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Возраст 10–12 лет совпадает с началом обучения в среднем школьном звене, в период которого ре-
бенок испытывает стрессовые влияния, связанные с усложнением учебной программы. Неблагопри-
ятные климатогеографические условия проживания оказывают дополнительную функциональную 
нагрузку на детский организм. Учитывая, что сердечно-сосудистая система является одним из ос-
новных индикаторов адаптационных процессов организма, актуально изучение функционального со-
стояния миокарда у детей 10–12 лет, проживающих в гипокомфортных условиях Ханты-Мансийского 
автономного округа – Югры. В последние годы отмечается рост распространенности заболеваний 
системы кровообращения среди югорских детей и подростков. Исследованы показатели электрокар-
диограммы у 273 детей г. Сургута в возрасте 10–12 лет, обоего пола, I-II групп здоровья, постоянно 
проживающих в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре не менее 10 лет. Обследование про-
водилось при условии добровольного информированного согласия законных представителей несо-
вершеннолетних на медицинское вмешательство. В результате исследования у детей в 51,74 % случа-
ев были выявлены различные функциональные нарушения сердечно-сосудистой системы. Синусовая 
брадикардия у мальчиков 10 и 12 лет встречалась статистически значимо чаще, чем у девочек данных 
возрастных категорий. Нарушения внутрипредсердной проводимости среди детей 10 лет встреча-
лись статистически значимо чаще, чем у 12-летних. У девочек по сравнению с мальчиками чаще 
регистрировались признаки повышения электрической активности правого предсердия и нарушение 
атриовентрикулярной проводимости. Доля детей, у которых было зарегистрировано удлинение элек-
трической систолы сердца, имела тенденцию к увеличению при взрослении (с 10 до 12 лет) как среди 
мальчиков, так и среди девочек. 
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Изучение влияния факторов внешней сре-
ды на функциональное состояние организма 
человека является одной из актуальных задач 
физиологии и медицины. 

Дети относятся к наиболее уязвимой ка-
тегории населения в силу незавершенности 
морфофункционального развития органов и 
систем. Формирование здоровья подраста-
ющего поколения происходит под влиянием 
достаточно большого числа факторов риска, 
среди которых: несбалансированное пита-
ние, неудовлетворительная экология, отсут-
ствие надлежащих гигиенических условий, 
несоблюдение научно обоснованных усло-
вий обучения и характера учебного процес-
са [1]. Дети, проживающие на территории 
Ханты-Мансийского автономного округа – 
Югры, испытывают воздействие суровых 
природно-климатических условий [2, 3], ко-
торые являются дополнительной функцио-
нальной нагрузкой на растущий организм. 

Сердечно-сосудистая система – своеоб-
разный маркер адаптационных процессов 
организма. Статистические данные, пред-
ставленные в ежегодных материалах «Здо-
ровье населения Ханты-Мансийского ав-
тономного округа – Югры и деятельность 
медицинских организаций» за 2012–2017 го-
ды [4] демонстрируют рост распространен-
ности заболеваний системы кровообращения 
среди югорских детей и подростков на про-
тяжении последних 5 лет. Так, показатель 
болезненности среди детей до 14 лет в 2016 го- 
ду составил 22 ‰ (на 1000 детского населе-
ния), что на 24,3 % выше показателя 2012 го-
да. Среди подростков показатель болезненности 
органов системы кровообращения в 2016 году 
увеличился на 28,2 % по сравнению с 2012 го-
дом. В 2017 году наблюдалось незначительное 
снижение заболеваемости системы кровообра-
щения среди детей и подростков данного округа. 

Согласно возрастной периодизации, воз-
раст 10–12 лет относится к периоду второго 
детства. Начало этого возрастного периода, 
как правило, совпадает с переходом из началь-
ной школы в среднее звено образовательной 
системы, когда ребенок испытывает дополни-
тельные стрессовые влияния, связанные с ус-
ложнением учебной программы, изменением 
режима занятий, увеличением информацион-
ного потока.

