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РЕЗЮМЕ. Введение. Выявление электрокардиографических маркеров риска развития сердечно-сосуди-
стых заболеваний является актуальной темой в связи с современными возможностями выхаживания 
детей с массой тела при рождении менее 2500 г. Цель исследования�— оценить электрокардиографические 
параметры у детей в возрасте 6 лет, родившихся с экстремально низкой, очень низкой и низкой массой 
тела. Материалы и методы. Проведен анализ электрокардиограмм у детей шестилетнего возраста, ро-
дившихся маловесными. Результаты. Не выявлено значимых различий в электрокардиографических 
показателях у детей шестилетнего возраста, родившихся маловесными, и детей с массой тела более 
2500 г при рождении. Заключение. Дети с экстремально низкой, очень низкой и низкой массой тела при 
рождении составляют группу риска по развитию сердечно-сосудистой патологии, что требует углубленной 
диагностики и дальнейших исследований. 
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ABSTRACT. Introduction. Identifi cation of electrocardiographic markers of risk of cardiovascular diseases is 
an actual topic in connection with modern possibilities of nursing of children with birth weight less than 2500 
grams. The aim of the study�— to evaluate electrocardiographic parameters in children aged 6 years, born with 
extremely low, very low and low body weight. Materials and methods. An electrocardiographic analysis was 
performed on 6-year-old children who were born with low birth weights. Results. No signifi cant differences were 
found in electrocardiographic parameters between 6-year-old children who were born small for gestational age 
and those who were born weighing more than 2500�g. Conclusion. Children with extremely low, very low and low 
body weight at birth are at risk of developing cardiovascular pathology, which requires in-depth diagnostics and 
further research.

KEYWORDS: children, electrocardiography, extremely low body weight, ENBW, very low body weight, VLBW, low 
body weight, LBW
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ВВЕДЕНИЕ
Достижения современной медицины ознамено-

вались значительным прогрессом в выхаживании 
недоношенных детей с массой тела менее 2500 г. 
Неуклонный рост выживаемости новорожденных с 
низкой (НМТ), очень низкой (ОНМТ) и экстремаль-
но низкой массой тела (ЭНМТ), обусловленный 
совершенствованием медицинских технологий, 
ставит перед наукой новые задачи. В настоящее 
время особую актуальность приобретает оценка от-
даленных последствий, затрагивающих различные 
органы и системы у данной категории детей [1].

Сердечно-сосудистая система испытывает на 
себе влияние факторов, связанных с преждевре-
менным рождением [2]. Согласно накопленным 
научным данным, дети, родившиеся маловесными, 
составляют группу высокого риска по развитию 
кардиометаболических заболеваний во взрослом 
возрасте, в рамках так называемой теории исто-
ков здоровья и болезней (Development Jrigins of 
Health and Disease, DOHaD). В соответствии с этой 
концепцией неблагоприятные условия внутри-
утробного развития программируют структурные и 
функциональные изменения органов, в том числе 
сердечно-сосудистой системы, предрасполагая к 
возникновению кардиологических заболеваний в 
будущем�[3–5].

Сердечно-сосудистая система детей, родивших-
ся маловесными, претерпевает ряд адаптационных 
и ремоделирующих процессов [6]. Компенсируя 
внутриутробную гипоксию, организм перераспре-
деляет сердечный выброс в пользу жизненно важ-
ных органов, что создает гемодинамическую на-
грузку на правые отделы сердца и может привести 
к их дилатации и гипертрофии [7]. В постнатальном 
периоде эти дети могут столкнуться с влиянием 
гемодинамически значимого открытого артериаль-
ного протока, бронхолегочной дисплазией и легоч-
ной гипертензией, что оказывает дополнительное 
долгосрочное воздействие на миокард и процесс 
формирования в нем электрического импульса [8].

Электрокардиография (ЭКГ) является рутин-
ным, неинвазивным и высокоинформативным ме-
тодом оценки состояния миокарда, проводящей 
системы сердца и электролитного баланса. У детей 
шестилетнего возраста, прошедших этап интенсив-
ного выхаживания в периоде новорожденности, 
стандартная ЭКГ может выявить специфические 
особенности, являющиеся отражением перенесен-
ных адаптационных процессов и кардиального 
ремоделирования. К таким особенностям могут 
относиться изменения процессов реполяризации, 

признаки гипертрофии миокарда правого и левого 
желудочков, а также различные нарушения ритма 
и проводимости. Следует помнить, что ЭКГ не яв-
ляется исчерпывающим методом диагностики сер-
дечно-сосудистой патологии. Отсутствие измене-
ний на ЭКГ не исключает как наличия заболеваний 
сердечно-сосудистой системы в настоящем, так и 
возможность их развития в последующие годы.

