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Методом электрокардиографии проведено изучение состояния основных функций биоэлектри-
ческой активности миокарда у 308 студентов 17—20 лет в процессе обучения. Исследование прово-
дилось с использованием медицинской диагностической системы «ВалентаR». Регистрация ЭКГ осу-
ществлялась в 12 отведениях. В исследовании показано, что временные и амплитудные показатели 
ЭКГ претерпевают существенные изменения в зависимости от возраста и пола обследуемых студен-
тов. Выявлено, что учебная нагрузка оказывает активирующее влияние на частоту встречаемости 
изменений ритма, нарушений возбудимости, проводимости (неполная блокада правой ножки пучка 
Гиса), нарушений процессов реполяризации и отклонений электрической оси сердца от нормаль-
ного положения. 
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Здоровье подрастающего поколения является чувствительным индикатором 
изменений, происходящих в окружающей среде и обществе, поэтому в современ-
ный сложный период, обостривший большинство экологических и социальных 
проблем, изучению состояния здоровья в юношеском возрасте придается особое 
значение. Кроме того, подростково-юношеский возраст представляет собой кри-
тический период онтогенеза, который характеризуется значительными морфо-
функциональными и гормональными перестройками, изменением структурно-
функциональной организации головного мозга, совершенствованием и расшире-
нием когнитивных способностей и эмоциональной сферы [5; 15; 17]. В юношеском 
возрасте человек наиболее остро реагирует на воздействие внешней среды, по-
скольку этот возраст является переходным периодом от подросткового к взрос-
лому организму. 

В последние годы много внимания уделяется адаптивным перестройкам функ-
ции в результате влияния на организм факторов внешней среды. Население, про-
живающее в регионе Северного Казахстана, подвергается комплексному воздейст-
вию неблагоприятных климатогеографических и экологических факторов, которое 
оказывает негативное влияние на качество жизни и уровень здоровья [18]. В тече-
ние ряда лет по уровню заболеваемости и смертности от злокачественных новооб-
разований Северо-Казахстанская область (СКО) опережает регионы Казахстана, 
официально объявленные зонами экологического бедствия, — Семипалатинское 
Прииртышье, Приаралье, а также крупные индустриальные территории респуб-
лики [16]. В то же время в структуре смертности населения СКО онкологические 
заболевания занимают второе место после сердечно-сосудистых. 
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Чрезмерная учебная нагрузка, интенсификация учебно-воспитательного про-
цесса наряду со снижением двигательной активности, с повышенной подвижно-
стью нервных процессов, частыми стрессовыми воздействиями в комплексе с не-
благоприятными экологическими условиями может стать причиной срыва адап-
тации и развития патологических нарушений в организме. Известно, что ведущую 
роль в адаптации организма к воздействию различных факторов внешней среды 
играет сердечно-сосудистая система (ССС) [11]. Поэтому для характеристики про-
цесса срочной адаптации системы кровообращения важно учитывать изменения 
функционального состояния миокарда, так как оптимальный режим деятельности 
сердца является обязательным условием нормального кровообращения всех тка-
ней организма [2]. 

Целью нашей работы явилось исследование состояния основных функций 
биоэлектрической активности миокарда у студентов в процессе обучения. 

Материалы и методы исследования. В исследовании принимали участие 
151 юноша и 157 девушек 1990—1993 гг. рождения — студенты Северо-Казах-
станского государственного университета (СКГУ) в возрасте 17—20 лет. Изучение 
биоэлектрических процессов миокарда у студентов проводили методом электро-
кардиографии (ЭКГ) [9]. Исследование проводилось в лаборатории медико-биоло-
гических исследований СКГУ с использованием медицинской диагностической 
системы (МДС) «ВАЛЕНТАR», разработанной научно-производственным пред-
приятием «НЕО» (г. Санкт-Петербург, Россия). Результаты выводились на бумаж-
ный носитель и представлялись в виде информации о пациенте, словесного заклю-
чения, числовых значений амплитудно-временных показателей ЭКГ и электро-
кардиограмм обследуемых. 