В настоящее время имеются исследования 
функционального состояния сердечно-сосу-
дистой системы детей и подростков, однако 
недостаточно изучены особенности сердеч-
но-сосудистой системы детей 10–12 лет – 
представителей пришлого населения Ханты-
Мансийского автономного округа – Югры в 
сравнительном аспекте, позволяющем выявить 
региональные особенности адаптации детского 
организма к условиям проживания в неблаго-
приятных климатогеографических условиях. 
В 2010 году под руководством М.А. Школьни-
ковой [5] с целью получения наиболее полного 
представления о функциональном состоянии 
сердечно-сосудистой системы у детей прово-
дился стандартизованный анализ электрокар-
диограммы (ЭКГ) на репрезентативной для 
населения России выборке детей. Исследова-
ниями было охвачено детское население, про-
живающее в различных географических реги-
онах, однако юные югорчане не принимали в 
них участия.

Все вышеизложенное свидетельствует об 
актуальности изучения функционального со-
стояния миокарда детей 10–12 лет, родивших-
ся и постоянно проживающих в гипокомфорт-
ных условиях северной территории.

Целью работы явилось выявление частоты 
встречаемости функциональных изменений 
в деятельности сердца у детей 10–12 лет, ро-
дившихся и постоянно проживающих в гипо-

Ключевые слова: Ханты-Мансийский автономный округ – Югра, дети 10–12 лет, функциональные 
изменения, сердечно-сосудистая система.
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комфортных климатогеографических условиях 
Среднего Приобья. Актуальность и новизна 
работы обусловлены впервые проведенным 
анализом функционального состояния сердеч-
но-сосудистой системы у детей данной воз-
растной категории применительно к пришлому 
населению 1-2-го поколения, проживающему в 
специфичных климатогеографических услови-
ях Севера России. 

Материалы и методы. Проведено обсле-
дование 273 учащихся общеобразователь-
ных школ г. Сургута в возрасте 10–12 лет, 
относившихся к I-II группам здоровья, не 
имевших в анамнезе хронических заболева-
ний и перенесенных в течение 2 недель пе-
ред исследованием острых заболеваний, не 
испытывающих высокие физические нагруз-
ки, связанные со спортивной деятельностью. 
Из общего числа обследованных 49,8 % 
(n = 136) составили мальчики, 50,2 % (n =  
= 137) – девочки. Родители всех детей от-
носились к категории пришлого населения, 
т. е. к первому или второму поколению на-
селения, живущего на новом месте в усло-
виях Западно-Сибирского региона. Средний 
возраст детей, участвующих в исследовании, 
составил 11,13±0,76 лет.

Условием включения детей в программу 
обследования являлось наличие доброволь-
ного информированного согласия законных 
представителей несовершеннолетних на об-
следование и обработку персональных дан-
ных в соответствии с законодательством Рос-
сийской Федерации.

Обследование проводилось в первую по-
ловину дня во II четверти учебного года. 
Регистрация ЭКГ осуществлялась с помо-
щью компьютерного электрокардиографа 
«Поли-Спектр-12» фирмы «Нейрософт»  
(г. Иваново). В режиме контурного анализа 
реализована возможность оценки отдельного 
выбранного кардиокомплекса или комплек-
са, усредненного по всей записи. Автомати-
чески формирующийся протокол заключения 
состоял из изображения кардиокомплекса по 
всем отведениям, таблиц измерений и авто-

матической интерпретации. Определялись 
временные показатели электрокардиограм-
мы во II стандартном отведении: длитель-
ность интервалов RR, PQ, QRS, QT и QTс.  
В 12 отведениях определялись амплитуды 
зубцов Р, Q, R, S, Т. 

