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ОСОБЕННОСТИ НАРУШЕНИЙ СЕРДЕЧНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 
У ДЕТЕЙ ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА, ПЕРЕНЕСШИХ СТРЕСС 
ВОЕННЫХ ДЕЙСТВИЙ

Вступление. Одной из важных задач совре-
менного общества является сохранение и укре-
пление здоровья детского населения молодых 
республик, испытавшее стресс военных дей-
ствий.

На фоне дисстрессовых расстройств [4], к ко-
торым относится и посттравматическое стрессо-
вое расстройство (ПТСР), в большинстве случа-
ев наблюдаются отклонения в работе сердечно-
сосудистой системы. Патология со стороны 
сердечно-сосудистой системы, как правило, со-
провождается ухудшением церебральной гемо-
динамики, что в свою очередь приводит к на-
рушению мозговой деятельности, дальнейше-
му вегетативному дисбалансу, усугублению дис-
стрессовых расстройств [1]. В связи с этим ис-
следование особенностей состояния сердечно-
сосудистой системы у детей, перенесших стресс 
военных действий, в том числе с ПТСР, остает-
ся задачей сложной и до сих пор не решенной. 
И если сразу после снижения активности боевых 
действий главное внимание уделялось ПТСР 
как основному инвалидизирующему фактору, 
то впоследствии у детей все больше начинали 
проявляться нарушения со стороны сердечно-
сосудистой системы.

В современной литературе информа-
ция о функциональном состоянии сердечно-
сосудистой системы у детей, перенесших стресс 
военных действий, отражена в единичных рабо-
тах [2, 3, 5]. В этой связи для выявления харак-
тера нарушений сердечной деятельности при-
обретает значение комплексное обследование 
детей, оказавшихся в эпицентре военного кон-
фликта, с определением биоэлектрической ак-
тивности сердца, мозга, а также их адаптацион-
ных возможностей.

Анализ литературы показывает, что, несмо-
тря на достижения современной медицины в 
вопросах сочетанного течения и восстановления 
детей с нарушениями сердечно-сосудистой и ве-
гетативной нервной систем [1], многие аспекты 
данной проблемы далеки от решения. 

Таким образом, изучение особенностей на-
рушений сердечной деятельности у детей, ис-
пытавших стресс военных действий, является 
актуальным и перспективным.

В связи с этим целью нашего исследо-
вания стал комплексный анализ клинико-
функциональных особенностей сердечно-
сосудистой системы, вегетативного гомеостаза 
и индивидуально-типологических свойств лич-
ности детей, оказавшихся в условиях локально-
го военного конфликта.

М А Т Е Р И А Л  И  М Е Т О Д Ы
Было проведено углубленное комплексное 

клинико-инструментальное исследование со-
стояния здоровья и сердечно-сосудистой систе-
мы 194 детей в возрасте 7 – 16 лет. Основную 
группу составили 113 детей (53 девочки и 60 
мальчиков), находившихся в регионе во время 
боевых действий, контрольную группу – 81 ре-
бенок (36 девочек и 45 мальчиков), которые на 
момент активных боевых действий выезжали за 
пределы региона. 

В соответствии с задачами исследования 
всем детям проводилось общеклиническое об-
следование (изучение анамнеза, преморбидно-
го фона, жалоб и симптомов сопутствующих со-
матических заболеваний).

Для изучения индивидуально-типоло ги чес-
ких свойств личности проводилось психологи-
ческое обследование детей с помощью методик 
Дембо-Рубинштейна (С.Л. Рубинштейн, 2000), 
Айзенка (Г. Ю. Айзенк, 1992), Леонгарда-Шми-
шека (К. Леонгард, 1989). Исследование не-
вербального интеллекта и возможности к аб-
страктно-логическому мышлению проводилось 
с помощью теста Дж. Равена (В. И. Белополь-
ский, 1998) [5]. 
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Физическое развитие изучалось по антро-
пометрическим показателям: массе тела, дли-
не тела, окружности груди и головы. При оцен-
ке физического развития были использованы 
таблицы центильного распределения основных 
антропометрических показателей, разработан-
ных для детей региона.

