
1321 
 

Брынцева Е. В., Ширяев А. И. 

ОСОБЕННОСТИ УКОРОЧЕНИЯ ИНТЕРВАЛА PQ У ЮНЫХ СПОРТСМЕНОВ 

Научный руководитель: д-р мед. наук, проф. Гаврилова Е. А.  

Кафедра лечебной физкультуры и спортивной медицины 

Северо-Западный государственный медицинский университет им. И.И. Мечникова, 

Санкт-Петербург 

 

Актуальность. Зачастую юных спортсменов с интервалом Р-Q менее 0,12 с. 

необоснованно относят к пациентам с синдромом укороченного интервала P-Q, при котором 

предполагается наличие дополнительных проводящих путей. При этом спортивный врач 

временно до выяснения причин отстраняет их от занятий спортом, а значит и прерывает 

тренировочный процесс. В своей работе мы хотели бы подчеркнуть, что нормы PQ, 

характерные для взрослых не всегда соответствуют детским, и укорочение интервала меньше 

0,12 с не обязательно говорит о наличии дополнительных проводящих путей. 

До сих пор нет клинических или национальных рекомендаций по расшифровки ЭКГ у 

детей с четкими значениями нормы для определенного возраста. Тем более нет российских 

рекомендаций для допуска юных спортсменов. Спортивный врач вынужден полагаться на 

свой опыт и здравый смысл. 

Цель: исследовать укорочение интервала PQ у юниоров, выявить различия при 

ручном и компьютерном подсчете интервала PQ. 

Материалы и методы. На базе врачебно-физкультурного диспансера 

Красногвардейского района г. Санкт-Петербурга было обследовано 60 спортсменов, средний 

возраст которых составил 9,41±0,62 г. Дети занимались спортом со средней статической и 

динамической нагрузкой (футбол и плавание). Средний стаж занятий спортом 2,66±0,43 г. 

Юным атлетам выполнялась стандартная электрокардиография (ЭКГ) в состоянии покоя. 

Интервал PQ измерялся и компьютерной программой, и вручную, чтобы убрать ошибки, 

связанные с подсчетом «несуществующего» Р при нижнепредсердном ритме, и посмотреть 

расхождение значений при разных видах подсчета.  

Результаты и их обсуждение. PQ при компьютерном вычислении оказался равным 

132±3 мс, а при ручном - 130±3 мс. И хотя статистически значимой разницы по критерию 

Манна-Уитни выявлено не было, отдельные различия при сравнении показателей достигали 

9 мс. Комплекс QRS в среднем составил 87,6±2,5 мс. При этом одновременного укорочения 

интервала PQ и увеличение комплекса QRS (критерии WPW синдрома) выявлено не было. 

Уменьшение интервала PQ было выявлено у 9 респондентов, что составляет 15% при 

компьютерном подсчете. Такие же данные получены при ручной обработке. PQ интервала 

продолжительностью меньше 110 мс выявлено не было.  

Выводы. Таким образом, несмотря на то, что укорочение интервала PQ меньше 0,12 с 

в ряде международных рекомендаций рассматривается как один из критериев WPW- 

синдрома, при котором возрастает риск внезапной сердечной смерти, необходимо 

комплексно оценивать все критерии WPW – куда относится также наличие дельта-волны и 

расширение комплекса QRS. Не стоит заниматься гипердиагностикой синдрома 

укороченного PQ, при котором спортивный врач вынужден отстранять спортсмена от 

занятий спортом и назначать дополнительные обследования, которые занимают время и 

деньги.  

В нашем исследовании укорочение интервала PQ меньше 0,12 с было выявлено у 15% 

юных спортсменов, причем других изменений на ЭКГ, связанным с возможным наличием 

дополнительных проводящих путей выявлено не было. При ручном и компьютерном 

подсчете статистически значимых различий выявлено не было, но некоторые цифры 

различались на 9 мс. 

Многие авторы отмечают, что укорочение интервала PQ у детей может быть связано, 

в первую очередь, с ускоренным проведением импульса по АВ-соединению. Это называют 

«детским типом» и рассматривают как вариант нормы.  


