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Аннотация
Проведено обследование 4378 

отечественных и 1584 иностран-
ных студентов, поступивших на I 
курс Запорожского государствен-
ного медицинского университета 
в период с 2009/2010 по 2013/2014 
учебные годы. Всем студентам 
выполнена электрокардиография, 
при наличии показаний – эхокар-
диоскопия. По данным электро-
кардиографии установлено, что 
за указанный промежуток време-
ни количество лиц без патологи-
ческих изменений среди отече-
ственных студентов варьирует от 
88,9% до 91,2%. Впервые выявле-
ны изменения на электрокардио-
грамме у 8,8%-11,1% подростков. 
Среди иностранных студентов-
первокурсников количество лиц 
без патологических изменений 
варьирует от 86,7% до 92,0%. Ко-
личество студентов, у которых 
обнаружены изменения на ЭКГ за 
анализируемый период, составля-
ет 13,3%, 8,0%, 8,6%, 8,2%, соот-
ветственно.

Ключевые слова: студен-
ты, внезапная сердечная смерть, 
электрокардиография, эхокарди-
оскопия.

Annotation
The study involved 4378 na-

tional and 1584 foreign students en-
rolled in the course I in the period 
from 2009/2010 to 2014/2015 aca-
demic years. All students performed 
electrocardiography, when indicat-
ed – echocardioscopy.

According electrocardiography 
revealed that during this period of 
time the number of persons without 
pathological changes among na-
tional students ranged from 88,9% 
to 91,2%. For the first time revealed 
changes on the electrocardiogram at 
8,8%-11,1% of adolescents. Among 
the foreign first-year students num-
ber of persons without pathologi-
cal changes ranging from 86,7% to 
92,0%. The number of students who 
have found changes in the ECG dur-
ing the analyzed period is 13,3%, 
8,0%, 8,6%, 8,2%, respectively.

Key words: students, sudden 
cardiac death, electrocardiography, 
echocardioscopy.

Постановка проблеми. Про-
блема смертності від серцево-су-
динних захворювань продовжує 
залишатися актуальною в усьо-
му світі. При цьому на частку 
раптової серцевої смерті (РСС) 
припадає найбільша кількість 
летальності. Усереднені епідемі-
ологічні показники вказують на 
те, що частка РСС в структурі 
загальної смертності становить 
близько 13%, а в смертності від 
хвороб системи кровообігу – 
близько 40% [2]. Серед новона-
роджених частота РСС становить 
близько 0,1-0,3%, а у віці від 14 
до 21 років число випадків РСС 
збільшується до 30%. Є навіть 
статеві відмінності в частоті РСС: 
в молодому і середньому віці у 
чоловіків РСС зустрічається в 4 
рази частіше, ніж у жінок [1].

Аналіз останніх досліджень 
і публікацій. Найчастіше РСС 
реалізується в результаті роз-
витку гострої лівошлуночкової 
недостатності на тлі злоякісних 
шлуночкових аритмій, маніфес-
тація яких супроводжується по-
рушеннями як системної, так і ре-
ґіонарної гемодинаміки [6]. Отже, 
виявлення того чи іншого виду 
порушення ритму і провідності 
серця повинно супроводжуватися 
їх прогностичною оцінкою щодо 
ризику розвитку РСС, незалеж-
но від наявності або відсутності 
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структурної патології серця [5]. 
Високий ризик РСС має місце 
при фібриляції шлуночків, шлу-
ночковій тахікардії, АВ-блокаді 
III ст. з низькою частотою замі-
щуючого ритму, синдромі WPW. 
До середного ступеня ризику ви-
никнення РСС відносять шлуноч-
кову ектопію на тлі структурної 
патології серця, АВ-блокади II-III 
ст. з адекватною частотою замі-
щуючого ритму, фібриляції пе-
редсердь. Низький рівень ризику 
РСС визначний при передсердній 
ектопії, шлуночковій ектопії без 
структурної патології серця, тахі-
кардії, АВ-блокаді I ст.

