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На основании результатов комплексного клинико- инструментального обсле-
дования 390 детей в возрасте от 5 до 15 лет, проживающих в г. Красноярске, 
была изучена зависимость клинического течения нарушений сердечного рит-
ма и проводимости от выраженности и формы малых аномалий развития 
сердца. Установлены основные эхокардиографические параметры и прогно-
стические критерии развития гемодинамических нарушений у детей с арит-
миями.  

 
Проблема сердечно-сосудистых заболеваний 

среди детского контингента населения остается 
одной из актуальных в современной медицине 
[2,4,7]. Среди них немалый удельный вес зани-
мают врожденные аномалии развития сердца [5, 
8, 9 11].  

Сегодня есть все основания высказать пред-
положение о том, что сочетание нарушений сер-
дечного ритма и проводимости с малыми анома-
лиями развития сердца не является случайным 
совпадением, а должно рассматриваться как 
взаимосвязанное явление [6, 10]. Недостаточная 
изученность показателей центральной гемоди-
намики, а также частоты возникновения и выра-
женности нарушений сердечного ритма и прово-
димости у детей с малыми аномалиями развития 
сердца, диктует необходимость изучения эхокар-
диографической морфологии клапанного аппара-
та и клинико-функциональных взаимосвязей 
различных форм малых аномалий развития серд-
ца с нарушениями сердечного ритма и проводи-
мости у детей [1].  

Методы исследования 
Проведено  комплексное клинико-

инструментальное обследование 390 детей (187 
мальчиков и 203 девочки) в возрасте от 5 до 15 
лет, проживающих в г. Красноярске. Основную 
группу составили 336 детей с малыми аномалия-
ми развития сердца. Контрольная группа вклю-
чала 54 ребенка без патологии развития клапан-
ного аппарата сердца. Средний возраст обследо-
ванных составил 9,60±0,17 лет. 

Регистрация электрокардиограммы проводи-
лась в двенадцати общепринятых отведениях на 
апаарате “Cardiofax” (Япония). Холтеровское 
мониторирование ЭКГ выполнялось на системе 
суточной регистрации ЭКГ “ИКАР”. Эхокардио-
графическое и стресс-ЭХОКГ - исследование 
проводилось с использованием двухмерного ре-

жима на аппарате “Аloka 1100” (Япония). Коли-
чественный анализ ЭХО-КГ показателей произ-
водился с помощью формулы Teichholz 
(L.Teichholz et al.,1976 г.). Математическая обра-
ботка полученных данных осуществлялась при 
помощи пакета прикладных статистических про-
грамм SPSS 8,0 и “Statistica 6,0” с использовани-
ем точных критериев Фишера, Манна-Уитни, 
Колмогорова-Смирнова. 

Результаты исследования и обсуждение: 
В результате проведенного эхокардиографи-

ческого исследования в основной группе детей 
были выявлены следующие малые аномалии раз-
вития сердца. Так, изолированный пролапс мит-
рального клапана (ПМК) регистрировался в 
27,51% случаев, при этом у 70,71% детей с ПМК 
имела место трансмитральная регургитация I 
степени. Изолированная ложная хорда левого 
желудочка (ЛХЛЖ) встречалась у 21,16% детей, 
а у 8,33% - был диагностирован изолированный 
пролапс трикуспидального клапана (ПТК). Дос-
таточно часто встречалась дисфункция хордаль-
ного аппарата сердца (ДХА). Среди комбиниро-
ванных вариантов малых аномалий развития 
сердца чаще выявлялись сочетания пролапса 
митрального клапана с ложными хордами левого 
желудочка (15,76%), пролапсов митрального и 
трикуспидального клапанов (9,82%). 

Анализ характера жалоб показал, что голов-
ные боли, головокружения и боли в области 
сердца чаще отмечались у детей с изолирован-
ными ПТК и ПМК, изолированной ЛХЛЖ и их 
сочетанием. Жалобы на ощущение сердцебиений 
и перебоев в работе сердца чаще предъявляли 
дети при наличии изолированных ПТК и ЛХЛЖ. 
Потливость, снижение работоспособности, по-
вышенная утомляемость были наиболее частыми 
жалобами среди детей пубертатного возраста с 
изолированным ПМК. Несколько реже эти жало-
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бы отмечены у детей с изолированной ЛХЛЖ, 
при ДХА и сочетании ЛХЛЖ с ПМК. Синко-
пальные состояния чаще имели место при изоли-
рованном ПТК, несколько реже – при изолиро-
ванном ПМК и при различных сочетанных фор-
мах малых аномалий развития сердца.  

Функциональное  состояние  сердечно -
сосудистой системы у детей с малыми анома-
лиями развития сердца характеризовалось более 
высоким уровнем артериального давления по 
сравнению с детьми контрольной группы. Так, 
уровень систолического артериального давления 
превышал аналогичный показатель детей кон-
трольной группы в среднем на 3 мм. рт. ст. и на 
10 мм. рт. ст. у них оказались выше средние ве-
личины ДАД (р=0,01).  