Регистрация ЭКГ осуществлялась электрокардиографом «ВАЛЕНТАR» 
в 12 отведениях (три стандартных, три усиленных однополюсных отведения 
от конечностей и шесть грудных отведений). Во II стандартном отведении опре-
делялись следующие временные и амплитудные показатели ЭКГ: общая длитель-
ность сердечного цикла (R—R), продолжительность атриовентрикулярной (пред-
сердно-желудочковой) (PQ) и внутрижелудочковой (QRS) проводимости, длитель-
ность процессов поздней реполяризации (ST), длительность электрической 
систолы желудочков (QT) и общей диастолы (TP), величины амплитуды (А) и дли-
тельности (D) зубцов P, Q, R, S и T [13; 14]. Объем анализируемой выборки для 
каждого испытуемого составлял 100 кардиоциклов (R—R-интервалов). Программа 
обеспечивала автоматическую регистрацию и анализ R—R-интервалов с построе-
нием кардиоинтервалограмм. Скорость записи ЭКГ составляла 50 мм/сек. Элек-
трическая позиция сердца оценивалась на основе анализа соотношения основных 
зубцов комплекса QRS в трех стандартных и усиленных однополюсных отведени-
ях от конечностей. Достоверность оценивалась по t-критерию Стьюдента [10]. 

Результаты исследований и их обсуждение. В результате проведенного ис-
следования, по данным ЭКГ, у юношей 17—20 лет регистрировался синусовый 
ритм, тогда как у девушек этого же возраста выявлено преобладание синусовой 
аритмии. При этом на электрокардиограмме прослеживается неправильный сину-
совый ритм, характеризующийся периодами постепенного учащения и урежения 
ритма. Чаще всего встречается синусовая дыхательная аритмия, при которой ЧСС 
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увеличивается на вдохе и уменьшается на выдохе. Известно, что синусовая дыха-
тельная аритмия обусловлена неравномерным и нерегулярным образованием им-
пульсов в синоатриальном (СА) узле, что, в свою очередь, может быть связано 
с колебаниями тонуса блуждающего нерва и (или) изменениями кровенаполнения 
сердца во время дыхания [14]. В большинстве случаев синусовая дыхательная 
аритмия чаще встречается у здоровых молодых людей, а также в период выздо-
ровления (реконвалесценции), при различных инфекционных заболеваниях [12]. 
При этом проведение электрического импульса по предсердиям, атриовентрику-
лярному (АВ) узлу и желудочкам не нарушено. Поэтому на ЭКГ обычно не на-
блюдается изменений формы и продолжительности зубца Р и комплекса QRST, 
а также последовательности их возникновения: зубец Р везде предшествует ком-
плексу QRS—T. Интервалы P—Q(T) постоянны, что характерно для синусового 
ритма при нормальной атриовентрикулярной проводимости. Единственным элект-
рокардиографическим признаком, отличающим синусовую аритмию от регуляр-
ного синусового ритма, является периодическое постепенное укорочение ин-
тервала R—R при учащении ритма и увеличение интервала R—R при урежении 
ритма. 

При аритмиях сердца различают изменения основных электрофизиологиче-
ских характеристик миокарда: автоматизма, возбудимости и проводимости, кото-
рые ведут к нарушению нормальной координации сокращений между различными 
участками миокарда или отделами сердца [9]. Кроме того, различают еще и сину-
совую аритмию, не связанную с актом дыхания, которая наблюдается при меня-
ющемся тонусе центров блуждающего и симпатических нервов, а также при по-
ражении синусового узла и сердечно-сосудистой системы [4]. 

По мнению ряда авторов [1], нарушение проводимости — наиболее частая 
причина возникновения аритмий — включает в себя замедление и блокаду прове-
дения импульсов, о которых говорилось выше. Наибольшая встречаемость непол-
ной блокады правой ножки пучка Гиса выявлена у девушек в 17—18-летнем воз-
расте, она составила 64,82 и 78,34% соответственно, тогда как в возрасте 19—
20 лет наблюдали ее снижение [20]. 

При неполной блокаде правой ножки пучка Гиса проведение импульса 
по правой ножке сохранено, но оно несколько замедленно. В этом случае в отве-
дении V1, так же как и при полной блокаде, регистрируются комплексы, имеющие 
М-образный вид (rSr' или rSR'). Зубец R'v1 нередко слегка уширен. В отведениях 
V6 и I определяется небольшое уширение зубца S. В отличие от полной блокады 
в этих случаях длительность QRS менее 0,12 с. В нашем исследовании при непол-
ной блокаде длительность QRS обследуемых нами студентов обычно колебалась 
от 0,09 до 0,11 с, а изменения сегмента RS-T и зубца Т встречались редко. 

