
дисфункций в миокарде [7].

Оценка показателей “Кода детализации” в об-
щей группе обследования 12-17 лет указывает на 
наибольшую локализацию сходства с  эталонами 
патологии по дисперсионным отклонениям при 
деполяризации ПП и  ЛП сердца (G1-G2) у  45,6-
40,8% мальчиков и  48,2-46,5% девочек (χ2=0,67, 
р=0,415, χ2=3,53 р=0,060) (рисунок 3). Выявлено 
значительное сходство с  эталонами патологии по 
показателю G9, где встречаемость ненулевых зна-
чений установлена у 35,1% мальчиков и 39,6% дево-
чек (χ2=2,52, р=0,112). По показателям G3-G4 и G7, 
G8 данные случаи не превышали 10% (р>0,05), 
однако по G5-G6 частота отклонений от нуле-
вых значений была больше у  девочек: 14,2-13,1%, 
чем у  мальчиков: 6,9-7,1% (χ2=9,5, р=0,002; χ2=6,6, 
р=0,010), соответственно.

При этом по показателям G3-G9 установлена 
значительная процентная доля пограничных со-
стояний в  начале изменений микроальтернаций 
в границах нормы (“S”) и приближенных к опреде-
ленной патологической градации (“L”) по G1-G2, 
соответственно.

Случаи сходства с  эталонами патологий были 
в различном соотношении в каждый год изучаемо-
го возраста. Детализация по показателям G1-G2 
свидетельствует о  преобладании в  группах у  маль-
чиков и  девочек сходства с  эталонами патологии, 
отражающих начальное уменьшение потенциалов 
деполяризации с  доминированием во всех отделах 
предсердия сердца. На это указывают значения ме-
дианы и  75-го процентиля, которые в  среднем по 
показателям G1-G2 не превышали 6 и  4 усл. ед., 
соответственно. Однако, согласно 95-му проценти-
лю, разброс значений достигал 13 и  5 усл. ед., что 
указывает на случаи сходства с  эталонами патоло-
гий умеренных и  выраженных уменьшений потен-
циалов деполяризации во всех отделах предсердия 
сердца (рисунок 4). При этом ненулевые значения 
чаще наблюдались по G1 среди девочек 17 лет по 
сравнению с  младшей группой (U=2097, Z=2,10, 
p=0,035). Патологические значения G1, которые 
отражают деполяризационные процессы в  ПП 
сердца, могут свидетельствовать о  временных или 
стойких изменениях в функции ритмовождения [7].

При преобладании нулевых и пограничных зна-
чений в  возрастных группах наблюдаются случаи 
умеренного и  выраженного изменения микроаль-
тернаций при завершении деполяризации ПЖ и ЛЖ 
(G3-G4), а  также их симметрии деполяризации 
(G7). На уровне тенденции наблюдается наиболь-
шее сходство с эталонами патологии по показателю 
G3 у мальчиков по сравнению с девочками (χ2=2,74, 
р=0,097). Случаи отклонений, отличных от нуля, од-
новременно по G3-G4, G7 указывают на патологи-

Рис. 3     Пограничные состояния и отклонения от нормы характеристик “Кода детализации”, %.
Примечание: М — мальчики, Д — девочки, S — пограничные состояния, при которых наблюдаются начальные изменения в границах нормы, 
L — пограничные состояния, вплотную приближенные к определенной патологической градации. Числовой номер “S” и “L” соответствует 
характеристикам “Кода детализации”: G1-G2 –деполяризация правого и левого предсердия, G3-G4 — деполяризация ПЖ и ЛЖ, G5-G6 — 
реполяризация ПЖ и ЛЖ, G7 — симметрия деполяризации желудочков, G8 — внутрижелудочковые блокады, G9 — гипертрофия желудоч-
ков, показатель симметрии деполяризации в начальной части комплекса QRS [7].
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ческие признаки ишемии миокарда, а изменения по 
G7 при отсутствии отклонений G3-G4 — об откло-
нениях неишемического генеза, преимущественно 
кардиомиопатии и миокардиты [7].

