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Структура сердечно-сосудистых заболеваний у детей 

(2022 г.)

Из доклада на конгрессе детская кардиология, 10 декабря 

2022 г., проф. Ковалев И.А. и соавт.



Основа скрининга - пропедевтика детских болезней. 

Осмотр новорожденного - 77% диагноза

Из доклада на Конгрессе педиатров, 3-5 марта 2023 г., 

д.м.н., гл.детский кардиолог г. Москвы Трунина И.И. 



Основные клинические признаки ВПС

Из доклада на Конгрессе педиатров, 3-5 марта 2023 г., 

д.м.н., гл.детский кардиолог г. Москвы Трунина И.И. 



Коарктация аорты - самый часто пропускаемый 

ВПС
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Методы скрининга ВПС. Какой лучше?

Из доклада на Конгрессе педиатров, 3-5 марта 2023 г., 

д.м.н., гл.детский кардиолог г. Москвы Трунина И.И. 



Пульсоксиметрия - основа постнатальной 

диагностики критических  ВПС

Из доклада на Конгрессе педиатров, 3-5 марта 2023 г., 

д.м.н., гл.детский кардиолог г. Москвы Трунина И.И. 



Неонатальный скрининг ВПС включает:

Из доклада на Конгрессе педиатров, 3-5 марта 2023 г., 

д.м.н., гл.детский кардиолог г. Москвы Трунина И.И. 



Простые правила диагностики 

критических ВПС:
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Декретированные сроки проведения ЭКГ и 
ЭХОКГ-исследований у детей и подростков

 1 месяц - ЭхоКГ

 12 месяцев - ЭКГ

 6 лет - ЭхоКГ и ЭКГ

 15 лет - ЭКГ

 17 лет - ЭКГ

Приложение N 1. Перечень исследований 
при проведении профилактических 
медицинских осмотров несовершеннолетних 
(приказ Минздрава России от 13 июня 2019 г. 
N 396Н)





ОСОБЕННОСТИ ЭКГ У ДЕТЕЙ

1. Чем ребенок младше, тем более короткая продолжительность 
зубцов и интервалов вследствие более быстрого проведения 
возбуждения по проводящей системе и миокарду. 
2. Синусовая (дыхательная) аритмия, более выраженные в 
дошкольном и младшем школьном возрасте. 
3. Чем младше ребёнок, тем выше амплитуда зубца Р. 

Высокий зубец Р на ЭКГ у новорожденного



Пример.

На ЭКГ алгебраическая сумма зубцов R и S 

комплекса QRS в I отведении составляет - 3 мм 

(R = +7 мм, S= –10 мм). Сумма зубцов в III 

стандартном отведении равна +4 мм (R = +7 мм, 

S = – 3 мм). В данном случае угол a составляет 

+130° что соответствует резкому отклонению 

ЭОС вправо, но это норма для ребенка 1-го 

мес. жизни

4. Отклонение ЭОС вправо. Форма 

комплекса QRS изменяется с 

возрастом, как и направление ЭОС. 

ОСОБЕННОСТИ ЭКГ У ДЕТЕЙ



ОСОБЕННОСТИ ЭКГ У ДЕТЕЙ

5. У детей может отмечаться миграция источника ритма в пределах 
предсердий



ОСОБЕННОСТИ ЭКГ У ДЕТЕЙ

6. Чем младше ребёнок, тем в большем числе грудных отведений 
регистрируется отрицательный зубец Т. 

Отрицательные зубцы Т в отведениях V1-V4 на ЭКГ 

у ребенка в 1 мес.



ОСОБЕННОСТИ ЭКГ У ДЕТЕЙ

7. Для детей характерна форма комплекса QRS в III стандартном и правых 
грудных отведениях в виде буквы "М" или" W", или в виде зазубренности 
на R и S (признаки неполной блокады правой ножки пучка Гиса)

Признаки НБПНПГ у 

ребенка 10 лет



ОСОБЕННОСТИ ЭКГ У ДЕТЕЙ

8. У здоровых детей в грудных отведениях  иногда регистрируют 
смещение сегмента ST выше изолинии (вогнутостью вниз), сочетающееся 
с высокими «волнообразными» зубцами T (синдром ранней 
реполяризации, обусловленный ваготонией)

ЭКГ подростка 16 лет с синдромом 

ранней реполяризации желудочков 



 На задержке дыхания

 В горизонтальном и вертикальном положении

 После физической нагрузки

У ребенка с аритмией на приеме нужно 

посчитать ЧСС:



 Слабость, утомляемость

 Головная боль, головокружение

 Предобморочные состояния или потери сознания

 Потемнение в глазах

 Чувство нехватки воздуха

 Шум в ушах

 Перебои в работе сердца

Если у ребенка выявлена брадикардия, 

важно спросить, не беспокоят ли:

Синусовая брадикардия у девочки 

11 лет



 Не переносит ли в настоящее время/переносил недавно 

ОРИ?

 Уточнить температуру тела

 Есть ли хроническое заболевание?

 Принимает ли постоянно какие-либо препараты?

 Изменилась ли масса тела? 

 Изменился ли эмоциональный фон?

Если у ребенка на приеме тахикардия, 

необходимо уточнить:

Синусовая тахикардия у 

девочки 15 лет 



ЭКГ ребенка 3 мес., родителей ничего не беспокоит, однако при осмотре -

выраженное беспокойство ребенка и выраженная потливоть при

кормлении. Обратились на прием для проведения плановой вакцинации.

При осмотре ЧСС не поддается подсчету.



Пшеничная Е.В.,2021



Маршрутизация детей с 

экстрасистолией

1. Поиск кардиальных и экстракардиальных причин

2. Диспансерное наблюдение у педиатра и/или у

профильного специалиста.

3. Рекомендации по занятиям спортом,

вакцинопрофилактике – в соответствии с основным

заболеванием.

Колбасова Е.В.,Нижний Новгород, 2023



Выводы:

1. При первичном осмотре ребенка измеряем АД на ВСЕХ

конечностях!

2. Проводим пульсоксиметрию на правой руке +любой ноге!

3. ЭКГ у детей и подростков имеет свои возрастные особенности.

4. Клиническая польза ЭКГ: заподозрить заболевание, сопряженное с

высоким риском внезапной сердечной смерти или с

неблагоприятным прогнозом.

5. При первичном выявлении ЭКГ-маркеров отклонений от возрастной

нормы требуется проведение диагностического поиска заболеваний

сердца и внекардиальных причин



Сердце - очень хрупкая вещь: оно 

бьется…

Цаль Меламед

БЛАГОДАРЮ ЗА ВАШЕ ВНИМАНИЕ!