Водночас, наявність або від-
сутність структурної патології 
серця може мати визначальне 
значення для адаптаційних змін 
параметрів серцевого викиду, і 
таким чином, для характеру клі-
нічного перебігу аритмії [3]. У 
зв'язку з цим ключовим значен-
ням для клінічної інтерпретації 
злоякісного перебігу будь-якої 
аритмії, визначення її життєне-
безпечного характеру слід вва-
жати такі стани: непритомність, 
запаморочення, гіпотензію, біль у 
грудях, задишку [7].

У той же час американські 
кардіологи вважають [4], що ма-
сове обстеження юнаків і дівчат 
за допомогою ЕКГ з урахуванням 
індивідуальної та сімейної істо-
рії хвороб для виявлення ризику 
серцевих захворювань є невиправ-
даним і закликають не надто по-
кладатися на ЕКГ. Вони вважають, 
що дрібні помилки в розташуван-
ні датчиків спотворюють резуль-
тат. Невдалий вибір смуги філь-
трації сигналів може утруднити 
аналіз ЕКГ, а якщо це спортсмен, 
то необхідні знання в галузі спор-
тивної медицини, при цьому якщо 
це підліток, то потрібні знання й в 
педіатрії. Ці автори підкреслюють 
відсутність кваліфікованих фахів-
ців, посилаючись на те, що огляди 
здійснюють прості медсестри, на-
рікають на відсутність можливості 
забезпечення матеріальної бази та 
її розміщення. Нам важко це зро-

зуміти і, природно, погодитися, 
оскільки навіть маленькі пробле-
ми слід вирішувати не рахуючись 
з витратами, якщо є надійний, 
перевірений засіб уберегти люд-
ське життя; і на першому етапі ви-
рішення цієї проблеми є рутинна, 
але інформативна методика, назва 
якої електрокардіографія.

Отже, враховуючи випадки 
раптової смерті підлітків і той 
факт, що вони в більшості ви-
падків обумовлені кардіальними 
причинами, нами, з 2009/2010 
навчального року (н.р.), всім сту-
дентам I курсу Запорізького дер-
жавного медичного університету 
(ЗДМУ) проводиться електрокар-
діографія (ЕКГ) у 12-ти відведен-
нях, а для уточнення діагнозу – 
ехокардіоскопія (ЕхоКС).

Мета дослідження – проана-
лізувати результати медичного 
огляду вітчизняних та іноземних 
студентів-першокурсників Запо-
різького державного медичного 
університету (ЗДМУ), що вклю-
чає, додатково, реєстрацію ЕКГ в 
12-ти відведеннях.

Матеріали і методи дослі-
дження. До аналізу включено 
4378 вітчизняних  та 1584 інозем-
них студентів, які вступили на I 
курс ЗДМУ в період з 2009/2010 
по 2014/2015 н.р. Всім студен-
там, при проведенні медичного 
огляду, окрім загальноприйнятих 
обстежень (антропометричні ви-
мірювання, функціональна проба 
20 присідань за 30 секунд, орто- і 
кліностатична проби, консульта-
ції лікарів усіх спеціальностей) в 
обов'язковому порядку проводи-
лось ЕКГ-дослідження, при наяв-
ності показань – ЕхоКС.

Результати дослідження та 
їх обговорення. У 2009/2010 н.р. 
на I курс ЗДМУ вступило 535 
студентів. За результатами ЕКГ 
в 487 (91,0%) випадках встанов-
лено відсутність відхилень від 
норми. Зміни на ЕКГ зареєстро-
вані у 48 (9,0%) студентів: повна 
блокада правої ніжки пучка Гіса 
(ПБПНПГ) – 15 осіб, неповна 
блокада правої ніжки пучка Гіса 

(НБПНПГ) – 24, перенавантажен-
ня правого шлуночка – 2, синдром 
WPW – 4, CLC – 3.

