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Аннотация. Адаптация сердечно-сосудистой системы детей 7-ти летнего возраста к школьному режиму изучена 
еще недостаточно, хотя одним из «маркеров» адаптации ССС являются показатели функций сердечно-сосудистой 
системы. С целью изучения адаптационных реакций учащихся начальных классов (начало обучения с 7 лет), нами 
на протяжении двух лет у одних и тех же детей было проведено исследование ритма и силы сердечных сокращений 
с помощью метода электрокардиографии. Для оценки адаптации сердца к школьным нагрузкам регистрировали 
электрокардиограммы в начале и конце учебного года. Электрокардиограммы (ЭКГ) снимали в 12 общепринятых 
отведениях в состоянии покоя, сразу и через 5 минут после физической нагрузки на электрокардиографе ЭК ЗТ-01-
«Р-Д» (фирма ООО НПП «Монитор», г. Ростов). Физическая нагрузка (степ-тест) проводилась согласно общепри-
нятым рекомендациям. По данным ЭКГ нами выявлены изменение интервала PQ – неполная атриовентрикулярная 
блокада 1 степени обусловлена замедлением прохождения волны возбуждения или ее задержкой в атриовентри-
кулярном узле. У большинства обследованных выявлена синусная аритмия, у части обследованных – резкая (раз-
ность максимального и минимального значений больше 0,3 секунд), у одного школьника зарегистрирована единич-
ная желудочковая экстрасистола, у двух синоатриовентрикулярная блокада, у одного – миграция водителя ритма. 
Выявленные нарушения дают основания предполагать поражение проводникового пути, соединяющего предсердия 
и желудочки, возможно в результате токсических или инфекционных влияний. После степ-теста существенных 
изменений на электрокардиограммах не отмечено. Следовательно, все школьники хорошо переносили предъявлен-
ную им физическую нагрузку. У школьников, начавших обучение с 7 лет, выявлены в начале учебного года измене-
ния функций сердца такие как нарушение: автоматизма, проводимости, возбудимости и сократимости. Отсутствие 
изменений по данным ЭКГ в конце года свидетельствует о хорошей адаптации детей первого класса к школьному 
режиму. Электрофизиологические данные оценки миокарда могут быть использованы в учебном процессе и во 
внеклассной работе.

Ключевые слова: миокард, сердечно-сосудистая система (ССС), метод электрокардиографии, электрокарди-
ограмма (ЭКГ), школьники, психоэмоциональная нагрузка, невротические реакции, напряжение адаптационных 
процессов.
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Abstract. Adaptation of cardiovascular system of children of 6 years to the school mode is studied not enough though 
one of “markers” of adaptation of CVS are indicators of functions of cardiovascular system. For the purpose of studying of 
adaptation reactions of pupils of initial classes (the beginning of training from 7 years), we for two years at the same chil-
dren have conducted a research of a rhythm and force of warm reductions by means of an electrocardiography method. For 
assessment of adaptation of heart to school loadings registered electrocardiograms at the beginning and the end of academic 
year. Electrocardiograms removed in 12 standard assignments at rest, at once and in 5 minutes after physical activity on 
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Постановка проблемы в общем виде и ее связь с важ-
ными научными и практическими задачами. Адаптация 
сердечно-сосудистой системы детей 7-ми летнего воз-
раста к школьному режиму изучена еще недостаточно, 
хотя одним из «маркеров» адаптации ССС являются по-
казатели функций сердечно-сосудистой системы [1; 2; 
3; 4; 5]. Как правило, о состоянии сердечно-сосудистой 
системе судят по результатам измерения артериального 
давления и подсчета частоты сердечных сокращений [5]. 
Инструментальные методы оценки функций использу-
ются реже. Для суждения о состоянии миокарда у детей, 
нами применялся метод электрокардиографии [7; 8].

