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АННОТАЦИЯ 
Наиболее частой кардиоваскулярной патологией, сопровождающей дисплазию соединительной ткани, является аритмический синдром. 
Нарушения ритма и проводимости у пациентов с синдромом дисплазии соединительной ткани сердца (СДСТС) регистрируются в 64,4% 
случаев. Причиной развития аритмий являются аномалии структуры и функции проводящей системы сердца и гемодинамические 
нарушения, которые возникают вследствие пролапсов клапанов. Исследование посвящено изучению показателей 
электрокардиографического (ЭКГ) исследования у детей с клиническими проявлениями СДСТС. Наблюдалось 65 детей школьного 
возраста получавшие стационарное лечение в отделениях кардиоревматологии ГДКБ № 4 г. Ташкента. Всем детям проведено 
инструментальное обследование, проанализированы данные ЭКГ исследования. На основании проведенных исследований можно 
отметить, что в обеих группах с СДСТС на ЭКГ преобладали нарушения образования импульса. Эти нарушения отмечались в виде 
синусовой тахикардии, аритмии, синусовой брадикардии. 
Ключевые слова: дисплазия, сердце, электрокардиография, аритмия, дети. 

  
Akhrarova Feruza Makhmujanovna 
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PECULIARITIES OF INTERPRETATION OF ELECTROCARDIOGRAPHIC DATA IN CHILDREN WITH HEART CONNECTIVE 

TISSUE DYPLASIA SYNDROME 
ANNOTATION 

The most common cardiovascular pathology accompanying connective tissue dysplasia is arrhythmic syndrome. Rhythm and conduction 
disturbances in patients with the syndrome of connective tissue dysplasia of the heart (SCTDH) are recorded in 64.4% of cases. The cause of the 
development of arrhythmias are anomalies in the structure and function of the conduction system of the heart and hemodynamic disorders that occur 
during blood regurgitation due to valve prolapse. The study is devoted to the study of electrocardiographic (ECG) parameters in children with 
clinical manifestations of SCTDH. There were observed 65 school-age children who received inpatient treatment in the cardiorheumatology 
departments of the Children's Clinical Hospital №4 in Tashkent. All children underwent an instrumental examination, analyzed the data of the ECG 
study. On the basis of the conducted studies, it can be noted that in both groups with SCTDH, disturbances in the formation of an impulse 
predominated on the ECG. These disorders were noted in the form of sinus tachycardia, arrhythmia, sinus bradycardia. 
Key words: dysplasia, heart, echocardiography, arrhythmia, children. 

  
Введение. Диагностике и тактике ведения пациентов с 

дисплазией соединительной ткани (ДСТ) посвящен ряд научных 
работ [1, 2, 3, 4, 6, 8, 13, 14]. Для диагностики СДСТС необходим 
комплексный подход, включающий: анализ жалоб больного, 
генеалогический анализ с акцентом на наличие в семье членов с 
признаками соединительнотканной дисплазии. Обследование 
ребенка и членов его семьи узкими специалистами, проведение 
клинико-инструментального, лабораторного и молекулярно-
генетического обследования [10, 14-17]. Всем пациентам, с 
подозрением на ДСТ необходима консультация кардиолога с 
обязательным проведением эхокардиографии с целью выявления 
анатомических отклонений. 

Достоверные сведения о распространенности нарушений 
ритма сердца у детей отсутствуют, их статистический анализ 
затруднен, так как даже у абсолютно здоровых детей бывают 
эпизоды тахи - и брадикардии, единичные суправентрикулярные 
экстрасистолы [9, 10, 11]. В большинстве (69-71%) случаев 
нарушения ритма и проводимости сочетаются с СДСТС, в 
частности с пролапсом митрального клапана (ПМК) и аномальной 
хордой левого желудочка (АХЛЖ) [5, 7]. Наличие аритмий, среди 
которых чаще всего встречаются желудочковые и предсердные 
экстрасистолы, значительно реже - различные формы блокад, 
пароксизмальная и непароксизмальная тахикардия, фибрилляция 
желудочков, а также сопутствующей приобретенной и врожденной 
кардиопатии, повышает риск тяжелого течения ПМК [12, 13, 18-
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20]. Все вышесказанное свидетельствует об актуальности 
проблемы и послужило предметом настоящих исследований. 

Целью исследования является изучение показателей 
электрокардиографического исследования у детей с клиническими 
проявлениями дисплазии соединительной ткани сердца.  

Материалы и методы исследования. Исследованы 65 детей 
школьного возраста получавшие стационарное лечение в 
отделениях кардиоревматологии ГДКБ №4 г. Ташкента. Были 
проанализированы данные электрокардиографического 
исследования. ЭКГ проводилась на аппарате ЭК1Т-07 "Аксион" в 
12 стандартных отведениях: 6 грудных и 6 от конечностей. По 
данным ЭКГ оценивались: частота сердечных сокращений, анализ 
сердечного ритма, оценка регулярности сердечных сокращений, 

определение источника возбуждения, оценка функции 
проводимости, длительность интервалов Р-Q, Q-Т, зубцов Р, Т. 

