
41Том 22, № 4, 2018   © ДонНМУ им. М. Горького                   Вестник гигиены и эпидемиологии

УДК 616.12-055.1-053.6/.7(477.62)

Е.В. Пшеничная

ХАРАКТЕРИСТИКА МАЛЬЧИКОВ-ПОДРОСТКОВ ПРЕДПРИЗЫВНОГО ВОЗРАСТА 
С СУБКЛИНИЧЕСКИМИ ФОРМАМИ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ ПАТОЛОГИИ                 

В ДОНЕЦКОМ РЕГИОНЕ
ГОО ВПО «Донецкий национальный медицинский университет им. М. Горького»

Резюме. Обследованы 547 мальчиков-подростков в 
возрасте 15–16 лет, обратившиеся в клинику для 
решения вопроса о возможности занятий в спор-
тивных секциях. Комплексное обследование де-
тей включало, помимо общеклинических методов, 
определение липидного, гликемического профиля, 
стандартную ЭКГ, допплер-ЭхоКГ, 24-часовое хол-
теровское мониторирование ЭКГ, тредмил-тест. 
По результатам исследования 336 (61,4%) под-
ростков признаны здоровыми. У 192 (35,1%) вы-
явлены различные субклинически протекающие 
формы сердечно-сосудистой патологии: высокое 
нормальное артериальное давление или «предги-
пертензия»; нарушения ритма сердца; дислипиде-
мия, нарушение толерантности к глюкозе; пато-
логические формы геометрии миокарда. Среди них 
очаги хронической инфекции имели место 40,6% 
мальчиков. Фенотипические проявления синдрома 
недифференцированной дисплазии соединитель-
ной ткани констатированы у 152 (79,2%) обсле-
дованных. Отягощенная наследственность по 
сердечно-сосудистым заболеваниям регистриро-
валась у 119 (61,9%) мальчиков-подростков. 

Ключевые слова: мальчики-подростки, сердечно-со-
судистая патология

Актуальность работы. В последние годы 
отмечено качественное ухудшение состояния 
здоровья призывников, что привело к сниже-
нию показателя годности к военной службе 
[1, 2]. Так, от 20 до 50% юношей имеют те или 
иные ограничения в выборе военных профес-
сий [2]. Годность к службе в Вооруженных си-
лах, например Российской федерации, за по-
следнее время не превышает 50–70% [3, 4].

В то же время, физическая подготовка яв-
ляется одним из основных предметов боевой 
подготовки, как важной и неотъемлемой со-
ставляющей воинского обучения и воспи-
тания личного состава, одним из главных 
направлений увеличения боеспособности Во-
оруженных сил. Данный факт определяет по-
вышенные требования к состоянию здоровья 
военнослужащих. 

Кроме того, подростковый возраст — пери-
од онтогенеза, в котором происходят разноо-
бразные морфологические и функциональные 
изменения органов и систем, обуславливаю-
щие определенную уязвимость организма для 
развития ряда заболеваний [5]. На юношеском 
этапе жизни наблюдается значительная пере-

стройка соотношений роста сердца и сосудов, 
в связи с чем, возникает своеобразие условий 
кровообращения [6].

Таким образом, в подобных условиях изу-
чение состояния здоровья мальчиков приоб-
ретают особую значимость при медицинском 
обслуживании подростков для определения 
резервов адаптации сердечно-сосудистой си-
стемы будущего призывника. 

В этой связи, целью настоящего исследова-
ния явилось выявление основных субклини-
ческих форм сердечно-сосудистой патологии 
среди мальчиков-подростков предпризыв-
ного возраста донецкого региона и их общая 
клиническая характеристика.

Материал и методы исследований. Рабо-
та выполнена на клинической базе кафедры 
педиатрии факультета интернатуры и после-
дипломного образования ГОО ВПО «Донецкий 
национальный медицинский университет 
им. М. Горького».