В ходе исследования устанавливались: 
наличие синусовой тахи- и брадикардии, си-
нусовой аритмии; изменения деятельности 
предсердий, в т. ч. значительное снижение, 
увеличение или расщепление зубца Р; уско-
рение или замедление предсердно-желудоч-
ковой проводимости; нарушения внутри-
желудочковой проводимости, включающие 
неполную блокаду правой ножки пучка Гиса; 
увеличение длительности интервала QRS; 
синдром ранней реполяризации желудочков; 
удлинение электрической систолы.

Статистическая обработка полученных 
данных проведена с использованием ком-
пьютерного пакета программ Statistica 8.0. 
Статистическая значимость различий оцени-
валась при помощи параметрического кри-
терия Стьюдента и углового преобразования 
Фишера. За статистически значимые прини-
мались отличия при р < 0,05. 

Результаты. Сердечно-сосудистая си-
стема детей и подростков, в силу незрело-
сти ряда регуляторных механизмов, облада-
ет значительной лабильностью и наиболее 
остро реагирует на воздействия факторов 
внешней среды, способных вызвать деста-
билизацию гомеостаза. Высокая распростра-
ненность различных функциональных на-
рушений является одной из отличительных 
особенностей хронотропной функции серд-
ца в детском возрасте и отмечается в иссле-
дованиях многих авторов [5–7].

Из 273 обследованных нами практически 
здоровых детей 10–12 лет г. Сургута функци-
ональные изменения сердца были выявлены у 
140 детей, средний показатель встречаемости 
функциональных нарушений сердца составил 
51,74±9,45 %. При этом у части детей было за-
фиксировано несколько видов функциональ-
ных нарушений, в среднем на одного ребенка 
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приходилось 2,19±0,44 нарушений деятельно-
сти функции сердца.

Структура выявленных функциональных 
изменений имела определенные особенности 
в зависимости от возраста исследуемых детей 
(см. рисунок).

Так, у детей 10 лет первое место занима-
ли изменения внутрижелудочковой прово-
димости, второе – нарушения деятельности 
предсердий, третье – нарушения функции 
автоматизма синусового узла. Среди обследо-
ванных нами 11-летних девочек и мальчиков 
нарушения проводимости предсердий имели 
наибольшую частоту встречаемости, на вто-
ром месте – нарушения проводимости желу-
дочков, на третьем – нарушения ритма сердца.  
У детей 12 лет нарушения функции предсер-
дий и функции автоматизма сердца превали-
ровали над остальными видами функциональ-
ных нарушений. Удлинение интервала QT 
было выявлено лишь у школьников 11-12 лет. 

Частота сердечных сокращений (ЧСС) от-
ражает число электрических возбуждений ми-
окарда, ведущих к последующему сокращению 
сердечной мышцы. ЧСС у детей отличается 

выраженной вариабельностью в зависимости 
от возраста, пола и индивидуальных особен-
ностей организма [6, 8]. У всех детей, участву-
ющих в исследовании, определялся синусовый 
сердечный ритм. Средний показатель ЧСС у 
детей возрастной группы 10–12 лет соответ-

ствовал норме и не превышал 86 уд./мин, что 
не противоречит данным, полученным дру-
гими исследователями [8–10]. Статистически 
значимые отличия показателей ЧСС между 
группами девочек и мальчиков 10–12 лет от-
сутствовали.

У 10–12-летних школьников, проживающих 
в неблагоприятных климатических условиях 
г. Сургута, отмечена высокая распространен-
ность нарушений функции сердечного автома-
тизма в виде синусовой тахи- и брадикардии 
(табл. 1). Разница частоты сердечных сокраще-
ний ЧССmax-min = 10–20 уд./мин расценивалась 
как умеренная синусовая аритмия; ЧССmax-min >  
> 20 уд./мин – как выраженная синусовая арит-
мия. Кроме того, синусовая брадиаритмия и 
синусовая тахиаритмия определялись при сни-
жении или увеличении ЧСС на 15 % от воз-
растной нормы [5]. 