За результатами обстеження 
633 студентів, які вступили на I 
курс ЗДМУ в 2010/2011 н.р., нор-
ма за даними ЕКГ встановлена у 
577 (91,2%) молодих людей. У 56 
(8,8%) студентів-першокурсників 
діагностовано такі відхилення: 
ПБПНПГ – 9, НБПНПГ – 26, не-
повна блокада передньо-верх-
ньої гілки лівої ніжки пучка Гіса 
(НБПВГЛНПГ) – 2, неповна бло-
када задньо-верхньої гілки лівої 
ніжки пучка Гіса (НБЗВГЛНПГ) 
– 1, біфасцикулярна блокада – 
2, WPW – 1, CLC – 9, нижньо-
передсердний ритм – у 5, ритм 
електрокардіостимулятора – у 1 
дівчини. У 2010/2011 н.р. ЕхоКС 
проведено 17-ти студентам. У 
11-ти з них не зареєстровано па-
тологічних змін структур серця. 
У одного студента зафіксований 
гіперкінетичний тип гемодина-
міки (на ЕКГ – ПБПНПГ); у 3-х 
– гіпертрофія міжшлуночкової 
перетинки (МШП) (на ЕКГ – 
ПБПНПГ – 1, НБПГЛНПГ – 1, 
нижньопередсердний ритм – 1). 
У 1 студентки вперше діагносто-
вано вроджену ваду серця (трьох-
передсердне серце), на ЕКГ – 
нижньопередсердний ритм. У 1 
студента діагностовано дилатація 
лівого шлуночка (ЛШ) і відносна 
недостатність мітрального клапа-
на з регургітацією II ступеня без 
легеневої гіпертензії (на ЕКГ – 
НБПВГЛНПГ).

У 2011/2012 н.р. медичний 
огляд пройшли 643 студента, які 
вступили до I курсу. В результаті 
ЕКГ-дослідження у 572 (88,9%) 
студентів зареєстровано відсут-
ність патологічних змін, у 71 
(11,1%) – такі зміни: відхилення 
електричної вісі серця вправо – у 
1 юнака, НБПНПГ – у 35 підліт-
ків, повна блокада лівої ніжки 
пучка Гіса (ПБЛНПГ) – у 7-ми, 
НБПГЛНПГ – у 17-ти, WPW – у 
3, CLC – у 4, біфасцикулярна бло-
када, нижньопередсердний ритм, 
міграція водія ритму і p-pulmonale 
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– по одному. На початку 2011/2012 
н.р. проведено 14 ЕхоКС. З них у 
10-ти студентів – без патологіч-
них змін структур серця. У 2-х 
студентів зафіксований гіперкіне-
тичний тип гемодинаміки (на ЕКГ 
– ПБПНПГ); у 2-х – вперше зареє-
стровано підвищення рівня АТ до 
139/84 мм рт.ст.

За даними медогляду, прове-
деного на початку 2012/2013 н.р., 
з 903 студентів-першокурсників 
відхилення на ЕКГ відсутні у 818-
ти (90,6%) студентів. У 85 (9,4%) 
мали місце такі зміни: ПБПНПГ 
– 1, НБПНПГ – 21, НБПГЛНПГ 
– 29, НБЗВГЛНПГ – 1, біфасцику-
лярна блокада – 10, WPW – 1, CLC 
– 8, нижньопередсердний ритм – 
8, міграція водія ритму – 1, ритм 
електрокардіостимулятора – 1, 
p-pulmonale – 1, повільний заміс-
ний ритм з атріовентрикулярного 
вузла – 1, синоатріальна блокада 
II ступеня Мобітц I – 2 студента. 
Проведено 6 ЕхоКС студентам-
першокурсникам, які мали зміни 
на ЕКГ. З них у 1 студента не за-
реєстровано патологічних змін 
структур серця. У 1 студента – діа-
гностовано хронічне легеневе сер-
це, гіперкінетичний тип гемодина-
міки (на ЕКГ – р-pulmonale). У 1 
студента – дилятація лівих відді-
лів серця із збереженою фракцією 
викиду (на ЕКГ – синоатріальна 
блокада II ступеня Мобітц I). У 1 
студента – гіперкінетичний тип 
гемодинаміки (на ЕКГ – ознаки гі-
пертрофії міокарда ЛШ). У 1 сту-
дента – гіпертрофія МШП, гіпер-
кінетичний тип гемодинаміки (на 
ЕКГ – НБЗВГЛНПГ). У 1 студента 
– дилятація лівого передсердя, гі-
пертрофія МШП. Трикуспідальна 
регургітація I ступеня. Підвищен-
ня градієнту тиску в легеневій ар-
терії та аорті (на ЕКГ – повільний 
замісний ритм з атріовентрикуляр-
ного вузла).