По показателям G5-G6, отражающим измене-
ния реполяризации миокарда ПЖ и ЛЖ, были опре-
делены сходства с  эталонами отклонений во всех 
возрастных группах. При этом у  девочек частота их 
встречаемости была практически в 1,5-2 раза выше, 
чем у  мальчиков. Нарушение процессов реполяри-
зации отражается в изменении (смещении) сегмента 
ST и зубца Т на ЭКГ, которое в норме не должно пре-
вышать 1 мм (мВ) ниже изолинии. У старших детей 
и подростков может быть его элевация до 4 мм вслед-
ствие ранней реполяризации желудочков. Оценка 
сегмента ST крайне важна при анализе ишемических 
изменений в миокарде [18]. По данным ДК ЭКГ ве-
роятная ишемия миокарда может наблюдаться, если 
одновременно имеются сходства с  эталонами пато-
логий реполяризации миокарда желудочков (G5-G6) 
и выраженные изменения по G3-G4 [7].

Показатели G8-G9 характеризуют высоко-
специфичные дисперсионные изменения, выра-
женные формы которых соответствуют блокадам 
и  гипертрофиям. По данным настоящего иссле-
дования сходства с  эталонами патологий, отра-
жающих замедление и/или отставание по фазе от 
нормы деполяризации в  области межжелудочко-
вой перегородки и  ЛЖ (G8), были единичными 
(до 2%). По показателю G9, согласно 75-му пер-
центилю, наблюдалось увеличение значений до 7 
усл. ед., что может указывать на сходства с  этало-
нами патологий начальных признаков гипертро-
фии ЛЖ [7]. Также среди подростков встречались 
случаи с  максимально допустимыми значения-
ми — 17-21 усл. ед. (4,3%). В погодовой динамике 
у мальчиков в 15 лет отмечалось уменьшение чис-
ловых значений относительно младшей группы 
сравнения (U=3275, Z=2,21, p=0,026) и  15-летних 
девочек (U=3074, Z=2,02, p=0,043). Доказано, 
что динамичное увеличение числовых значений 
по G9 в  последовательных обследованиях являет-
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Рис. 4     Диаграмма размаха дисперсионных характеристик, входящих в “Код детализации” у мальчиков (I) и девочек (II). Ме (5-95-й про-
центили). 

Примечание: Справа-налево: G1-G2 — деполяризация ПП и ЛП, G3-G4 — деполяризация ПЖ и ЛЖ, G5-G6 — реполяризация ПЖ и ЛЖ, 
G7 — симметрия деполяризации желудочков, G8 — внутрижелудочковые блокады, G9 — гипертрофия желудочков, показатель симметрии 
деполяризации в начальной части комплекса QRS [7].
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ся ранним признаком нарушений процесса элек-
трической симметрии деполяризации желудочков 
в начальной части комплекса QRS. Чем выше по-
казатель G9, тем больше асимметрия возбуждения 
желудочков в  начале деполяризации. Отклонения 
по G9 ≥5 усл. ед. требуют контроля динамики, т.к. 
высока вероятность сходства с  эталонами комби-
нированного изменения асимметрии деполяриза-
ции [7].

Краевая Н. В. и  др. (2014) [11] установили, что 
патологические значения индекса “Ритм” у  паци-
ентов с хронической патологией желудочно-кишеч-
ного тракта и с лабильной АГ встречаются значимо 
чаще в сравнении с контрольной группой здоровых 
детей. Наибольшая доля патологических значений 
характеристик “Кода детализации” выявлена среди 
подростков с АГ (включая лабильную и стабильную 
АГ) по G1, G3-G7, G9 и с синдромом вегетативной 
дисфункции по симпатикотоническому типу по G2, 
G9 относительно контрольной группы здоровых 
детей. Выявлено, что у подростков патологические 
значения G2, в сочетании с отклонениями от нор-
мы G4 и  G9, являются прогностически неблаго-
приятным признаком в  отношении формирования 
АГ и  поражения органов-мишеней (гипертрофии 
ЛЖ) [10]. Доказано, что у  подростков проявление 
различной степени отклонений от нормы показа-
телей кардиоритма, “Миокард”, “Ритм” и  G1-G2, 
G9 встречается тем чаще, чем сильнее выражен 
уровень влияния автономного контура вегетатив-
ной регуляции на сердечный ритм [19]. При выра-
женном преобладании симпатических влияний на 
сердечный ритм (центральной тип вегетативной 
регуляции) установлена бóльшая частота отклоне-
ний от нормы индекса “Ритм” и  G9 относительно 
подростков с  умеренным преобладанием симпати-
ческой регуляции [20].