Частота встречаемости выявленных функциональных нарушений сердца у детей 10–12 лет, 
родившихся и проживающих в г. Сургуте
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В результате оценки наличия синусовой 
тахи- и брадикардии по принятым в меди-
цинской практике нормативным показате-
лям для соответствующего возраста [5, 9, 10] 
было выявлено, что умеренная брадикардия у 
мальчиков 10 и 12 лет встречалась статисти-
чески значимо чаще, чем у девочек данных 
возрастных категорий. Напротив, умеренная 
тахикардия у девочек 10 лет регистриро-
валась статистически значимо чаще, чем у 
10-летних мальчиков, что может быть обу-
словлено более сильным положительным 
хронотропным эффектом со стороны симпа-
тической нервной системы у девочек по срав-
нению с мальчиками. Выраженная брадикар-
дия отмечалась только у мальчиков 11 лет, и 
частота встречаемости данного нарушения 
составила 3,57 % от числа мальчиков данного 
возраста. Выраженная тахикардия встреча-
лась у 1,89 % девочек 11 лет, у 3,51 % девочек 
12 лет и у 2,33 % 11-летних мальчиков. Нару-
шения сердечного ритма могут быть связаны 
с процессами формирования механизмов ве-
гетативной регуляции сердца [6, 11].

Особенности и возрастная динамика 
функционального состояния сердечно-сосу-
дистой системы у здоровых детей обуслов-
лены различным анатомическим положени-
ем сердца, соотношением массы правого и 
левого желудочков, вегетативно-эндокрин-
ными влияниями, изменениями скорости 
распространения импульса возбуждения в 
миокарде в процессе роста и развития ребен-
ка [10, 12]. В период наступления половой 
зрелости организма формируется иной, не-
жели на более ранних этапах онтогенеза, тип 
регуляции сердечного ритма, характеризу-
ющийся преобладанием парасимпатическо-
го звена вегетативной нервной системы на 
фоне достаточно выраженного тонуса сим-
патической иннервации сердца. Такой вари-
ант регуляции сердечного ритма оптимален 
для организма, т. к. он способствует повы-
шению его адаптационных возможностей 
и наиболее эффективному использованию 
функциональных резервов сердечно-сосуди-
стой системы [11, 13, 14]. Структура и часто-
та выявленных функциональных изменений 

Таблица 1
ЧАСТОТА ВСТРЕЧАЕМОСТИ НАРУШЕНИЙ СЕРДЕЧНОГО РИТМА У ДЕТЕЙ 10–12 ЛЕТ,  

РОДИВШИХСЯ И ПРОЖИВАЮЩИХ В г. СУРГУТЕ, чел. (%)

Пол Выраженная 
брадикардия

Умеренная 
брадикардия Норма Умеренная 

тахикардия
Выраженная 
тахикардия

Дети 10 лет

Мальчики (n = 37) 0 (0) 13 (35,14)* 22 (59,46) 2 (5,40)* 0 (0)

Девочки (n = 27) 0 (0) 4 (14,81)* 13 (48,15) 10 (37,04)* 0 (0)

Дети 11 лет

Мальчики (n = 56) 2 (3,57) 6 (10,71) 42 (75,01) 6 (10,71) 0 (0)

Девочки (n = 53) 0 (0) 8 (15,09) 36 (69,82) 8 (15,09) 1 (1,89)

Дети 12 лет

Мальчики (n = 43) 0 (0) 5 (11,63)* 28 (65,11) 9 (20,93) 1 (2,33)

Девочки (n = 57) 0 (0) 2 (3,51)* 36 (63,16) 17 (29,82) 2 (3,51)

Примечание: * – установлены статистически значимые отличия между показателями в группах мальчиков и 
девочек одного возраста (р < 0,05).
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ЭКГ у обследованных нами детей 10–12 лет 
представлены в табл. 2.