При анализе всех обнаруженных электро-
кардиографических феноменов у детей основной 
группы выявлена тенденция к увеличению про-
должительности электрической систолы пред-
сердий и увеличению времени прохождения им-
пульса от синоатриального узла к атриовентри-
кулярному узлу. У детей с изолированным ПТК 
клапана отмечались достоверно чаще локальные 
нарушения внутрижелудочковой проводимости 
(р=0,0280) (таблица 1).  

Нарушения сердечного ритма и проводимо-
сти достоверно чаще имели место у детей с ма-
лыми аномалиями развития сердца (69,94%, про-
тив 27,80% в контрольной группе, р=0,0018). 
Так, экстрасистолия регистрировалась у 11 детей 
(4,72%) основной группы, синусовая брадикар-
дия– у 15 (6,47%), в то время как в контрольной 
группе детей данных нарушений сердечного 
ритма не определялось. Синусовая тахикардия 
имела место у 15,36% детей основной и 26,91% 
детей контрольной группы. Миграция водителя 
ритма (МВР) сердца регистрировалась одинаково 
часто во всех группах обследованных детей – по 
11,09%. Неполная блокада правой ножки пучка 
Гиса и атриовентрикулярная блокада I степени 
регистрировались в 2 раза чаще в основной 
группе детей, что составило 7,23%. 

Исследования прямой и обратной прямоли-
нейной корреляции выявило существование 
взаимосвязи частоты встречаемости аритмий от 
различных вариантов малых аномалий развития 
сердца (r=0,324; р<0,01). Так, синусовая аритмия, 
синусовая брадикардия, экстрасистолия, блокады 
ножек пучка Гиса и атриовентрикулярные бло-
кады I степени отмечались преимущественно у 
детей с изолированным ПМК, реже при изолиро-
ванной ЛХЛЖ и при сочетании ПМК и ЛХЛЖ. 
Синусовая тахикардия и МВР определялись при 
изолированной аномально расположенной хорде, 
а также при сочетании ПМК и ЛХЛЖ.  

Анализ вариабельности сердечного ритма по 
данным Холтеровского мониторирования ЭКГ 
показал наличие миграции водителя ритма в 
20,36% случаев у детей с изолированными про-
лапсами атриовентрикулярных клапанов (изоли-
рованный ПМК и изолированный ПТК); эпизоды 
суправентрикулярной экстрасистолии - у 55,02% 
детей, эпизоды желудочковой экстрасистолии у 
1/3 обследованных.  

У детей с дисфункцией хордального аппара-
та выявлялась редкая желудочковая экстрасисто-
лия в ночное время суток и синусовая тахикар-
дия в утренние и дневные часы. У 9,87% детей с 
изолированным ПТК с регургитацией III степени 
была выявлена редкая предсердная экстрасисто-
лия. В 9,87% случаев регистрировались единич-
ные предсердные экстрасистолы на фоне синусо-
вой тахикардии у детей с сочетанным пролаби-
рованием атриовентрикулярных клапанов. 

Изучение состояния внутрисердечной гемо-
динамики выявило достоверное увеличение по-
казателей насосной функции сердца в сравнении 
с аналогичными данными в контрольной группе 
детей. Так, среднее значение конечного диасто-
лического объема в основной группе варьирова-
ло от 67,31±3,78 мл (при ДХА) до 83,19±5,10 мл 
(при ПТК), против 54,84±3,00 мл у детей кон-
трольной группы (р<0,001). Среднее значение 
ударного объема у детей без патологии развития 
сердца составило 33,44±1,46 мл, в то время как в 
основной группе детей средние значения этого 
показателя варьировали в пределах от 43,63±2,23 
мл (при ДХА) до 53,19±3,17 мл (при ПТК) (р< 
0,01). Среднее значение конечного диастоличе-
ского размера левого желудочка у детей кон-
трольной группы было достоверно ниже анало-
гичного показателя в основной группе детей и 
составило 3,54±0,12 см, против 3,92±0,10 см (при 
ДХА, р<0,005) и 4,27±0,12 см (при ПТК и соче-
тании ПМК, ПТК и ЛХЛЖ, р<0,001). 

Средние значения фракций выброса, сокра-
щения и скорости сокращения циркулярных во-
локон достоверных отличий между группами не 
имели. 

Анализ результатов ЭХО-КГ исследования 
позволил нам выявить зависимость основных 
гемодинамических показателей насосной и со-
кратительной функций миокарда от пола и массы 
тела детей. Выявлена тенденция к увеличению 
конечного диастолического размера (КДО) у де-
тей с массой от 10,1 до 35,0 кг, у детей основной 
группы с массой от 35,1 кг и выше показатели 
конечного диастолического размера (КДР) лево-
го желудочка не отличались от аналогичных по-
казателей детей контрольной группы. Показате-
ли ударного объема (УО) в основной группе де-
тей с массой тела от 20,1 до 35,0 кг имели незна-
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чительные отличия от аналогичных показателей 
детей контрольной группы в сторону увеличения 
(таблицы 2, 3). 