В подростковый период развития отклонения 
характеристик ДК ЭКГ могут отражать транзи-
торные функциональные изменения в  регуляции 
сердечно-сосудистой системы или ее дисфункции. 
Поэтому в случае определения у подростков откло-
нений по характеристикам ДК ЭКГ от значений 
нормы необходимо обратиться за консультацией 
к детскому кардиологу.

Заключение
В период с  12 до 17 лет динамика изменения 

показателей АД и ЧСС у подростков соответствует 
общим закономерностям развития. Наиболее высо-
кие темпы увеличения показателей АД наблюдались 
у девочек в 12-13 лет, тогда как у мальчиков в 12-13 
лет значимые изменения обнаружены только по по-
казателю САД. Гендерные различия определены в 13 
лет по средним значениям ДАД, а с 14 лет у мальчи-
ков по показателю САД отчетливо прослеживают-

ся более высокие значения. В погодовой динамике 
установлено закономерное совершенствование ме-
ханизмов вегетативной регуляции сердечной дея-
тельности. Периоды значимых изменений вегета-
тивной регуляции сердечного ритма у  мальчиков 
приходятся на возраст 13-15 лет и у девочек на 14-15 
лет, что сопровождается урежением ЧСС на фоне 
снижения активности симпатического звена вегета-
тивной (автономной) нервной системы.

Оценка степени выраженности и  локализа-
ции электрофизиологических изменений в  мио-
карде предсердий и  желудочков сердца указывает 
на наибольшее сходство с  эталонами патологии 
дисперсионных отклонений при деполяризации 
ПП и  ЛП сердца (G1-G2) у  45,6-40,8% мальчиков 
и  48,3-46,5% девочек, а  также гипертрофии желу-
дочков (G9) у  35,1 и  39,6%, соответственно. Про-
центная доля лиц по показателям G5-G6, отража-
ющим реполяризацию ПЖ и  ЛЖ, была значимо 
меньше среди мальчиков (6,9 и 7,1%) по сравнению 
с  девочками (14,2 и  13,1%) (р=0,002, р=0,010, со-
ответственно). По остальным показателям “Кода 
детализации” отклонения от нормы у  мальчиков 
и  девочек были следующими: G3 (9,8 и  7,1%), G4 
(4,9 и 4,0%), G7 (5,4 и 6,0%), G8 (1,4 и 1,1%), соот-
ветственно (р>0,05).

В погодовой динамике с 12 до 17 лет по индек-
су “Ритм” отмечалось направленное увеличение 
доли лиц со значениями нормы у мальчиков с 28,7 
до 50,0%, у  девочек с  29,4 до 61,7%, соответствен-
но. Медиана индекса “Миокард” во всех возрастах 
приближалась к верхней границе нормы (15%), за-
висимость от возраста и  пола отсутствовала. Воз-
растные и гендерные различия наблюдались у маль-
чиков в 15 лет по G9 и были связанны с уменьше-
нием случаев сходства с  эталонами патологий по 
отношению к  14-летним мальчикам и  15-летним 
девочкам. У  девочек в  17 лет сходства с  эталонами 
патологий по G1 отмечались чаще, чем в 16 лет. По 
остальным показателям “Кода детализации” зави-
симость от возраста и пола отсутствовала.

Высокая распространенность сходства с  эта-
лонами патологий при деполяризации предсердий 
сердца и  гипертрофии желудочков сердца среди 
подростков г. Магадан может свидетельствовать 
о  вероятных отклонениях в  сердечно-сосудистой 
системе, что требует использования дополнитель-
ных методов обследования. Контроль  динамики 
функционального состояния организма детей и под-
ростков должен быть ежегодным с  целью свое вре-
менной организации профилактики и  коррекции 
функциональных нарушений.

Отношения и деятельность: автор заявляет об от-
сутствии потенциального конфликта интересов, 
требующего раскрытия в данной статье. 
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