Функциональные изменения деятельно-
сти предсердий (ускорение или замедление 
предсердно-желудочковой проводимости, вну-
трипредсердной проводимости, повышение 
электрической активности предсердий) было 
выявлено у 36,26 % обследованных детей.

Амплитуда зубца Р не отличается значи-
тельной вариабельностью в детском возрасте 
[14]. Нарушение внутрипредсердной прово-
димости характеризуется удлинением продол-
жительности зубца Р более 0,11–0,12 с, а также 
появлением зазубренности или расщепления 
его [14]. Доля мальчиков 10 лет, у которых 

было зафиксировано нарушение внутрипред-
сердной проводимости, составила 16,22 %, что 
статистически значимо выше, чем у мальчиков  
12 лет. Статистически значимо чаще данный 
вид нарушения проводимости сердца встре-
чается среди девочек 10 лет по сравнению с 
12-летними и у 11-летних девочек по сравне-
нию с 10-летними. Статистически значимых 
различий по нарушениям внутрипредсердной 
проводимости между данными в группах маль-
чиков и девочек одного возраста выявлено не 
было. 

Нарушение атриовентрикулярной проводи-
мости в виде ускорения предсердно-желудочко-
вой проводимости встречалось у 2,70 % мальчи-

Таблица 2
ЧАСТОТА ВСТРЕЧАЕМОСТИ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ИЗМЕНЕНИЙ ЭКГ 

У ДЕТЕЙ 10–12 ЛЕТ, РОДИВШИХСЯ И ПРОЖИВАЮЩИХ В г. СУРГУТЕ, %

Функциональное 
изменение

Дети 10 лет Дети 11 лет Дети 12 лет

мальчики 
(n = 37)

девочки
(n = 27)

мальчики
(n = 56)

девочки
(n = 53)

мальчики
(n = 43)

девочки
(n = 57)

Нарушения деятельности предсердий
Нарушение
внутрипредсердной 
проводимости

16,22^ 18,52^ 17,86 20,75^ 11,63^ 12,28^

Ускорение предсердно-
желудочковой проводимости 2,70* 18,52* 7,14* 24,53* 4,65* 22,81*

Замедление предсердно-
желудочковой проводимости 0 0 1,79 1,89 0 0

Повышение электрической 
активности правого предсердия 0* 14,81* 14,29* 30,19*^ 4,65 14,04^

Нарушения внутрижелудочковой проводимости
Возможная гипертрофия левого 
желудочка 2,70 0 10,71 11,32 11,63 8,77

Возможная гипертрофия 
правого желудочка 32,43 26,62 17,86 15,09 13,95 8,77

Неполная блокада пучка Гиса 0 0 0 0 2,33 0
Увеличение длительности 
интервала QRS 0 11,11 7,14 1,89 2,33 8,77

Удлинение электрической систолы сердца
Удлинение интервала QT 0 0 1,79 5,66 4,65 8,77

Примечание. Установлены статистически значимые отличия (р < 0,05) между показателями: * – в группах маль-
чиков и девочек одного возраста; ^ – в группах детей одного пола разного возраста.
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ков и 18,52 % девочек 10 лет. У детей в возрасте 
11–12 лет частота встречаемости ускорения 
предсердно-желудочковой проводимости уве-
личивается и составляет: у 11-летних мальчи-
ков – 7,14 %, девочек – 24,53 %; у 12-летних 
мальчиков – 4,65 %, девочек – 22,81 %. Стати-
стически значимые различия были выявлены 
между частотой встречаемости данных показа-
телей у мальчиков и девочек во всех изучаемых 
возрастных группах. 

Во всех исследуемых нами возрастных 
группах повышение электрической активности 
правого предсердия (которое является призна-
ком возможной гипертрофии правого предсер-
дия) у девочек встречалось чаще по сравнению 
с мальчиками, статистически значимые отли-
чия показателей девочек и мальчиков выявле-
ны в возрастных группах 10 и 11 лет, а также 
среди девочек в возрасте 11 и 12 лет.