Артериальное давление измерялось в соот-
ветствии с рекомендациями ВОЗ (2000). 

Регистрация ЭКГ осуществлялась в 12 стан-
дартных отведениях по общепринятой мето-
дике с последующим количественным и каче-
ственным анализом. Дозированная физическая 
нагрузка выполнялась на велоэргометре по пре-
рывистой многоступенчатой методике [6]. 

Морфометрические показатели сердца, па-
раметры центральной гемодинамики определя-
ли с помощью двухмерной ЭхоКГ.

Изучение вегетативного гомеостаза прово-
дилось с помощью метода кардиоинтервалогра-
фии (КИГ) в сочетании с клиноортостатической 
пробой (КОП) по рекомендациям Р. М. Баевско-
го и соавт. (1984). При анализе вегетативного го-
меостаза были использованы региональные та-
блицы центильного распределения показателей 
КИГ.

Математическая обработка цифрового ма-
териала производилась стандартным пакетом 
программ STATISTICA, ver. 6.0. Для обеспече-
ния единства методологии применяли непара-
метрические методы. Качественные признаки 
оценивались по критерию 2 Пирсона с поправ-
кой Йейтса, для малых выборок – по двусторон-
нему точному критерию Фишера. Результаты 
исследования качественных признаков в груп-
пах сравнения представлены в виде абсолютных 
(в %) частот.

Р Е З У Л Ь Т А Т Ы  И  О Б С У Ж Д Е Н И Е
Исследование показало, что нарушения 

сердечно-сосудистой системы наблюдались у 
104 (92,04%) детей основной группы. Достовер-
ной разницы в показателях между мальчиками 
и девочками не выявлено.

При клиническом обследовании 52 ребен-
ка (46,02%), оказавшихся в эпицентре воен-
ных действий, жаловались на кардиалгии: 34 
(30,09%) – на сердцебиение, 31 (27,43%) – на це-
фалгии, 30 (26,55%) – на повышенную утомляе-
мость, 29 (25,66%) – на возбуждение, 26 (23,01%) 
– на нарушения сна. У большинства обследован-
ных детей (68,14%) имело место сочетание не-
скольких жалоб.

Более детальный анализ показал, что у 
89,38% детей, проживавших на территории ак-
тивных боевых действий, регистрировалась па-
тология нервной системы -преимущественно 

расстройства вегетативной нервной системы и 
транзиторные тики: невротические, связанные 
со стрессом, и соматоформные расстройства – у 
24,21% детей (реакция на тяжелый стресс и на-
рушения адаптации). У 58,41% детей выявле-
ны хронические очаги инфекции носоглотки – 
хронические тонзиллиты; у 52,21% – заболева-
ния органов пищеварения (дискинезия желч-
ного пузыря и желчных путей, классифициру-
емые в МКБ-10 как «другие уточненные болез-
ни желчного пузыря», а также функциональ-
ные расстройства кишечника в виде функцио-
нальных диарей); у 38,93% – нарушения костно-
мышечной системы (деформирующие дорсопа-
тии, а именно сколиозы, кифозы и лордозы); у 
14,16% – болезни мочеполовой системы (цисти-
ты, острые тубулоинтерстициальные нефриты). 

Исследование физического развития (ФР) 
показало, что у 57 (50,44%) детей, находящихся в 
зоне локального конфликта, независимо от пола 
регистрировалось среднее ФР, у 44 (38,94%) – 
низкое. Высокое ФР встречалось в 2,4 раза реже 
у детей, оказавшихся на территории активных 
боевых действий, по сравнению с детьми, вы-
ехавшими из зоны войны (10,62% и 25,93% со-
ответственно), независимо от пола. Дисгармо-
ничное ФР регистрировалось в 45,13% случаев, 
а ретардация роста – в 27,43%. При этом гармо-
ничное ФР достоверно чаще регистрировалось у 
мальчиков, а дисгармоничное – у девочек, при-
чем достоверно чаще у последних встречалась 
ретардация роста.

Во всех возрастных группах достоверно реже, 
чем в контрольной (р<0,001), регистрировались 
значения артериального давления (АД) в рам-
ках возрастной нормы. Повышение АД (33,63%) 
и его снижение (38,05%) преобладали у детей, 
испытавших стресс военных действий. 