У 2013/2014 н.р. на I курс 
ЗДМУ вступило 772 студента. 
У 691 (89,5%) – на ЕКГ не ви-
явлено відхилень, в 81 випадку 
(10,5%) виявлені такі зміни: від-
хилення електричної вісі серця 

вправо – у 1 юнака, НБПНПГ – у 
28, ПБЛНПГ – у 1, НБПГЛНПГ 
– у 28, біфасцикулярна блокада – 
у 8, CLC – у 9, поєднання CLC і 
нижньопередсердного ритму – у 
1 студента, нижньопередсердний 
ритм – у 4, міграція водія ритму 
– у 1 студента. ЕхоКС показана 
16 студентам із відхилення елек-
тричної вісі серця вправо (1), 
нижньопередсердний ритм (4), 
ПБЛНПГ (1), CLC (9), поєднання 
CLC з нижньопередсердним рит-
мом (1).

За даними медогляду, прове-
деного на початку 2014/2015 н.р., 
з 892 студентів-першокурсників 
відхилення на ЕКГ відсутні у 
802-х (89,9%) студентів. У 90 ви-
падках (10,1%) встановлені такі 
зміни: відхилення електричної 
осі серця вправо – у 3 підлітків, 
НБПНПГ – у 32, НБПГЛНПГ – у 
35, біфасцикулярна блокада – у 4, 
CLC – у 4, синдром WPW – у 2, 
нижньопередсердний ритм – у 7, 
міграція водія ритму – у 2 підліт-
ків, ритм електрокардіостимуля-
тора – у 1 юнака.

За результатами ЕКГ проведе-
но 6 ЕхоКС. З них у 2 студентів 
не виявлено патологічних змін 
структур серця. У 1 студента – 
вроджена вада серця: 2-х стулко-
вий аортальний клапан без аор-
тальної регургітації. У 1 студента 
– фізіологічна трикуспідальна 
регургітація I ступеня, гіпертро-
фія міокарда ЛШ без діастолічної 
дисфункції ЛШ (на ЕКГ – пози-
ційний зубець Q в II-III стандарт-
них відведеннях). У 1 студентки – 
гіперкінетичний тип центральної 
гемодинаміки, фракція викиду 
ЛШ 77% (на ЕКГ – БЗГЛНПГ і 
НБПНПГ). У 1 студентки – діа-
столична дисфункція ЛШ I типу 
(на ЕКГ – синдром WPW).

Аналізуючи дані ЕКГ студен-
тів I курсу за 6 років, слід відзна-
чити, що відсоток підлітків, які 
не мають відхилень з боку сер-
цево-судинної системи, досить 
високий і знаходиться в межах 
88,9%-91,2%. Але не змінюється 
і кількість студентів, у яких впер-

ше виявлені патологічні зміни на 
ЕКГ. За нашими даними, з 2009 
по 2014 рік, цей відсоток стано-
вить, відповідно – 9,0%, 8,8%, 
11,1%, 9,4%, 10,5 %, 10,1%.