В результате проведенного анализа гемоди-
намических показателей в зависимости от пло-
щади поверхности тела, было выявлено досто-
верное увеличение средних значений КДО и УО 
у детей основной группы с площадью поверхно-
сти тела 1,1 и более м2 (р<0,001) (таблица 4). У 
детей основной группы с площадью поверхности 
тела 0,6-1,1 м2 , средние показатели КДО также 
не имели достоверных отличий от аналогичных 
показателей в контрольной группе детей. При 
этом значения ударного объема у детей с малы-
ми аномалиями развития сердца и площадью по-
верхности тела 0,6-1,1 м2 были достоверно выше, 
чем в контрольной группе детей (р<0,05). 

В настоящее время существует еще один 
информативный метод для выявления немых 
форм малых аномалий развития сердца и прогно-
зирования их влияния на работу организма- 
стресс- эхокардиография [3]. Среди нарушений 
сердечного ритма, в результате проведенного 
стресс - эхокардиографического исследования, 
выявлено преобладание синусовой аритмии. 
Экстрасистолия, вегетативная дисфункция сину-
сового узла, а также феномен укорочения интер-
вала PQ регистрировались только в группе детей 
с малыми аномалиями развития сердца. У 33,3% 
детей с малыми аномалиями и у 26,0% детей 
контрольной группы во время проведения 
стресс-ЭХОКГ были выявлены депрессии сег-
мента ST до –1,5 мм во II, III, aVF отведениях. 
На высоте нагрузки у 6 детей произошли дина-
мические изменения ЭКГ- показателей и зареги-
стрированных нарушений сердечного ритма и 
проводимости. Так, в 3 случаях отмечалось ис-
чезновение экстрасистолии, у 1 ребенка синусо-
вая аритмия сменилась миграцией водителя рит-
ма, а у 2 детей СА-блокада II степени II типа и 
АВ-блокада I степени носили интермиттирую-
щий характер и исчезли на высоте нагрузки. 

У детей с депрессией сегмента ST стресс-
эхокардиография приводила не только к сниже-
нию средних значений САД и ДАД, но и к сни-
жению толерантности к физической нагрузке. У 
6 детей с изолированным ПМК отмечалась дис-
тоническая реакция артериального давления на 
нагрузку и нарастание пролабирования створок 
митрального клапана до II степени с появлением 
митральной регургитации до середины полости 
левого предсердия. 

При оценке показателей насосной функции 
миокарда левого желудочка в процессе проведе-
ния стресс-эхокардиографии у большинства де-
тей с малыми аномалиями развития сердца была 
выявлена благоприятная реакция организма на 

нагрузку, а у 35% детей отмечалось увеличение 
КДО и УО на 20-40 мл. При этом у всех детей 
отмечалось повышение показателей сократи-
тельной функции.  

В результате стресс-эхокардиографического 
обследования, средние значения КДО и УО уве-
личились у 50% детей с изолированными фор-
мами малых аномалий развития сердца и умень-
шились у 50% детей с комбинированными фор-
мами. У 30% из числа всех обследованных детей 
были выявлены немые формы ПМК с появлени-
ем приклапанной регургитации. Увеличение сте-
пени пролабирования створок атриовентрику-
лярных клапанов и усиление степени регургита-
ции отмечалось у 52,38% детей основной груп-
пы, уменьшение степени пролабирования опре-
делялось у 7,14%. В 38,16% случаев выражен-
ность малых аномалий оставалась неизменной. 
Исчезновение малых аномалий развития сердца 
обнаружилось у 4,76% детей. 

Заключение 
Таким образом, как показали наши исследо-

вания, сердечно-сосудистая система у детей с 
малыми аномалиями развития сердца напряжен-
но функционирует в условиях покоя. Малые 
аномалии развития сердца являются одним из 
неблагоприятных факторов, предрасполагающих 
к возникновению нарушений сердечного ритма и 
проводимости с высоким риском развития в по-
следующем гемодинамических нарушений.  

Использование стресс - эхокардиографиче-
ского обследования дает возможность ранней 
диагностики немых форм малых аномалий раз-
вития сердца и позволяет снизить риск развития 
сердечных аритмий и прогрессирования наруше-
ний внутрисердечной гемодинамики. 

Полученные результаты позволяют осущест-
вить дифференцированный подход к диспансер-
ному наблюдению детей с малыми аномалиями 
развития сердца и нарушениями сердечного 
ритма  и  проводимости  в  амбулаторно -
поликлинических условиях.  
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CLINICAL FUNCTIONAL CHARACTERISTICS OF SMALL ANOMALIES OF HEART IN 
ARRYTHMIA CHILDREN 
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We carried out complex clinical instrumental examination for 390 children in the ages from 5 to 15 

years, the inhabitants of Krasnoyarsk. On the basis of its results we studied the dependence of clinical course 
of the disturbances of cardio rhythm and conductivity from the stage and form of small anomalies of heart 
development. We found out the main echocardiographic parameters and prognostic criterion of the develop-
ment of hemidynamic disturbances in arrhythmia children.  

 