Анализ индивидуальных электрокардиограмм обследованных студентов 
показал, что зубец Р отрицательный во II и III и aVF отведениях, в I сглажен, 
в V3—V6 — отрицательный двухфазный. Комплекс QRS несколько деформирован 
во многих отведениях. Картина неполной блокады правой ножки пучка Гиса 
не только в отведении V1, но и вV2. Приподнятый куполообразно сегмент ST, сли-
вающийся с вершиной зубца Т в отведениях V2—V4. Неполная блокада правой 
ножки пучка Гиса, выражена не только в первом, но и во втором грудном отведе-
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ниях и, по мнению некоторых авторов [7], свидетельствует о гипертрофии правого 
желудочка. Приподнятые куполообразные сегменты ST, сливающиеся с вершиной 
зубца Т, принято считать начальными признаками перенапряжения сердца у об-
следуемых. Нарушение же сердечного ритма может быть также следствием пе-
ренапряжения сердца. 

Проведенный в работе анализ возрастных изменений ЭКГ показал, что значе-
ния интервала RR, характеризующего длительность сердечных циклов, обнаружи-
вают тенденцию к увеличению у юношей с возрастом от 17 до 19 лет, а к 20 годам 
этот показатель резко снижается. У девушек наблюдали совершенно другую кар-
тину: длительность сердечного цикла снижается с 17 до 20 лет. 

Возрастная динамика длительности электрической систолы желудочков и ди-
астолы в целом сходна с изменениями продолжительности сердечного цикла, хотя 
наибольшая длительность диастолы выявлена у18—19-летних юношей. Известно, 
что наибольшая длительность диастолы соответствует и большому периоду «от-
дыха сердца», а также, согласно механизму Франка-Старлинга, вызывает рост кро-
венаполнения полостей сердца, т.е. способствует увеличению ударного объема 
сердца [6; 9; 11]. 

Изменения интервала QT, отражающего период сокращения миокарда, носили 
переменный характер и в диапазоне с 17 до 19 лет достоверно не отличались. Уве-
личение интервала QT отмечалось в возрасте с 17 до 18 лет, а в дальнейшем на-
блюдали его снижение к 20 годам. У девушек 17—20 лет изменения интервала QT 
имели волнообразный характер, а наиболее продолжительные зарегистрированы 
у них в 17 и 19 лет. 

Анализ длительности интервала PQ, которая связана со временем распростра-
нения возбуждения от предсердий к желудочкам, обнаруживает большие индиви-
дуальные отличия у юношей и в возрастном диапазоне укорачивается к 20 годам. 
В то же время у девушек длительность предсердно-желудочковой проводимости 
укорачивалась с 17 до 19 лет и в дальнейшем имела тенденцию к увеличению 
в 20 лет. Длительность внутрижелудочковой проводимости (QRS) у юношей 
на данном отрезке онтогенеза достоверно не изменялась, в то же время у девушек 
она незначительно увеличивалась с 17 до 20 лет. 

Таблица 1 
Амплитудно[временные показатели ЭКГ у юношей 17—20 лет 

во II стандартном отведении в период учебного года (М ± m) 