Результаты исследования. Анализ проведенного ЭКГ 
обследования и суточного мониторирования у детей с СДСТС 
выявил значительную распространенность нарушений ритма 
сердца и проводимости. При проведении исследования значимые 
аритмии были выявлены у 30,8% детей с СДСТС, незначимые - у 
46,0% обследуемых, и лишь у 23,2% детей изменений на ЭКГ не 
было зарегистрировано. Нарушения ритма сердца и проводимости 
зарегистрированы у 67,2% с АХЛЖ и у 71,8% с ПМК. Результаты 
проведенных нами исследований показали, что при всех вариантах 
СДСТС нарушения сердечного ритма и проводимости встречались 
достоверно чаще (р<0,01), чем в популяции (табл. 1.). 

табл. 1 
ЭКГ характеристика больных в исследуемых группах 

 

      ЭКГ признаки Группы 

I-группа 
(n=55) 

       II-группа 
        (n=40) 

            I-группа 
(n=20) 

Синусовая тахикардия  50,9% (n=28) 27,5% (n=11) 10% (n=2)  
Нарушение реполяризации 50,9% (n=28) 35% (n=14) 10% (n=2) 
Гипоксические изменения 34,5% (n=19) 12,5% (n=5) 10% (n=2) 

Аритмии  43,6% (n=24)* 15% (n=6) 0% (n=0) 
НБПНПГ 47,2% (n=26)* 7,5% (n=3) 0% (n=0) 
НБЛНПГ 5,45% (n=3)* 0% (n=0) 0% (n=0) 

Гипертрофия ПЖ 5,45% (n=3)* 5% (n=2)** 0% (n=0) 
Гипертрофия ЛЖ 9,1% (n=5)* 2,5% (n=1)** 0% (n=0) 

Брадикардия 18,2% (n=10) 7,5% (n=3) 5% (n=1) 
Гипокалиемия 5,45% (n=3) 2,5% (n=1) 5% (n=1) 

Примечание 12.: *- достоверность (р<0,01) между I группой и группой сравнения, ** - достоверность между II группой и группой 
сравнения. 
 

При проведении ЭКГ у детей с СДСТС отмечались изменения 
у 71,5 % и только у 23,2 % регистрировалась ЭКГ без патологии. 
Самым частым изменением на ЭКГ явилось нарушение 
образования импульса, которое представлено синусовой 
тахикардией: у пациентов с СДСТС и кардиоваскулярной 
патологией - 50,9% и у детей с СДСТС без кардиоваскулярной 
патологии - 27,5%, синусовой брадикардией - 18,2% и 7,5% 
соответственно. Второе место заняли нарушения процессов 
реполяризации в миокарде: у пациентов с СДСТС и 
кардиоваскулярной патологией – 50,9% и у детей с СДСТС без 
кардиоваскулярной патологии - 35%. 

Основные нарушения ЭКГ, обнаруженные нами, при ПМК у 
детей включали изменения конечной части желудочкового 
комплекса, нарушения сердечного ритма и проводимости, 
удлинение интервала QT. Изменения процесса реполяризации на 
стандартной ЭКГ регистрировали в различных отведениях, при 
этом выделялись 3 типичных варианта: изолированная инверсия 
зубцов Т в отведениях от конечностей - II, III, AVF без смешения 
сегмента ST; инверсия зубцов Т в отведениях от конечностей и 
левых грудных отведениях (преимущественно в V5-V6) в 
сочетании с небольшим смещением сегмента ST ниже изолинии; 
инверсия зубца Т в сочетании с подъемом сегмента ST. 
Изолированная инверсия зубца Т в отведениях от конечностей 
связана с особенностями расположения сердца (вертикальное 

«капельное» сердце, срединно расположенное) в грудной клетке по 
типу «подвешенного» сердца. 

В состоянии покоя ST-T нарушения при инверсии зубца Т в 
отведениях от конечностей и левых грудных обнаруживались у 
28,6% детей и подростков с ПМК. Их частота возрастала в 2 раза 
(до 57,2%) при регистрации стандартной ЭКГ в ортостатическом 
положении. Данный факт свидетельствует о наличии у детей с 
синдромом ПМК на фоне как дифференцированной, так и 
недифференцированной скрытой миокардиальной 
нестабильности. 

Выявленные у единичных детей признаки гипертрофии 
правого и левого желудочков имели место при митральной 
регургитации II степени, у остальных детей с ПМК отмечена I 
степень митральной регургитации, что является вариантом нормы. 
III и IV степени митральной регургитации среди обследованных 
нами больных не отмечалась. 

Заключение. Таким образом, малые аномалии сердца могут 
явиться структурно - функциональными факторами риска развития 
нарушений сердечного ритма у детей. На основании проведенных 
исследований можно отметить, что в обеих группах с СДСТС на 
ЭКГ преобладали нарушения образования импульса. Эти 
нарушения отмечались в виде синусовой тахикардии, аритмии, 
синусовой брадикардии. Изменения на ЭКГ требуют 
динамического контроля, т.к. могут явиться начальными 
проявлениями формирующейся патологии. 
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