На первом этапе в исследовании приня-
ли участие 547 мальчиков-подростков в воз-
расте 15–16 лет. Обследованы дети, обра-
тившиеся в клинику для решения вопроса о 
возможности занятий в спортивных секциях 
и/или обучения в учебном заведении с высо-
ким уровнем физической нагрузки (Донец-
кий лицей с усиленной военно-физической 
подготовкой им. Г.Т. Берегового), а также лица, 
обучавшиеся в Областном специализированном 
санаторно-интернатном учреждении для ода-
ренных детей «Эрудит», г. Донецк (с 2014 г. — Го-
сударственное бюджетное нетиповое общеоб-
разовательное учреждение «Республиканский 
лицей-интернат «Эрудит»  — центр для ода-
ренных детей» Министерства образования и 
науки Донецкой Народной Республики). По ре-
зультатам исследования 336 (61,4%) подрост-
ков признаны здоровыми. В последующем, 50 
из них составили группу контроля. В основную 
группу вошли 192 (35,1%) мальчиков-под-
ростков с выявленными, субклинически про-
текающими формами сердечно-сосудистой 
патологии, разделенные на 4 группы: I груп-
па  — 53 (27,6%) мальчиков с высоким нор-
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мальным артериальным давлением (ВНАД), 
II группа — 51 (27,6%) обследованных с нару-
шениями ритма сердца (НРС), III группа — 45 
(23,4%) подростков с мозаичным метаболиче-
ским синдромом (МС), IV группа — 43 (23,4%) 
мальчиков-подростков с патологическим фор-
мами геометрии миокарда. (ГМ). При этом у 
них отсутствовали хронические заболевания, 
а острые респираторные заболевания отмеча-
лись не более 3 раз в году. В то же время у 19 из 
общего числа (3,5%) обследованных выявлена 
иная разрозненная патология, ввиду чего они 
из дальнейшего исследования исключены. 

Обследование проводили в условиях кон-
сультативного поликлинического приема и 
отделения детской кардиологии и кардиохи-
рургии Института неотложной и восстанови-
тельной хирургии им. В.К. Гусака. Исследо-
вания проводились в течение 2012–2016 гг. 
Комплексное обследование детей включало 
сбор и анализ жалоб, анамнестических данных, 
клинический осмотр, проведение общекли-
нических, лабораторных (определение ли-
пидного, гликемического профиля) и инстру-
ментальных исследований (стандартная ЭКГ, 
допплер-ЭхоКГ, 24-часовое холтеровское мони-
торирование ЭКГ, стресс-тесты (тредмил-тест). 
По показаниям  — ультразвуковая допплеро-
графия сосудов головного мозга, цветовое ду-
плексное сканирование брахиоцефальных ар-
терий на экстракраниальном уровне).

Оценку нормальности распределения по-
лученных данных проводили методом Ша-
пиро-Уилка, что явилось основанием для ис-
пользования параметрической статистики 
для двух несвязанных и двух связанных групп. 
Формат представления данных: для количе-
ственных показателей  — среднее ± ошибка 
среднего; для качественных показателей  — 
частота в % и ошибка репрезентативности.

Результаты и обсуждение. В соответствии 
с целью исследования, результаты выполнен-
ного обследования позволил сформировать 4 
основные группы подростков в зависимости 
от характера выявленной сердечно-сосуди-
стой патологии. 

В I группу (ВНАД) вошли 53 (27,6%) маль-
чиков-подростков, у которых средний уровень 
артериального давления, зарегистрирован-
ный на трех различных амбулатор-
ных врачебных приемах, был равен 
или превышал значение 95 проценти-
ля для соответствующего пола, воз-
раста и роста. При этом величина АД п о 
данным суточного мониторирования А Д 
не превышала значения 95 процен- тиля 
для соответствующего пола, возрас- та и 

роста, а величина индекса времени для систо-
лического АД и/или диастолического АД была 
в пределах от 25 до 50%, что позволило кон-
статировать у них высокое нормальное арте-
риальное давление (ВНАД) или «предгипер-
тензию».

Во II группу (НРС) включены мальчики-под-
ростки, у которых по результатам холтеров-
ского мониторирования выявлены наруше-
ния ритма сердца: у 9 (4,7%) констатирована 
синусовая тахикардия (ЧСС > 95 перцентиля), 
у 13 (6,7%) — синусовая брадикардия (ЧСС < 5 
перцентиля), у 27 человек  — гетеротопные 
нарушения образования импульса. При этом, 
в исследование были включены подростки, 
имевшие плотность эктопической активности 
от 10 до 15%: одиночную суправентрикуляр-
ную экстрасистолию — 17 (8,9%) и одиночную 
мономорфную желудочковую экстрасисто-
лию — 12 (6,3%) обследованных.