Показатель ЭКГ 17 лет 
n = 33 

18 лет 
n = 40 

19 лет 
n = 42 

20 лет 
n = 36 

PA, мкВ 
PD, мc 

161,2 ± 9,3# 
83,7 ± 3,75 

132,4 ± 12,5 
73,6 ± 4,13 

154,7 ± 13,2# 
79,33 ± 2,83 

134,21 ± 21,3 
72,7 ± 3,3# 

QA, мкВ 
QD, мc 

64,3 ± 4,15 
23,2 ± 2,4 

32,6 ± 2,7# 
31,7 ± 1,6# 

66,2±3,87# 
45,3 ± 1,9* 

61,5 ± 3,4 
25,3 ± 2,6 

RA, мкВ 
RD, мc 

1211,3 ± 120,5 
45,6 ± 3,12 

1135,7 ± 83,6 
42,7 ± 3,2 

1412,3 ± 160,7 
45,3 ± 1,3 

1563,4 ± 72,7# 
50,9 ± 5,43 

SA, мкВ 
SD, мc 

215,4 ± 19,7 
31,2 ± 2,46 

270,3 ± 52,6# 
45,3 ± 3,65* 

235,8 ± 41,5## 
30,7 ± 2,19 

179,7 ± 34,12 
25,6 ± 2,34 

TA, мкВ 
TD, мc 

381,2 ± 66,2 
175,6 ± 12,9 

450,35 ± 77,6 
195,8 ± 17,3 

461,5 ± 96,5 
175,7 ± 11,3 

380,7 ± 42,6# 
171,2 ± 30,5 

Примечание: достоверность различий относительно предыдущего возраста: * р < 0,05; достоверность 
различий юношей и девушек одного возраста: # р < 0,05; ## p < 0,01. 
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Тенденция усиления симпатической активности с возрастом у юношей и де-
вушек выявлялась при частотно-амплитудном анализе ЭКГ и имела волнообраз-
ный характер в виде увеличения и уменьшения амплитуды зубца P и S. Одновре-
менно выявлялось снижение скорости метаболизма в сердечной мышце, о чем 
свидетельствовало снижение амплитуды зубца Т с возрастом у юношей и у деву-
шек [19]. 

Длительность зубца Q у юношей имела тенденцию к увеличению с 17 
до 19 лет и резко снижалась в 20 лет (р < 0,05), а у девушек на данном этапе онто-
генеза она снижалась после 18 лет. Данные изменения амплитуды зубца Q могли 
отражать усиление биоэлектрической активности правой сосочковой мышцы 
и межжелудочковой перегородки [1; 13]. 

Величина зубца R на изучаемом отрезке онтогенеза изменялась неравномер-
но: от 17 к 18 годам она уменьшалась как у юношей, так и у девушек, в дальней-
шем у юношей она имела тенденцию к увеличению к 20 годам, а у девушек оста-
валась на том же уровне. Анализ возрастной динамики амплитуды зубца S показал, 
что у юношей и девушек изучаемый показатель наиболее значительно возрастал 
с 17 до 18 лет, в дальнейшем наблюдали его снижение в группах 19—20 лет 
(табл. 1, 2). Известно, что амплитуда зубца Т является отражением фазы реполяри-
зации желудочков и отражает обменные процессы в миокарде, в частности, вос-
становительные [1; 8]. 

Таблица 2 

Амплитудно[временные показатели ЭКГ у девушек 17—20 лет 
во II стандартном отведении в период учебного года (М ± m) 

Показатели ЭКГ 17 лет 
n = 42 

18 лет 
n = 40 

19 лет 
n = 42 

20 лет 
n = 33 

PA, мкВ 
PD, мc 

95,43 ± 13,4# 
72,7 ± 12,5 

146,5 ± 34,7 
76,76 ± 11,6 

91,2 ± 15,3# 
71,9 ± 8,8 

144,6 ± 22,5 
90,6 ± 7,5# 

QA, мкВ 
QD, мc 

45,5 ± 5,6 
12,5 ± 2,6 

62,3 ± 5,2# 
60,7 ± 8,12#* 

86,4 ± 6,3 
21,7 ± 5,16 

67,4 ± 4,23 
31,2 ± 1,5 

RA, мкВ 
RD, мc 

1 355,6 ± 125,2 
51,4 ± 6,8 

1056,7 ± 96,3 
59,9 ± 7,3 

1045,2 ± 64,5 
50,6 ± 3,67 

1055,17 ± 79,8# 
35,5 ± 6,6 

SA, мкВ 
SD, мc 

60,9 ± 9,8 
16,3 ± 2,8 

76,5 ± 11,8# 
15,5 ± 1,8 

43,6 ± 12,5# 
12,9 ± 1,7 

115,8 ± 31,7* 
25,4 ± 6,6 

TA, мкВ 
TD, мc 

325,2 ± 67,3 
162,7 ± 21,3 

293,5 ± 43,3 
163,3 ± 20,7 

305,9 ± 37,4 
160,6 ± 21,2 

224,5 ± 23,7# 
125,7 ± 14,8 

Примечание: достоверность различий относительно предыдущего возраста: * р < 0,05; достоверность 
различий юношей и девушек одного возраста: # р < 0,05. 

Отмеченное нами снижение амплитуды зубца Т от 325,2 ± 67,3 мкВ у девушек 
17 лет до 224,5 ± 23,7 мкВ у девушек 20 лет может быть расценено как свидетель-
ство снижения скорости метаболизма в сердечной мышце, тогда как у юношей 
увеличение амплитуды зубца Т от 17 до 19 лет указывает на интенсификацию ме-
таболических процессов в миокарде и отражает процесс реполяризации желу-
дочков. 