Возраст 6 лет является ключевым рубежом, 
предшествующим началу обучения ребенка в шко-
ле, что сопряжено со значительным увеличением 
физических и психоэмоциональных нагрузок. Кро-
ме того, к этому возрасту в норме завершаются 
основные процессы морфологического созревания 
проводящей системы сердца и устанавливаются 
«взрослые» параметры ЭКГ.

Несмотря на актуальность проблемы, ком-
плексных исследований, посвященных именно 
ЭКГ-особенностям у детей дошкольного возраста 
с отягощенным перинатальным анамнезом в виде 
малой массы тела при рождении, в доступной лите-
ратуре представлено недостаточно. Большинство 
работ сфокусировано на периоде новорожден-
ности� [9], раннем [10] или же подростковом либо 
взрослом возрасте [11, 12]. В работе Т.С. Тумае-
вой, Л.А.�Балыковой показано, что у новорожден-
ных детей с перенесенной церебральной ишемией, 
особенно недоношенных, и у детей после кесарева 
сечения чаще встречались ST–T нарушения, нару-
шения ритма (синусовая тахи- или, реже, брадикар-
дия) и проводимости, удлинение продолжительно-
сти Q–Tc [9]. В исследовании T. Salaets и соавт. не 
было выявлено значимой связи между корригиро-
ванным интервалом Q–T и перинатальными фак-
торами, в�том числе массой тела при рождении, у 
детей подросткового возраста [11]. В то же время 
в работе A.-S. Gervais и соавт. было выявлено удли-
нение корригированного интервала Q–T при физи-
ческой нагрузке среди взрослых [12].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценить электрокардиографические параметры 

у детей в возрасте 6 лет, родившихся с ЭНМТ, ОНМТ 
и НМТ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследовании приняли участие 173 ребенка в 

возрасте 6 лет (средний возраст 6,1±0,24 года), из 
них 78 (45,1%) мальчиков, 95 (54,9%) девочек. В�ос-
новную группу вошли 94 ребенка с массой тела ме-
нее 2500 г при рождении. В зависимости от массы 
тела при рождении основная группа (n=94) была 
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разделена на три подгруппы. Подгруппу 1 состави-
ли дети с экстремально низкой массой тела�(ЭНМТ) 
(n=15), подгруппу 2�— дети с очень низкой массой 
тела (ОНМТ) (n=25), подгруппу 3� — дети с низкой 
массой тела (НМТ) (n=54). В группу сравнения вош-
ли дети с массой тела при рождении более�2500 г 
(n=79).

Критерии включения в основную группу: недоно-
шенные дети с массой тела менее 2500 г при рожде-
нии, соответствие показателей физического разви-
тия гестационному возрасту, зачатие естественным 
путем. Критерии включения в группу сравнения: 
рождение ребенка доношенным с массой тела бо-
лее 2500 г, зачатие естественным путем. Критерии 
исключения: наличие врожденной и генетической 
патологии, несоответствие показателей физиче-
ского развития гестационному возрасту. Родители 
детей (законные представители) дали информиро-
ванное добровольное согласие на обследование и 
публикацию полученных результатов.

Электрокардиография проводилась на аппарате 
Fukuda CardiMax FX 8222 (Япония). Регистрация ЭКГ 
проводилась в 12 общепринятых отведениях при 
скорости движения ленты 50 мм/с, калибровочный 
сигнал в 1 мв наносился на каждую ленту. ЭКГ за-
писывали в состоянии покоя в положении пациен-
та лежа на спине. Наряду с визуальной оценкой, 
проводился анализ следующих параметров ЭКГ: 
частота сердечных сокращений (ЧСС), интервалы 
QRS, Q–T, Q–Tc, амплитуда зубцов P и T, состояние 
сегмента ST.

