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Материалы и методы 
Изучены аэробные возможности: максимальное потребление кислорода (МПК) по 

методике «Еврофит для взрослых», коэффициент выносливости (КВ) по Кваасу, общая 

выносливость по 6-ти минутной нагрузке (бег в чередовании с ходьбой) [Колосовская 

Л.А., Максимова Л.В., 2006]. Обследовано 157 студентов СУО II курсов (129 девушек, 28 

юношей) в 2006 г. и 29 студентов (22 девушки, 7 юношей) в 2015 г. Проведена 

статистическая обработка и сравнительная характеристика полученных результатов. 

Результаты 
По результатам МПК, отражающих аэробную мощность, как наиболее 

оптимальную и объективную меру оценки кардиореспираторной выносливости, выявлен 

хороший уровень физиологических резервов организма студентов СУО в группах 

наблюдения. Однако, по  изученным показателям студенты 2015 г. имеют результаты 

хуже, чем их сверстники 2006 г. Так, средний показатель МПК у девушек составил 40,4 

мл/кг/мин в 2006 г. и 39,6 мл/кг/мин в 2015 г. У юношей 51,8 и 45,1 мл/кг/мин 

соответственно.  Анализ КВ, сократительной способности миокарда, выявил негативную 

динамику у студентов. В 2006 г. неудовлетворительная оценка была зарегистрирована 

только у 3,6% юношей, а 2015 г. у 42,8%. Хорошая сократительная способность миокарда 

по оценке КВ у 53,6% юношей наблюдалась в 2006 г., в 2015 г. только у 14,3%. 

Результаты КВ девушек лучше, по сравнению с юношами. Тем не менее, отрицательная 

динамика показателей КВ наблюдается за счет уменьшения хороших (21,7% в 2006 г. и 

13,6% в 2015 г.) и увеличения неудовлетворительных оценок (27,1%; 31,8% 

соответственно). Показатели общей выносливости подтверждают тенденцию ее 

ухудшения. Второкурсницы 2015 г. за 6 мин преодолевают расстояние 899,1 м, а 

сверстницы в 2006 г. - 927,7 м. У юношей выявлена более негативная динамика, в 2015 г. -

1050 м, в 2006 г. - 1147,1 м. 

Выводы 
На основании представленных данных можно констатировать снижение аэробной 

выносливости у современных второкурсников СУО. Однако, у значительной части 

студентов по показателю МПК отмечены хорошие физиологические резервы организма. 
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Введение 
ЭКГ – наиболее распространенный метод выявления нарушений ритма сердечных 

сокращений. Этот метод не требует особой подготовки пациента, безвреден, не имеет 

противопоказаний. Нарушения ритма сердца могут отражать как кардиальные, так и 

внесердечные патологические процессы, следовательно, правильная интерпретация ЭКГ 

позволяет диагностировать целый ряд заболеваний на самых ранних этапах и вовремя 

начать лечение. 

Цель исследования 
Определить ЭКГ признаки аритмий, вызванных нарушениями автоматизма, 

проводимости, возбудимости, а также комбинированных аритмий. 

Материалы и методы 
Аналитический обзор и обобщение научно-методической литературы.  

Результаты 
В детском возрасте существует большое количество причин для аритмий. В 

отличие от взрослого организма, многие системы, в том числе и сердечно-сосудистая, еще 
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не окончательно сформированы. Большое количество нарушений ритма в детском 

возрасте носят доброкачественный характер и имеют вполне благоприятный прогноз. 

Некоторые же, хоть и являются обратимыми, но впоследствии, без необходимой терапии, 

могут сформировать стойкий патологический процесс, который может,  в свою очередь, 

привести к инвалидизации и летальному исходу. Проявления аритмий у детей часто 

неспецифичны, иногда могут протекать бессимптомно. Своевременное их выявление и 

лечение зависит от ЭКГ скрининга. В данной работе представлены ЭКГ признаки 

наиболее часто встречающихся нарушений ритма сердечных сокращений, таких как 

синусовая тахикардия, синусовая брадикардия, экстрасистолия, пароксизмальная 

тахикардия, мерцательная аритмия, блокада ножек пучка Гиса, а также некоторых 

комбинированных аритмий 

Выводы 
Нарушения ритма у новорожденных встречаются достаточно часто – 1-2% всех 

беременностей. Так как симптоматическая диагностика аритмий в детском возрасте 

затруднена, особенно важно проводить ЭКГ-скрининг, чтобы на самых ранних этапах 

развития выявить заболевания и  предотвратить дальнейшее развитие патологических 

изменений. 