Исследование индивидуально-типоло гичес-
ких особенностей позволило установить неадек-
ватную самооценку детей, перенесших стресс 
военных действий в возрасте 11-13 и 14-16 лет, 
преимущественно с ПТСР, которые считали себя 
более несчастными, чем их здоровые сверстни-
ки. У детей, оказавшихся в зоне локальных во-
енных действий, выявлен повышенный уро-
вень нейротизма (38,05%) независимо от воз-
раста, тревожности (41,59% – преимущественно 
у мальчиков) и заторможенности (34,51% – пре-
имущественно у девочек). Наблюдалось преоб-
ладание типов акцентуаций у подростков, что 
свидетельствовало о соматизации тревоги. Ак-
центуации клинически проявлялись снижением 
настроения, определяли состояние внутреннего 
напряжения и рассматриваются как критерии 
формирования групп риска по развитию психо-
соматических заболеваний.
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Сравнительный анализ невербального ин-
теллекта показал, что у детей с ПТСР через 6 ме-
сяцев после окончания активных боевых дей-
ствий и воздействия травмирующих факторов 
достоверно чаще, чем в контрольной группе де-
тей, встречались такие нарушения интеллекту-
ального развития, как очень слабый (23,89% и 
4,94% соответственно) и слабый (21,24% и 9,88%, 
р<0,05). 

Проведенный нами анализ ЭКГ позволил вы-
явить у детей, находившихся в зоне военного 
конфликта, нарушения сердечного ритма в виде 
наджелудочковой тахикардии (34,51%), блока-
ды правой ножки пучка Гиса (29,47%), атрио-
вентрикулярной блокады и блокады левой нож-
ки пучка Гиса (17,70%), миграции водителя рит-
ма (9,73%), эктопических ритмов (6,19%), экс-
трасистолии (8,85%); изменения процессов де-
поляризации предсердий (51,33%) и реполяри-
зации желудочков (64,60%), удлинение интерва-
ла QT (12,39%). 

Группу риска развития синдрома слабости 
синусового узла составили 18,58% детей с си-
нусовой брадикардией, перенесших стресс во-
енных действий, 9,73% – с миграцией водителя 
ритма и 5,31% – с эктопическим ритмом. 

Проба с физической нагрузкой выявила, что 
у 58,41% детей, перенесших стресс военных дей-
ствий, показатели ЭКГ (амплитуда зубца Р, про-
должительность интервалов РQ и QT, положение 
сегмента ST) не восстанавливались на 5-й мину-
те отдыха, что свидетельствовало о наличии у 
них скрытой функциональной недостаточности 
сердечно-сосудистой системы.

При эхокардиографическом исследовании 
выявлено, что малые структурные   аномалии 
развития сердца встречались у 76,99% детей, на-
ходившихся в зоне локального военного кон-
фликта, и 34,57% детей, выехавших из региона 
(р<0,001). Выявленный синдром дисплазии сое-
динительной ткани сердца достоверно чаще на-
блюдался у детей, проживавших на территории 
военных действий, чем находившихся в мир-
ных условиях (76,11% и 38,27% случаев соответ-
ственно, р<0,001). 

При анализе показателей КИГ было выявле-
но, что у детей, проживавших в мирных усло-
виях, достоверно чаще регистрировалась эйто-
ния (69,14%) с преобладанием нормальной ве-
гетативной реактивности (66,67%), а у детей, 
переживших стресс войны, – симпатикотония 
(48,67%) с преобладанием гиперсимпатикото-
нической вегетативной реактивности (58,41%). 
У подавляющего большинства детей, оказав-
шихся в зоне активных военных действий, име-
ла место недостаточная вегетативная обеспе-
ченность; у детей, выезжавших за пределы ре-

гиона, чаще всего наблюдалась симпатикото-
ническая реакция КОП (37,04%), а у детей, про-
живавших на территории военных действий, – 
асимпатикотоническая (34,51%). 

Определение функционального состояния 
сер дечно-сосудистой системы с учетом инди ви-
ду ально-типологических свойств личности по-
зволило изучить уровень адаптационных воз-
можностей детей. 