У 2011/2012 н.р. нами обсте-
жено 165 іноземних студентів, які 
вступили на I курс ЗДМУ з вико-
ристанням 12-канальної ЕКГ. За 
результатами аналізу ЕКГ відсут-
ність відхилень від норми вста-
новлено у 143 (86,7%) студентів, 
у 22 (13,3%) виявлені такі зміни. 
Порушення провідності у вигля-
ді НБПНПГ – 8, НБПВЛНПГ – 6, 
біфасцикулярної блокади – 2, по-
рушення ритму серця у вигляді 
вставочної – 1 і поодинокої – 2 
екстрасистолії. ЕКГ-ознаки син-
дрому преекзітаціі – у 3 студентів 
(2 – CLC, 3 – WPW).

У 2012/2013 н.р. обстежено 
412 іноземних студентів-першо-
курсників. Відхилень від норми 
не зареєстровано у 379 (92,0%) 
студентів, у 33 (8,0%) встановле-
но ряд змін: електрична вісь сер-
ця відхилена вправо – у 3 студен-
тів, НБПНПГ – у 2, НБПВЛНПГ 
– у 23 студентів. У 1 студента ви-
явлена поодинока екстрасистолія, 
синдром CLC – у 2.

З 581 студента-першокурс-
ника в 2013/2014 н.р. нормальна 
ЕКГ зареєстрована у 531 (91,4%), 
у 50 (8,6%) мали місце НБПНПГ 
– 19, НБПВЛНПГ – 13, біфасци-
кулярна блокада – 5. Порушення 
ритму – у 3 студентів (вставочна 
екстрасистолія – 1, поодинока 
екстрасистолія – 2). Сидром CLC 
– у 5 студентів, міграція водія 
ритму – у 2, нижньопередсердний 
ритм – у 3 обстежених.

У 2014/2015 н.р. не діагнос-
товано відхилень від норми на 
ЕКГ у 391 (91,8%) з 426 інозем-
них студентів I курсу. У 35 (8,2%) 
студентів виявлені наступні змі-
ни: відхилення електричної осі 
серця вправо – 2, ознаки переван-
таження правого шлуночка – 1. 
Порушення провідності у вигляді 
НБПНПГ – 6, НБПВЛНПГ – 14, 
блокади ЗГЛНПГ – 1, біфасци-
кулярної блокади – 2. Поодинокі 
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екстрасистоли у 1 студента, CLC 
– 3, міграція водія ритму – у 2, 
нижньопередсердний ритм – у 3.

За вказаний відрізок часу се-
ред іноземних студентів-першо-
курсників кількість осіб без пато-
логічних змін варіює від 86,7% до 
92,0%. Кількість студентів, у яких 
виявлені зміни на ЕКГ, за аналі-
зований період становить 13,3%, 
8,0%, 8,6%, 8,2%, відповідно.

Всі студенти, з патологічними 
змінами на ЕКГ та ЕхоКС постав-
лені на диспансерний облік у кар-
діолога, а також проінформовані 
щодо регламентації інтенсивності 
фізичних навантажень під час за-
нять з фізичного виховання.

Висновки. Всім студентам на 
початку навчального року, неза-
лежно від наявності або відсут-
ності скарг, вважаємо за доцільне 
проведення ЕКГ, а при наявності 
показань – ЕхоКС з метою своє-
часного виявлення патологічних 
змін структур серця і поперед-
ження небажаних кардіоваску-
лярних подій під час занять з фі-
зичного виховання.

Перспективою подальших до-
сліджень є проведення щорічно-
го медичного профілактичного 
огляду студентів-першокурсників 
у рамках навчального процесу, 

яке включає ЕКГ-дослідження 
та ЕхоКС, з метою своєчасно-
го виявлення патологічних змін, 
профілактики серцево-судинних 
захворювань і правильного роз-
поділу студентів на медичні групи 
для занять з фізичного виховання. 
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