Анализируя частоту встречаемости вариантов электрической оси сердца 
(ЭОС) у юношей и девушек 17—20 лет, можно сказать, что с возрастом незави-
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симо от пола нарастает частота отклонений ЭОС от нормального положения 
(табл. 3). Показано, что практически почти во всех возрастах у юношей и девушек 
встречалась вертикальная позиция сердца, за исключением юношей 18 лет. Кроме 
того, появилось большое число лиц обоего пола с горизонтальным положением 
ЭОС, отклонением вправо и влево, что может отражать изменение объема отде-
лов сердца. 

В то же время вертикальное положение ЭОС сердца (угол α от +70° до +90º) 
нередко наблюдается у здоровых молодых людей с астеническим типом телосло-
жения с вертикально расположенным сердцем. В нашем исследовании вертикаль-
ное положение ЭОС зарегистрировано практически во всех группах студентов, 
кроме юношей 18 лет (табл. 3). По данным некоторых авторов, более значитель-
ные повороты ЭОС вокруг переднезадней оси как вправо (более +90°), так и влево 
(меньше 0°), как правило, обусловлены патологическими изменениями в сердеч-
ной мышце — гипертрофией миокарда желудочков или же нарушениями внутри-
желудочковой проводимости [12]. Перечисленные выше изменения положения 
ЭОС, выявленные во всех возрастных группах, кроме 19-летних юношей, подтвер-
ждают высокую встречаемость нарушений внутрижелудочковой проводимости 
у обследуемых девушек 17—20 лет. Можно предположить, что данные функцио-
нальные изменения связаны с усилением влияний на миокард из центра блужда-
ющего нерва под воздействием неблагоприятных климатоэкологических условий 
среды обитания. 

Таблица 3 

Частота встречаемости вариантов электрической оси сердца (ЭОС) 
у юношей и девушек 17—20 лет 

Воз�
раст, 
лет 

Группа Нормальное 
положение 

ЭОС 
(от +30° 
до +69°) 

Вертикальное 
положение 

ЭОС 
(от +70° 
до +90°) 

Горизон�
тальное 

положение 
ЭОС 

(от 0° до 29°)

Отклонение 
ЭОС вправо 

(от +91° 
до +180°) 

Отклонение 
ЭОС влево 
(от 0° до –

90°) 

17 Ю (n = 33) 72,72 12,13 — 15,15 — 
Д (n = 42) 45,24 35,8 11,91 7,15 — 

18 Ю (n = 40) 60,00 — 15,00 20,00 5,00 
Д (n = 40) 50,00 40,00 5,00 5,00 — 

19 Ю (n = 42) 33,34 66,66 — — — 
Д (n = 42) 33,34 49,98 — — 16,68 

20 Ю (n = 36) 58,33 30,55 — 11,12 — 
Д (n = 33) 12,00 48,00 12,00 15,00 12,00 

 
Выраженное отклонение электрической оси сердца влево (угол α больше  

–30°) или вправо (угол α больше +110°) является признаком патологии [4]. При-
чиной отклонения электрической оси сердца может быть не только изменение 
положения сердца в грудной клетке, но и патологические процессы в миокарде, 
приводящие к электрическому преобладанию одного из желудочков. Кроме того, 
необходимо отметить снижение в процентном отношении вариантов нормального 
положения ЭОС у юношей и катастрофически низкого — у девушек. По-види-
мому, обнаруженные отклонения ЭОС, нарушения внутрижелудочковой проводи-
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мости, аритмии и их онтогенетические тенденции могут рассматриваться как ран-
ние предпосылки к последующему формированию сердечно-сосудистой патологии 
в старшем возрасте. 
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The basic functions of myocard bioelectrical activity in 308 students of 17—20 years of age were 
studied by means of electrocardiography during the educational process. The research was carried out 
with medical diagnostic system “ValentaR”. Recording of 12-lead ECG was made. The study showed 
that time and amplitude ECG indices change significantly depending on the age and sex of the subjects. 
It was found out that educational activity has arousal influence on the incidence of cardiac rhythm shift, 
asequence of activation (partial right bundle branch block), repolarization process abnormalities and 
inversion of electric axis deviation. 

Key words: electrocardiography, miocard, students, arrhythmia, cardiac cycle, health. 