В структуре нарушений внутрижелудоч-
ковой проводимости у обследованных нами 
детей преобладали признаки гипертрофии ле-
вого и правого желудочков сердца. В возраст-
ной группе 10 лет доля нарушений, указыва-
ющих на возможную гипертрофию правого 
желудочка, у мальчиков составила 32,43 %, 
у девочек – 26,62 %, признаки гипертрофии 
левого желудочка отмечены только среди 
мальчиков в 2,70 % случаев, а увеличение дли-
тельности интервала QRS – только у девочек в 
11,11 % случаев.

У 11-летних девочек частота выявленных 
признаков гипертрофии правого желудочка 
составила 15,09 %, гипертрофии левого желу-
дочка – 11,32 %, частота встречаемости увели-
чения длительности интервала QRS – 1,89 %. 
Среди мальчиков данного возраста гипертро-
фия правого желудочка встречалась в 17,86 % 
случаев, левого желудочка – в 10,71 %, увели-
чение длительности интервала QRS – в 7,14 %.

У мальчиков 12 лет были зарегистрированы 
признаки гипертофии правого желудочка почти 
в 14 % случаев, гипертрофии левого желудоч-
ка – в 11,63 %. Среди девочек данного возрас-
та частота встречаемости гипертрофии правого 
желудочка, гипертрофии левого желудочка и 

увеличения длительности интервала QRS со-
ставила по 8,77 %.

Удлинение электрической систолы серд-
ца, характеризующееся удлинением интерва-
ла QT, было отмечено у 1,79 % мальчиков и 
у 5,66 % девочек 11 лет. По результатам ис-
следования 12-летних детей частота встреча-
емости удлиненного интервала QT составила 
4,65 % среди мальчиков и 8,77 % среди дево-
чек. За удлинение QT принималась величи-
на электрической систолы, отличающаяся от 
нормы более чем на 10–15 % [9]. Учитывая, 
что в обследование были включены практи-
чески здоровые дети, не имевшие в анамне-
зе полиморфных желудочковых тахикардий, 
была проведена оценка корригированной ве-
личины интервала QT (QTc) у детей с выяв-
ленным удлиненным интервалом QT, с целью 
диагностики синдрома удлинения интервала 
QT. Проведенный анализ свидетельствовал о 
нахождении интервала QTc в диапазоне рефе-
ренсных значений [5, 10]. 

По данным ряда авторов [15–17], продол-
жительность электрической систолы сердца 
начинает отличаться у мальчиков и девочек с 
10-летнего возраста. В нашем исследовании 
статистически значимых различий между по-
казателями интервала QT у мальчиков и дево-
чек одного возраста не обнаружено.

Обсуждение. Наше исследование выяви-
ло высокую распространенность различных 
функциональных нарушений сердечно-сосуди-
стой системы у детей 10–12 лет, проживающих 
в условиях Ханты-Мансийского автономного 
округа – Югры. 

Значительная частота встречаемости си-
нусовой тахи- и брадикардии, наблюдаемая у 
детей, проживающих в суровых климатогео-
графических условиях, может быть связана с 
нарушениями центральных и периферических 
механизмов регуляции сердечной деятельно-
сти, вызванными воздействием неблагоприят-
ных природных факторов. При этом синусовая 
брадикардия у мальчиков 10 и 12 лет встреча-
лась статистически значимо чаще, чем у дево-
чек данных возрастных категорий.
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Одними из наиболее распространенных 
функциональных изменений деятельности 
сердца у обследованных нами детей оказались 
нарушения проводимости предсердий, в т. ч. 
атриовентрикулярной проводимости. При этом 
встречаемость нарушений внутрипредсерд-
ной проводимости среди мальчиков и девочек  
10 лет была статистически значимо выше, чем 
у 12-летних, а также у 11-летних девочек по 
сравнению с 10-летними. 