Исследование показало, что удовлетвори-
тельные адаптационные возможности досто-
верно чаще имели дети, проживавшие в мир-
ных условиях, чем дети, находившиеся в состоя-
нии стресса военных действий (64,20% и 16,81% 
соответственно, р<0,01)). 

Неудовлетворительная адаптация регистри-
ровалась достоверно чаще у детей, проживав-
ших в зоне военного конфликта (58,41%), тогда 
как в группе сравнения – 31,48% (р<0,05).

Таким образом, полученные результаты по-
зволили сделать следующие выводы:

1. У подавляющего большинства детей 
(92,04%), находившихся в зоне активных бое-
вых действий, регистрировались нарушения на 
электрокардиограмме, преимущественно в виде 
наджелудочковой тахикардии, атриовентрику-
лярной блокады и блокады левой ножки пучка 
Гиса, а также блокады правой ножки пучка Гиса.

2. Выявленные электрокардиографические 
характеристики проявлялись на фоне патоло-
гии нервной системы, хронических очагов ин-
фекции носоглотки, заболеваний органов пище-
варения, нарушений костно-мышечной систе-
мы и заболеваний мочеполовой системы.

3. У 38,94% детей, находившихся в зоне воен-
ного конфликта, выявлено низкое физическое 
развитие и в 2,4 раза реже регистрировалось вы-
сокое физическое развитие. 

4. У 33,63%детей, испытавших стресс воен-
ных действий, наблюдалось повышенное АД, и у 
38,05% – пониженное.

5. После физической нагрузки у 58,41% де-
тей, оказавшихся в эпицентре военного кон-
фликта, показатели ЭКГ не восстанавливались 
на 5-й минуте отдыха, что свидетельствовало о 
наличии у них скрытой функциональной недо-
статочности сердечно-сосудистой системы.

6. Для детей, проживающих в зоне военного 
конфликта, характерен высокий уровень нейро-
тизма на фоне симпатикотонии (48,67%) и ги-
персимпатикотонической вегетативной реак-
тивности.

7. Перечисленные изменения способствовали 
высокой частоте (58,41%) неудовлетворитель-
ной адаптации у детей, проживавших в зоне во-
енных действий.
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Влияние сильнейшего стрессового фактора на со-
стояние здоровья детей, находившихся в эпицен-
тре боевых действий в регионе Донбасса, в настоя-
щее время является весьма актуальным и недоста-
точно изученным. Целью данного исследования яви-
лась оценка психосоматического состояния здоровья 
детей 7-16 лет, в том числе деятельности сердечно-
сосудистой системы. Обследовано 113 детей, прожи-
вающих в зоне военного конфликта. Проведено об-
щее клиническое исследование состояния здоро-
вья, включая психопатологические тесты и методи-
ки, адаптированные согласно возрасту, оценку фи-
зического развития (соматометрические и физио-
метрические данные), электрокардиографию, эхо-
кардиографию и кардиоинтервалографию. В резуль-
тате проведенного исследования выявлены психоэ-
моциональные нарушения (у 100%) и функциональ-
ные нарушения сердечно-сосудистой системы у 104 
(92,04%) детей основной группы, с преобладанием 
жалоб на кардиалгии, сердцебиение, цефалгии, повы-
шенную утомляемость, возбуждение, нарушения сна. 
Анализ электрокардиограмм выявил нарушения сер-
дечного ритма в виде наджелудочковой тахикардии 
(34,51%), блокады правой ножки пучка Гиса (29,47%), 
атриовентрикулярной блокады и блокады левой нож-
ки пучка Гиса (17,70%), миграции водителя ритма 
(9,73%), эктопических ритмов (6,19%), экстрасисто-
лии (8,85%); изменения процессов деполяризации 
предсердий (51,33%) и реполяризации желудочков 