Статистическую обработку данных осущест-
вляли с помощью общепринятых методов описа-
тельной и вариационной статистики в программах 
Microsoft Excel 2010, STATISTICA 12 и MedCalc. Пред-
варительно проверена нормальность распределе-
ния. Межгрупповое сравнение проведено с�учетом 
размера выборки и типа распределения с исполь-
зованием непараметрических критериев (χ2�Пирсо-
на, критерий Манна–Уитни, критерий Краскелла–
Уоллиса). Данные представлены как Me�[Q25; Q75], 
где Me�— медиана, Q25 и Q75�— квартили. Уровень 
значимости при проверке статистических гипотез в 
исследовании принимали равным�0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
По данным ЭКГ-исследования у детей основной 

группы выявлялись отклонения в виде нарушений 
сердечного ритма и проводимости, изменений про-
цессов реполяризации миокарда. Нормальная ЭКГ 
регистрировалась у 5 (33,3%) детей, родившихся с 
ЭНМТ, 8 (32%) детей, родившихся с ОНМТ, 27 (50%) 

детей, родившихся с НМТ, при этом 38 (48,1%) детей 
контрольной группы не имели отклонений в ЭКГ. 
Статистически значимых отличий по частоте раз-
личных изменений сердечного ритма и проводимо-
сти в исследованных группах выявлено не было. 
Среди сердечных аритмий у детей, родившихся с 
ЭНМТ, ОНМТ и НМТ, чаще всего регистрировались 
синусовая брадикардия, предсердный ритм и ми-
грация водителя ритма (рис. 1), которые, по неко-
торым данным, являются функциональными.

Нарушение процессов реполяризации было вы-
явлено у 27,6% детей с ЭНМТ, 4% детей с ОНМТ, 
17,0% детей с НМТ при рождении, у 8,9% детей 
контрольной группы (р1-2=0,06, р1-3=0,2, р1-4=0,06, 
р2-3=0,2, р2-4=0,4, р3-4=0,4).

Удлинение интервала Q–T, превышающего 
460�мс, регистрировалось у детей с ЭНМТ, ОНМТ и 
НМТ при рождении и детей группы сравнения в 6,7, 
8,0, 3,7, 2,5% случаев соответственно (табл. 1).

При анализе ЭКГ вертикальная электрическая 
ось сердца была зарегистрирована у 7 (46,7%) де-
тей с ЭНМТ, 10 (40,0%) детей с ОНМТ, 16 (29,6%) 
детей с НМТ при рождении и 42 (52,3%) детей кон-
трольной группы. Горизонтальная ось была диа-
гностирована у 3 (20,0%) детей с ЭНМТ, 1 (4,0%) ре-
бенка с�ОНМТ, 2 (3,7%) детей с НМТ при рождении и 4 
(5,1%) детей группы сравнения. Отклонение электри-
ческой оси сердца вправо было зарегистрировано 

Рис. 1. Распределени е видов сердечного ритма 
в исследуемых группах: НМТ — низкая масса тела; 
ОНМТ — очень низкая масса тела; ЭНМТ — экстремально 
низкая масса тела (рисунок подготовлен авторами по 
собственным данным)

Fig. 1. Distribution of heart rate types in the studied 
groups: LBW — low body weight; VLBW — very low body 
weight; ELBW — extremely low body weight; (the fi gure is 
prepared by the authors using their own data)
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Таблица 1. Результаты электрокардиографического исследования у наблюдаемых детей

Table 1. Results of electrocardiographic examination in observed children

ЭКГ-признак 
ECG sign

ЭНМТ 
ELB 
(n=15)

ОНМТ 
VLBW 
(n=25)

НМТ
LBW 
(n=54)

Контрольная группа 
Control group
(n=79)

р

1 2 3 4
Нарушение процессов реполяризации 
Violation of repolarization processes

4 (26,7%) 1 (4%) 7 (13%) 7 (8,9%) р1-2=0,06
р1-3=0,2
р1-4=0,06
р2-3=0,2
р2-4=0,4
р3-4=0,4

Нарушения сердечной проводимости: 
НБПНПГ, ПБПНПГ
Cardiac conduction disorders: IRBBB, СRBBB

1 (6,7%) 2 (8%) 1 (1,9%) 3 (5,6%) р1-2=0,9
р1-3=0,3
р1-4=0,6
р2-3=0,2
р2-4=0,4
р3-4=0,5