Анализ последних исследований и публикаций, в ко-
торых рассматривались аспекты этой проблемы и на 
которых обосновывается автор; выделение неразре-
шенных раньше частей общей проблемы. Поступление 
в школу – переломный момент в жизни ребенка, неза-
висимо от того, в каком возрасте он приходит в первый 
класс. Меняется место ребенка в системе общественных 
отношений: из дошкольного детства с играми и малым 
числом общественных обязанностей он переходит в со-
всем иной мир. Поступление в школу – это переход к 
новому образу жизни и условиям деятельности, это 
переход к новому положению в обществе, новым взаи-
моотношениям со взрослыми и сверстниками: меняется 
фактор места, т.е. социальные условия, определяющие 
развитие и саму жизнь ребенка [6; 7; 9]. В результате 
изменения стереотипа и процесса адаптации к новым 
условиям могут возникнуть неблагоприятные сдвиги в 
состоянии ССС, влияющие на состояние здоровья детей 
[10; 11; 12].

Поступление в школу в определенной степени яв-
ляется для ребенка стрессовой ситуацией, изменяется 
стереотип, возрастает психоэмоциональная нагрузка. В 
период адаптации может увеличиваться частота острых 
респираторных заболеваний, невротических реакций, 
обусловленных перенапряжением физиологических за-
щитных механизмов [13; 14; 15].

Известно, что при переходе от первого ко второ-
му году обучения у детей уменьшается централизация 
управления сердечным ритмом и степень напряжения 
адаптационных процессов параллельно повышению 
уровня функционирования сердца [16].

Итак, у детей, начавших обучение с 7-летнего возрас-
та, функциональные системы, в том числе и сердечно-
сосудистая, характеризуется неустойчивостью. Выявить 
сдвиги в системе кровообращения помогают инструмен-
тальные методы исследования, например, электрокарди-
ография [17; 18]. 

По данным научной литературы у школьников уча-
стились случаи нарушения сердечного ритма: экстраси-
столы, миграция синоатриовентрикулярного водителя 
ритма, резкая синусовая аритмия, брадикардия. Данные 
сдвиги в сердечно-сосудистой системе объясняются 
вегетативной дисрегуляцией, недостаточной функцио-
нальной зрелостью механизмов регуляции и координа-
ции деятельности сердечно-сосудистой системы. В ос-
нове выявленных нарушений лежит гипокинезия [2; 3; 

19; 20].
Формирование целей статьи (постановка задания). 

Цель – изучить состояние сердца 7-ми летних детей по 
данным ЭКГ при адаптации к обучению.

Используемые методы, методики и технологии. С 
целью изучения адаптационных реакций учащихся на-
чальных классов, нами на протяжении двух лет у одних 
и тех же детей было проведено исследование ритма и 
силы сердечных сокращений с помощью метода элек-
трокардиографии. 

Обследование детей 7-ти летнего возраста, уч-ся в 
«1» классах трех школ города г. Челябинска проводи-
лось в 2018/19 учебном году в динамике: осенью (65 че-
ловек – 37 девочек, 28 мальчиков) и весной (41 человек 
– 21 девочек, 20 мальчиков).

Жалоб на здоровье в момент записи электрокарди-
ограмм дети не предъявляли, согласие родителей было 
получено.

Для оценки адаптации сердца к школьным нагрузкам 
регистрировали электрокардиограммы в начале и кон-
це учебного года. Электрокардиограммы снимали в 12 
общепринятых отведениях в состоянии покоя, сразу и 
через 5 минут после физической нагрузки на одно-трех 
канальном электрокардиографе ЭК ЗТ-01-«Р-Д» (фирма 
ООО НПП «Монитор», г. Ростов). Физическая нагрузка 
(степ – тест) проводилась согласно общепринятым реко-
мендациям. Высота ступеньки была равна 25 см. Первая 
нагрузка – 16 циклов в 1 минуту, продолжительность ра-
боты равна 3 минутам. Не останавливаясь обследуемые 
переходили к работе в более частом ритме – 25 подъ-
емов в 1 минуту, продолжительность работы 2 минуты.