(64,60%); удлинение интервала QT (12,39%). Зареги-
стрировано снижение уровня физического развития 
в основной группе. У детей, длительно находивших-
ся в стрессовой ситуации военного конфликта, значи-
тельно чаще встречалась соматическая патология, в 
частности патология нервной системы (89,38%) – рас-
стройства вегетативной нервной системы и транзи-
торные тики; невротические, связанные со стрессом, 
и соматоформные расстройства – у 24,21% детей (ре-
акция на тяжелый стресс и нарушения адаптации). У 
58,41% детей выявлены хронические очаги инфекции 
носоглотки – хронические тонзиллиты; у 52,21% – за-
болевания органов пищеварения (дискинезия желч-
ного пузыря и желчных путей, классифицируемые в 
МКБ-10 как «другие уточненные болезни желчного 
пузыря», а также функциональные расстройства ки-
шечника в виде функциональных диарей); у 38,93% – 
нарушения костно-мышечной системы (деформиру-
ющие дорсопатии, а именно сколиозы, кифозы и лор-
дозы); у 14,16% – болезни мочеполовой системы (ци-
ститы, острые тубулоинтерстициальные нефриты). 

Вегетативный гомеостаз характеризовался пре-
обладанием симпатикотонического тонуса (48,67%) 
и гиперсимпатикотонической вегетативной реактив-
ности. Длительное нахождение в зоне боевых дей-
ствий значительно снизило адаптационные возмож-
ности детей, что привело к развитию дистресса.

Ключевые слова: дети, стресс, состояние здоровья, 
сердечно-сосудистая система.
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PECULIARITIES OF CARDIAC DISORDERS IN CHILDREN OF SCHOOL AGE AFTER MILITARY STRESS

The infl uence of the strongest stress factor on the 
health status of children who were at the epicenter of 
hostilities in the Donbass region is currently very rele-
vant and insuffi ciently studied. The aim of this study was 
to assess the psychosomatic health status of children 7-16 
years old, including the activity of the cardiovascular sys-
tem. A total of 113 children living in the military confl ict 
zone were examined. A general clinical study of the state 
of health was carried out, including: psychopathologi-
cal tests and methods adapted according to age, assess-
ment of physical development (somatometric and phys-
iometric data), electrocardiography, echocardiography 
and cardiointervalography. The study revealed psychoe-
motional disorders (in 100%) and functional disorders of 
the cardiovascular system in 104 (92,04%) children of the 
main group with a predominance of complaints of car-
dialgia, palpitations, cephalgia, increased fatigue, agita-
tion, sleep disturbances. An analysis of the electrocar-
diogram revealed cardiac arrhythmias in the form of su-
praventricular tachycardia (34,51%), right bundle branch 
block (29,47%), atrioventricular block and left bundle 
branch block (17,70%), wandering pacemaker(9,73%), ec-
topic rhythms (6,19%), extrasystole (8,85%); changes in 

the processes of atrial depolarization (51,33%) and ven-
tricular repolarization (64,60%); prolongation of the QT 
interval (12,39%). A decrease in the level of physical de-
velopment in the main group was recorded. In children 
who were in a stressful situation of a military confl ict for 
a long time,  the incidence of somatic pathology signifi -
cantly exceeded, in particular, the pathology of the ner-
vous system (89,38%) (disorders of the autonomic ner-
vous system and transient tics); neurotic, stress-related 
and somatoform disorders (in 24,21% of children) (reac-
tion to severe stress and adaptation disorders); chronic 
foci of nasopharyngeal infection (58,41%) (chronic ton-
sillitis); diseases of the digestive system (52,21%) ( gall-
bladder dyskinesia and biliary dyskinesia, classifi ed in 
the ICD – 10 as “other specifi ed diseases of the gallblad-
der”, as well as functional intestinal disorders in the form 
of functional diarrhea); disorders of the musculoskeletal 
system (38,93%) (deforming dorsopathies, namely scoli-
osis, kyphosis and lordosis); diseases of the genitourinary 
system (14,16%) (cystitis, acute tubulointerstitial nephri-
tis). Autonomic homeostasis was characterized by a pre-
dominance of sympathicotonic tonus (48,67%) and hy-
persympathicotonic vegetative reactivity. Prolonged stay 
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in the combat zone signifi cantly reduced the adaptive ca-
pabilities of children, which led to the development of 
distress.

Key words: children, stress, state of health, cardiovas-
cular system.
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