Блокада передней ветви ЛНПГ
Anterior branch block LBB

1 (6,7%) 0 1 (1,9%) 1 (1,3%) р1-2=0,1
р1-3=0,3
р1-4=0,2
р2-3=0,8
р2-4=0,9
р3-4=0,8

Укорочение интервала P–Q (P–Q <0,1 с) 
Shortening of the P–Q interval (P–Q <0.1 s)

0 1 (4%) 1 (1,9%) 1 (1,3%) р1-2=0,6
р1-3=0,9
р1-4=0,6
р2-3=0,6
р2-4=0,4
р3-4=0,8

Удлинение интервала Q–T (Q–Tc >0,46 c)
Prolongation of the Q–T interval (Q–Tc >0.46 s)

1 (6,7%) 2 (8%) 2 (3,7%) 2 (2,5%) р1-2=0,9
р1-3=0,6
р1-4=0,4
р2-3=0,4
р2-4=0,2
р3-4=0,7

Таблица составлена авторами по собственным данным
The table is prepared by the authors using their own data
Примечание: ЛНПГ — левая ножка пучка Гиса; НБПНПГ — неполная блокада правой ножки пучка Гиса; НМТ — низкая масса тела; 
ОНМТ — очень низкая масса тела; ПБПНПГ — полная блокада правой ножки пучка Гиса; ЭКГ — электрокардиография; ЭНМТ — 
экстремально низкая масса тела.
Note: LBB — left bundle branch; IRBBB — incomplete right bundle branch block; LBW — low body weight; VLBW — very low body 
weight; СRBBB — complete right bundle branch block; ECG — electrocardiography; ELBW — extremely low body weight.
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ОНМТ
VLBW

ЭНМТ
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ЭОС не отклонена
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5,6
1,9
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Рис. 2. Распределение направления электрической оси 
сердца в исследуемых группах: НМТ — низкая масса тела; 
ОНМТ — очень низкая масса тела; ЭНМТ — экстремально 
низкая масса тела; ЭОС — электрическая ось сердца 
(рисунок подготовлен авторами по собственным 
данным)

Fig. 2. Distribution of the direction of the electrical axis of 
the heart in the studied groups: LBW — low body weight; 
VLBW — very low body weight; ELBW — extremely low body 
weight; EOS — electrical axis of the heart (the fi gure is 
prepared by the authors using their own data)
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у� 3 (5,6%) детей с НМТ при рождении и 7 (8,9%) 
детей контрольной группы, тогда как отклонение 
оси влево� — у 1 (4%) ребенка с ОНМТ при рож-
дении и 1� (1,9%) ребенка с НМТ при рождении. 
У большинства детей основной и контрольной 
групп электрическая ось сердца не была отклоне-
на (рис. 2). Вышеизложенные результаты являют-
ся вариантом нормы для детей данного возраста.

Проведенный сравнительный анализ основных 
ЭКГ-параметров не выявил существенных разли-
чий между группами обследуемых детей. Медиан-
ное значение частоты сердечных сокращений во 
всех группах находилось в пределах возрастных 
норм, при этом заметных межгрупповых отличий 
зафиксировано не было (p=0,8). Длительность 
комплекса QRS, отражающая скорость проведения 
электрического импульса по желудочкам, также 
была сопоставима (p=0,1). Показатели интервала 
Q–T, характеризующего продолжительность фазы 
реполяризации желудочков, не демонстрировали 
статистически весомого разброса между группа-
ми (p=0,3). Наиболее клинически значимый пара-
метр� — скорригированный интервал Q–T (Q–Tc), 
который учитывает зависимость интервала от 
частоты сердечных сокращений. Статистическая 
значимость различий находится на уровне тенден-
ции (p=0,06) и не достигает общепринятого порога 
p <0,05.

У всех обследованных детей обеих групп ос-
новные интервалы ЭКГ не выходили за рамки воз-
растных норм. Полученные данные основных ин-
тервалов ЭКГ в группах детей, родившихся с ЭНМТ, 
ОНМТ и НМТ, значимо не отличались по сравнению 
с группой контроля (табл. 2).