III группу (МС) составили 45 (23,4%) под-
ростков, имевших мозаичный метаболический 
синдром. Обследованные данной группы име-
ли повышенный индекс массы тела (ИМТ) — 
26,75 ± 1,12 (в группе контроля — 23,13 ± 1,39, 
р<0,001), объем талии  — 97,39  ±  10,26 (в 
группе контроля  — 72,17  ±  6,44, р<0,001) см, 
избыточный вес со средним показателем 
94,04 ± 3,16 кг, а также АД ≥ 130/85 мм.рт.ст. У 
подростков III группы выявлены высокие зна-
чения глюкозы в сыворотке крови натощак 
(5,6 ± 0,1 ммоль/л, р<0,001) в сравнении с кон-
трольными значениями (4,4  ±  0,1 ммоль/л). 
Средний уровень триглицеридов у мальчиков 
с МС соответствовал физиологическим пока-
зателям, однако был достоверно выше, чем в 
группе контроля (1,5 ± 0,1 и 1,1 ± 0,1 ммоль/л, 
соответственно, р<0,001). Также отмечена чет-
кая атерогенная направленность изменений 
показателей липопротеидов. Так, липопроте-
иды низкой плотности у мальчиков с МС были 
достоверно выше (2,3 ± 0,2 ммоль/л, р<0,001), 
чем в группе контроля (1,6  ±  0,2 ммоль/л), 
а липопротеиды высокой плотности ниже, 
однако, не достигая степени достоверности 
(1,3 ± 0,1 и 1,5 ± 0,1 ммоль/л, соответственно). 

В IV группу (ГМ) вошли мальчики-подрост-
ки с патологическим формами геометрии ми-
окарда. Тип геометрии миокарда определяли 

Таблица 1. Распределение обследованных по возрасту

Возраст
обследованных

Основная 
группа (n=192)

Контрольная 
группа
(n=50)

Всего
(n=242)

15 лет 98 27 125
16 лет 94 23 117
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по методике R.V. Devereux et al., 1994г. с уче-
том перцентильного распределения индекса 
массы миокарда левого желудочка (в г/м 2, 7) у 
здоровых детей и подростков по S.R. Daniels [8, 
9]. За патологический считали индекс массы 
миокарда левого желудочка, превышающий 
99 перцентиль. Наличие ремоделирования 
миокарда выявлено у 52 (9,5  ±  1,3%) обсле-
дованных. При этом 36 (69,2 ± 6,4%) подрост-
ков имели концентрическую гипертрофию, 
16 (30,8  ±  6,4%)  — концентрическое ремоде-
лирование. Концентрическую гипертрофию 
констатировано у 7 (19,4  ±  6,6%) из I под-
группы ВНАД и 2 
(5,6  ±  3,8%) из II 
подгруппы МС. У 
43 (75,0 ± 7,2%) чел. 
заболевания сер-
дечно-сосудистой 
системы выявле-
ны не были, что и 
позволило объеди-
нить их в отдель-
ную группу.

Ввиду подоб-
ного распреде-
ления на группы 
е с т е с т в е н н ы й 
н ау ч н о - п р а к т и-
ческий интерес 
представляли све-
денья об общей 
характеристике 
о б с л е д о в а н н ы х 
подростков, вклю-
чая эпидемиоло-
гические данные, 
ха р а к теристику 

сопутствующих заболева-
ний, частоту регистрации 
синдрома недифференци-
рованной дисплазии сое-
динительной ткани и др.

Средний возраст об-
следованных составил 
15,6  ±  0,4 года. Распре-
деление обследованных 
детей по возрасту пред-
ставлено в таблице 1.

Из общего числа об-
следованных 168 (68,8%) 
подростков были город-
скими жителями, а 76 
(31,1%)  — из сельской 
местности.

По результатам само-
оценки мальчиками-под-

ростками своих бытовых условий выяснилось, 
что 174 (71,9%) проживали в благоустроен-
ном жилище, 68 (28,1%) — в неблагоустроен-
ном. Неполный состав семьи зарегистрирован 
примерно у 40% обследованных (38,0% — 92 
обследованных). Снижение качества жиз-
ни констатировано как минимум у каждого 
третьего — в 27,8% случаев.

Анализ сопутствующей патологии у обследо-
ванных свидетельствовал о том, что очаги хро-
нической инфекции имели место у 40,6% маль-
чиков. Ортопедическая патология наблюдалась 
у 44,2%, заболевания желудочно-кишечного 

Таблица 2. Структура сопутствующей патологии у мальчиков-под-
ростков основной группы 

Сопутствующие заболевания
Количество мальчиков-

подростков
абс. %

Заболевания желудочно-кишечного тракта:
функциональная диспепсия
дискинезия желчевыводящих путей
хронические гастрит и гастродуоденит 
язвенная болезнь

74
25
19
26
4

38,5
13,0
9,9

13,5
2,1

Заболевания лор-органов:
хронический тонзиллит и фарингит
хронический гайморит

78
52
26

40,6
27,1
13,5

Заболевания опорно-двигательного аппарата:
нарушение осанки
плоскостопие

85
26
59

44,2
13,5
30,7

Аллергические заболевания:
аллергические ринит, синусит
аллергический дерматит, нейродермит