Изложение основного материала исследования с 
полным обоснованием полученных научных результа-
тов. В таблице 1 представлены данные электрокардио-
грамм школьников, начавших обучение с 7-ти летнего 
возраста.

Таблица 1 – Некоторые показатели электрокардио-
грамм школьников 7-ти лет до и после нагрузки

Из таблицы 1 видно, что показатели электрокарди-
ограмм через 5 минут после физической нагрузки не 
отличаются от данных, зарегистрированных в покое. 
Следовательно, физическую нагрузку (степ-тест) школь-
ники экспериментирующих классов переносили оди-
наково и в начале, и в конце учебного года. Обращает 
внимание большая частота увеличения интервала QT 
в осеннее время года. Интервал PQ также осенью был 
больше – 0,15 и 0,16 сек., чем весной, так у 3 человек 

electrocardiograph the EС ZT-01 – R-D” (“Monitor”, Rostov). Physical activity (a step – the test) was carried out according 
to the standard recommendations. According to the ECG are revealed by us change of an interval of PQ – incomplete atrio-
ventricular blockade of 1 degree is caused by delay of passing of a wave of excitement or her delay in atrioventricular knot. 
At the majority of surveyed sinus arrhythmia, at a part of surveyed – sharp is revealed (the difference of the maximum and 
minimum values is more than 0,3 seconds). a rhythm at one school student the single ventricular extrasystole is registered. 
At two sinoaurikulyarity blockade, at one – migration of the driver of a rhythm. The revealed violations give the grounds 
to assume defeat of the conduction way connecting auricles and ventricles it is possible as a result of toxic or infectious 
influences. Changes of some indicators of the electrocardiograms removed at rest at the beginning of academic year. After a 
step test of essential changes on electrocardiograms, it is noted. Therefore, all school students well transferred the physical 
activity shown them. At the school, students who have begun training from 6 years are revealed at the beginning of academic 
year of change of functions of heart: automatism, conductivity, excitability and contractility. The lack of changes according 
to electrocardiograms demonstrates good adaptation of children of a zero class to the school mode. Electrophysiological 
these estimates of a myocardium can be used in educational process and in out-of-class work.

Keywords: myocardium, cardiovascular system (CVS), electrocardiography method, electrocardiogram (ECG), pre-
school children, psychoemotional loading, neurotic reactions, tension of adaptation processes.
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(4,8%) величина интервала была увеличена до 0,2 сек. 
Брадикардии при этом не отмечалось. Изменение ин-
тервала PQ – неполная атриовентрикулярная блокада 1 
степени обусловлена замедлением прохождения волны 
возбуждения или ее задержкой в атриовентрикулярном 
узле. Эти нарушения дают основания предполагать по-
ражение проводникового пути, соединяющего предсер-
дия и желудочки, возможно в результате токсических 
или инфекционных влияний. Другая причина изменения 
интервала PQ – усиление воздействия на сердце пара-
симпатического отдела вегетативной нервной системы 
не подтверждается отсутствием брадикардии. У нас при 
обследовании оси сердца отклонение вправо выявлено в 
46%, а вертикальная позиция сердца наблюдалась в 88%, 
что не отличается от литературных данных.

У большинства обследованных выявлена синусовая 
аритмия, у части обследованных – резкая (разность мак-
симального и минимального значений больше 0,3 се-
кунд). 

Таблица 2 – Частота встречаемости изменений сину-
сового ритма у 7-ти летних школьников

Как видно из таблицы 2, синусовая аритмия наблю-
далась несколько чаще при обследовании детей весной, 
а резко выраженная аритмия – после физической нагруз-
ки в начале учебного года. Резко выраженная аритмия 
– клинико-электрокардиографический синдром пода-
вления синусового узла, что может быть проявлением 
повышения тонуса блуждающего нерва [20; 21; 22]. 
Осенью же у 6 человек (9%) выявлена тахикардия (ча-
стота сердечных сокращений больше 100 ударов в ми-
нуту), которая сохранялась и через 5 минут после физи-
ческой нагрузки.