Таблица 2. Электрокардиографические показатели обследуемых детей, Me [Q25; Q75]

Table 2. Electrocardiographic indicators of the examined children, Me [Q25; Q75]

Показатели 
Indicators

ЭНМТ
ELB 
(n=15)

ОНМТ
VLBW 
(n=25)

НМТ 
LBW 
(n=54)

Контрольная группа
Control group 
(n=79)

р

1 2 3 4

ЧСС, уд./мин
HR, beats per minute

84 [75;102] 87 [81;102] 87,5 [81;97] 89 [81;100] р=0,8

QRS, c 86 [85;91] 87 [83;96] 85 [80;91] 90 [85;92] р=0,1

Q–T, c 331 [297;376] 345 [301;356] 350 [336;365] 355 [339;368] р=0,3

Q–Tc, c 415 [397;425] 424 [405;439] 428 [412;435] 431 [423;444] р=0,06
Таблица составлена авторами по собственным данным 
The table is prepared by the authors using their own data
Примечание: НМТ — низкая масса тела; ОНМТ — очень низкая масса тела; ЧСС — частота сердечных сокращений; ЭНМТ — экс-
тремально низкая масса тела.
Note: LBW — low body weight; VLBW — very low body weight; HR — heart rate; ELBW — extremely low body weight.

ОБСУЖДЕНИЕ
Полученные в нашем исследовании данные 

представляют интерес в контексте теории фе-
тального программирования (DOHaD). Согласно 
этой концепции, неблагоприятные условия вну-
триутробного развития могут приводить к струк-
турно-функциональным изменениям сердечно-со-
судистой системы, реализующимся в отдаленном 
периоде. Однако наши результаты демонстрируют, 
что к шестилетнему возрасту у детей, родившихся 
маловесными, не формируется стойких электрофи-
зиологических отклонений, регистрируемых на 
стандартной ЭКГ покоя. Отсутствие значимых раз-
личий по основным интервалам (ЧСС, QRS, Q–T, 
Q–Tc) и частоте нарушений ритма может быть 
обуслов лено несколькими факторами. Во-первых, 
завершением основных процессов морфофункцио-
нального созревания миокарда к дошкольному 
возрасту. Во-вторых, эффективной компенсацией 
перинатальных гемодинамических нарушений. 
В-третьих, возможно, что субклинические измене-
ния, выявляемые при нагрузочных пробах или с 
помощью высокочувствительных методов (спекл-
трекинг эхокардиография, магнитно-резонансная 
томография), не проявляют себя на ЭКГ покоя. 
Наши результаты согласуются с исследованием 
T. Salaets и соавт., которые также не выявили удли-
нения Q–Tc детей в подростковом возрасте, родив-
шихся глубоко недоношенными  [11]. В то же вре-
мя в работе П.Е. Ходкевич и соавт. показано, что 
в раннем детском возрасте у недоношенных могут 
сохраняться некоторые электрофизиологические 
особенности [10], что подчеркивает важность дина-
мического наблюдения и указывает на возможную 



П Е Д И А Т Р И Я

ISSN 3034-6312 (Print) ISSN 3034-6320 (Online)

CHILDREN’S MEDICINE of the North-West 2026    Том 14 № 1 245

нормализацию показате лей к дошкольному перио-
ду. С клинической точки зрения отсутствие значи-
мых ЭКГ-отклонений у большинства обследован-
ных детей позволяет рекомендовать стандартное 
диспансерное наблюдение без углубленного инстру-
ментального обследования при отсутствии жалоб и 
аускультативной патологии. Детям с выявленными 
изменениями (нарушения реполяризации, удлине-
ние Q–Tc, клинически значимые аритмии) показано 
проведение эхокардиографии, холтеровского мони-
торирования и консультация детского кардиолога.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В проведенном нами исследовании не выявлено 

значимых различий в ЭКГ-показателях у детей ше-
стилетнего возраста, родившихся маловесными, по 
сравнению с их сверстниками с массой тела более 
2500 г при рождении. Тем не менее дети, родивши-
еся с низкой, очень низкой и экстремально низкой 
массой тела, составляют группу риска по развитию 
сердечно-сосудистой патологии. Это обосновыва-
ет необходимость применения у них расширенных 
и более совершенных методов диагностики для 
своевремен ного выявления возможных нарушений. 
Для�более глубокого понимания состояния сердечно-
сосу дистой системы детей дошкольного возраста, ро-
дившихся маловесными, и влияния на нее различных 
факторов необходимы дальнейшие исследования.
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