46
33
13

24,0
17,2
6,8

11

9

21

6

15

26

24

10

39

19

18

9

9

24

22

21

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Заболевания 
ЖКТ

Заболевания 
лор-органов

Заболевания 
опорно-

двигательного 
аппарата

Аллергические 
заболевания

ВНАД НРС МС ГМ

Рис. Сопутствующая патология у мальчиков-подростков основной группы
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тракта  — у 38,5%, аллергические болезни  — у 
24,0% подростков основной группы. Сочетание 
различных видов сопутствующей патологии 
встречалось у 79 (41,1%) мальчиков-подростков 
основной группы. В момент обследования у 
подростков отсутствовали клинико-лабора-
торные и инструментальные признаки обо-
стрения хронических заболеваний (табл. 2).

На рисунке представлено распределение 
сопутствующей патологии в группах иссле-
дования. Обращает внимание значительная 
частота регистрации заболеваний желудоч-
но-кишечного тракта у мальчиков-подростков 
группы МС (52,7%), аллергических заболева-
ний — в группе ГМ (45,6%).

Фенотипические проявления синдрома 
недифференцированной дисплазии соеди-
нительной ткани (СНДСТ) наблюдались у 
152 (79,2%) мальчиков-подростков основной 
группы, что существенно превышало соответ-
ствующий показатель в группе контроля — 15 
(30,0%) чел.

В соответствии с критериями Т.  Милков-
ской-Димитровой и А. Каркашева в модифика-
ции Р. Шиляева и соавт. [7], I (легкая) степень 
СНДСТ констатирована у 111 (57,8%) маль-
чиков-подростков основной группы, II (сред-
няя) — у 41 (21,4%). При этом чаще проявле-
ния СНДСТ выявлены у подростков групп НРС 
и ГМ. В то же время в группе контроля рассма-
триваемые признаки имели место только у 
каждого 5-го (11–22,0%) чел. и каждого 10-го 
(5–10,0%) соответственно. Примечательно, 
что какие-либо проявления СНДСТ III (тяже-
лой) степени у подростков отсутствовали.

Учитывая многочисленные данные о роли 
наследственного фактора в возникновении 
сердечно-сосудистой патологии, представ-
ляли особый интерес частота регистрации 
и характер отягощенной наследственности 
по сердечно-сосудистым заболеваниям у об-
следованных детей. Полученные результаты 
представлены в таблице 3.

Как следует из табл. 3, отягощенная на-
следственность по сердечно-сосудистым за-

болеваниям чаще 
регистрировалась 
у мальчиков-под-
ростков основной 
группы в срав-
нении с группой 
контроля  — 119 
(61,9%) и 8 (16,0%) 
соответственно. 

Выводы. Таким 
образом, исполь-
зование комплек-

са адекватных и информативных для оценки 
состояния сердечно-сосудистой системы ме-
тодов обследования позволил выявить суб-
клинические формы сердечно-сосудистой 
патологии у 35,1% мальчиков-подростков 
предпризывного возраста. Обследованные 
имеют значительную частоту встречаемости 
сопутствующей патологии, признаков син-
дрома дисплазии соединительной ткани, на-
следственной отягощенности по сердечно-со-
судистым заболеваниям. Указанное, вероятно, 
является этиопатогенетическими факторами 
формирования заболеваний сердечно-сосуди-
стой системы у подростков предпризывного 
возраста.
E.V. Pshenichnaya
CHARACTERISTICS OF TEENAGE BOYS BEFORE 
JOINING THE ARMY AGE WITH SUBCLINICAL FORMS 
OF CARDIOVASCULAR PATHOLOGY IN THE DONETSK 
REGION
Summary. A total of 547 adolescent boys aged 15–16 years 

to the clinic for a decision on the possibility of training 
in sports sections. Comprehensive survey of children 
included, in addition to general clinical methods of 
determining lipid, glycemic profile, the standard 
ECG, Doppler echocardiography, 24-hour Holter ECG 
monitoring, treadmill test. According to the study 
336 (61.4%) of adolescents found to be healthy. In 192 
(35.1%) identified various subclinical occurring form of 
cardiovascular disease: high blood pressure is normal or 
“prehypertension”; cardiac arrhythmias; dyslipidemia, 
impaired glucose tolerance; pathological forms of 
myocardial geometry. Among them, a chronic infection 
were 40.6% of boys. The phenotypic manifestations 
of the syndrome, undifferentiated connective tissue 
dysplasia ascertained in 152 (79.2%) patients. Family 
history of cardiovascular disease was detected in 119 
(61.9%) of adolescent boys.

Keywords: teenage boys, cardiovascular disease.
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