Нарушение атриовентрикулярной про-
водимости в виде ускорения статистически 
значимо чаще наблюдалось у девочек по срав-
нению с мальчиками в возрастных группах с 
10 до 12 лет. Также у девочек по сравнению 
с мальчиками чаще встречалось повышение 
электрической активности правого предсер-
дия, при этом статистически значимые отли-
чия показателей девочек и мальчиков выявле-
ны в возрастных группах 10 и 11 лет, а также 
среди девочек в возрасте 11 и 12 лет.

По результатам анализа данных проведен-
ного исследования отмечалось увеличение 
доли детей с удлинением электрической си-
столы сердца при взрослении – с 10 до 12 лет, 
как среди мальчиков, так и среди девочек. Не-
смотря на то, что данное отклонение может 
встречаться и у здоровых детей, некоторые 
авторы расценивают его как ранний симптом 
поражений сердца [10, 18, 19]. Увеличение 
времени электрической систолы может рас-
цениваться как признак энергетически-дина-
мической недостаточности сердца при пер-

вичном ослаблении миокарда в результате 
нарушений минерального и энергетического 
обмена, наблюдаться при неблагоприятных 
изменениях электролитного баланса и мета-
болических нарушениях в организме [20, 21], 
поэтому дети с выявленным удлинением ин-
тервала QT требуют дополнительного обсле-
дования для определения их принадлежности 
к группе риска развития желудочковых арит-
мий, синкопальных состояний.

Полученные данные свидетельствуют о 
распространенности и характере функцио-
нальных изменений сердца у детей 10–12 лет, 
постоянно проживающих в неблагоприятных 
природно-климатических условиях, и расши-
ряют представления об особенностях функ-
ционального состояния сердечно-сосудистой 
системы в детском и подростковом возрасте.  
Структура и характер выявленных нарушений 
деятельности сердца служат обоснованием для 
проведения мониторинга функционального со-
стояния сердечно-сосудистой системы детей и 
подростков Ханты-Мансийского автономного 
округа – Югры, разработки профилактических 
мероприятий для школьников при осуществле-
нии образовательного процесса, внедрения их 
в педиатрическую и педагогическую практику, 
в т. ч. при реализации приоритетного проекта 
«Школьная медицина». 
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руют отсутствие явных и потенциальных кон-
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FUNCTIONAL CHANGES IN THE HEART OF CHILDREN AGED 10–12 YEARS  
LIVING IN THE KHANTY-MANSI AUTONOMOUS OKRUG – YUGRA

The age of 10 to 12 coincides with the start of the middle school, when children experience a lot 
of stress due to a wider education curriculum. Adverse climatic and geographical conditions increase 
the functional load on the child’s body. Considering that the cardiovascular system is one of the main 
indicators of adaptation processes in the body, it is important to study the functional state of the 
myocardium in 10–12-year-olds living in the unfavourable conditions of the Khanty-Mansi Autonomous 
Okrug – Yugra. Recent years have seen an increase in the prevalence of circulatory system diseases 
among children and adolescents living in Yugra. We analysed electrocardiograms of 273 healthy and 
relatively healthy children of both sexes aged 10–12 years that had been permanently living in the 
area for at least 10 years. The survey was conducted with an informed consent of the children’s legal 
guardians. The research revealed various functional disorders of the cardiovascular system in 51.74 % 
of the subjects. Sinus bradycardia in 10- and 12-year-old boys was significantly more frequent than in 
girls of the same age groups. Disorders of atrial conduction in 10-year-old children were significantly 
more frequent, compared to 12-year-olds. Girls showed signs of increased electrical activity of the right 
atrium and impaired atrioventricular conductivity more often than boys. The proportion of children with 
prolonged electrical systole tended to increase with age (from 10 to 12 years) both in boys and in girls.

Keywords: Khanty-Mansi Autonomous Okrug – Yugra, 10–12-year-old children, functional changes, 
cardiovascular system.
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