Кроме отмеченных уже нарушений сердечного рит-
ма у одного школьника зарегистрирована единичная 
желудочковая экстрасистола. У двух синоатриовентри-
кулярная блокада, у одного – миграция водителя ритма.

Таким образом у школьников экспериментальных 
классов выявлены изменения некоторых показателей 
электрокардиограмм, снятых в состоянии покоя в на-
чале учебного года. После степ-теста существенных 
изменений на электрокардиограммах не отмечено. 
Следовательно, все школьники хорошо переносили 
предъявленную им физическую нагрузку.

Выводы исследования и перспективы дальнейших 
изысканий данного направления. У школьников с 7 лет, 
выявлены в начале учебного года изменения следующих 
функций (по данным электрокардиограмм): автоматиз-
ма (синусовая тахикардия, синусовая аритмия), прово-
димости (синоатриовентрикулярная блокада, неполная 
атриовентрикулярная блокада 1 ст.), возбудимости (экс-
трасистолия), сократимости (увеличение интервала QT).

В момент обследования дети жалоб не предъявля-
ли, состояние здоровья их было удовлетворительным. 
Поэтому мы полагаем, что выявленные изменения элек-
трокардиограмм только в начале учебного года можно 
расценивать как проявление неврогенных изменений 
миокарда.

Пользуясь классификацией нейрогенных изменений 
миокарда (по данным ЭКГ), можем отметить у наблюда-
емого нами контингента ваготонический, тахикардиаль-
ный и аритмический ЭКГ синдромы [7; 8].

Тахикардиальный синдром характеризуется укоро-
чением интервала RR на эмоциональные воздействия, 
физическую нагрузку. Физиологические механизмы 
данного синдрома – гиперфункция ускоряющего нерва 
сердца проявление рефлекторной адренергической ги-
пополяризацией клеток синусового и атриовентрику-
лярного узла [7; 8].

Аритмический синдром проявляется дыхательной 
аритмией, экстрасистолией, синоатриовентрикулярная 
блокадой. Вследствие иррадиации возбуждения дыха-
тельного центра на центр регулирующий сердечную де-
ятельность изменения, указанные выше регистрируются 
на ЭКГ. Эти нарушения ЭКГ – результат ионной про-
ницаемости мембран и нарушения механизма её деполя-
ризации [1; 3].

Ваготонический синдром на (ЭКГ регистрируется 
удлинением интервала PQ, а в некоторых случаях синоа-
триовентрикулярной блокадой). Данный синдром – про-
явление рефлекторной холинергической гиперполяриза-
ции клеток синусового узла, что может быть следствием 
повышения функции вагуса, так и проявлением невроза.

Итак, отмеченные у школьников экспериментальных 
классов ЭКГ синдромы мы склонны расценивать как не-
вротические реакции, вызванные непривычной для де-
тей обстановкой, школьными нагрузками (нарушения 
отмечены лишь в начале учебного года). Отсутствие 
подобных изменений на электрокардиограммах в конце 
учебного года позволяют говорить о хорошей адапта-
ции детей 7-ми летнего возраста к школьному режиму. 
Таким образом, можно сделать следующие выводы:

Обследования школьников 7-ми лет выявило некото-
рые изменения в миокарде у ряда лиц.

Обнаруженные изменения только в начале учебного 
года расценены нами как невротические реакции, свя-
занные с психоэмоциональными нагрузками.

Отсутствие изменений по данным электрокардио-
грамм свидетельствует о хорошей адаптации детей 7-ми 
лет к школьному режиму.

Электрофизиологические данные оценки миокарда 
могут быть использованы в учебном процессе и во вне-
классной работе.
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