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С
труктура захворювань серцево�судинної сис�

теми неоднорідна в різних вікових групах.

Якщо серед осіб віком понад 40–50 років основна

причина — ІХС і артеріальна гіпертензія («гіпер�

тонічне серце»), то в молодших людей спостеріга�

ються головним чином некоронарогенні захворю�

вання серця — нейроциркуляторна дистонія, вади й

аномалії розвитку серця, міокардіодистрофії та ін.

[1, 5, 16]. Для них, з одного боку, характерними є

«малі» клінічні прояви, а з іншого боку, з огляду

на молодий вік пацієнтів, їм потрібна не менш

пильна увага клініциста у зв’язку з імовірними

життєво небезпечними ускладненнями і прогно�

зом. Проведені дослідження [4, 10, 18] свідчать

про наявність значної кількості хворих із захво�

рюваннями серцево�судинної системи в молодо�

му віці. У цієї категорії осіб є прогностично підви�

щений ризик раптової смерті [6, 14]. 

У більшості випадків одними з перших клініч�

них проявів патології серцево�судинної системи

в молодому віці є ті або інші порушення серцево�

го ритму, причина виникнення яких може лежати

і за межами структур серцево�судинної системи

[2, 3]. Завданням лікаря у такому разі стає адек�

ватна інтерпретація й оцінка таких симптомів, що

нерозривно пов’язане з питаннями медичної екс�

пертизи (вступ до навчальних закладів, заняття

спортом, служба в армії, вагітність і под.) [1, 6, 12,

17]. Сучасна кардіологічна служба має достатньо

діагностичних і лікувальних можливостей для

раннього і своєчасного виявлення, лікування і ре�

абілітації таких хворих, профілактики ускладнень.

Як вважають, не завжди доцільно застосовувати

весь комплекс дорогих інструментальних і лабо�

раторних тестів у ситуаціях, коли є велика ймовір�

ність так званих «функціональних», «безпечних»

аритмій [1, 3, 6, 12, 14, 16]. 

Матеріал і методи дослідження
Для уточнення питання ми обстежили 99 мо�

лодих чоловіків і 56 молодих жінок за наказом

23-Ц віком від 15 до 34 років. Крім рутинних за�

гальноклінічних і лабораторних досліджень, зас�

тосовували такі методики: вивчення центральної

і периферичної гемодинаміки методом тетрапо�

лярної реографії за Кубічеком у модифікації Пуш�

каря, 1977 [9], дослідження центральних регуля�

торних механізмів серцевої діяльності (кардіоін�

тервалографія), дослідження функції зовнішнього

дихання (спірографія) на апаратно�комп’ютерно�

му комплексі «Аскольд», м. Харків [15], ультразву�

кове дослідження серця (ехокардіографія і допле�

рографія) на ехокардіографі «Simens» і «Logiq 7»,

General Electric Co, холтерівське моніторування

ЕКГ «Кардіотехніка КТ 4000» за Школьниковим

[8]. Провели також вивчення вмісту гормонів щи�

топодібної залози, які визначають гуморальні

впливи на міокард і серцевий ритм за методикою

DSL�10�5300 ACTIVE THS Enzyme�Linked Immu�

nosorbent Assay (ELISA) [13, 15]. 

Холтерівське моніторування ЕКГ (ХМ ЕКГ)

у здорових людей часто виявляє порушення рит�

му, і лікар має розмежовувати прогностично без�

печні та прогностично небезпечні порушення

ритму. Ми користувалися прогностичними крите�

ріями «норми» за 24�годинного ХМ ЕКГ у здоро�

вих людей відповідно до A. Dabrowski, B. Dabrow�

ski, 1988 [8], які наводимо у табл. 1.

Ґрунтуючись на отриманих результатах, ми

запропонували діагностичний підхід під час масо�

вих скринінгових обстежень у разі можливих по�

рушень ритму серця в осіб молодого віку. 

Класифікацію аритмій на основі їхнього клі�

нічного значення з виділенням «доброякісних»,

«потенційно злоякісних» і «злоякісних» запропо�

нували J. Т. Bigger і співавт. [17]. Але ця класифіка�

ція призначена передусім для хворих на ІХС, які

перенесли інфаркт міокарда, і потрібна, щоб

визначити для них прогноз раптової аритмічної

смерті. 

Для осіб молодого віку ми вважаємо доціль�

ним виділяти два типи аритмій: I — нестійкі, які
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не мають клінічного значення і не впливають на

самопочуття хворого та прогноз; II — стійкі арит�

мії, які впливають на стан хворого і мають прог�

ностичне значення. 

На підставі проведених досліджень ми визна�

чили I групу порушень ритму (незначущі аритмії):

надшлуночкові екстрасистоли, поодинокі шлуночко�

ві екстрасистоли (до 10 за годину), міграцію водія

серцевого ритму, а також синусову брадикардію і си�

нусову тахікардію, якщо вони не проявляли себе

клінічно. Особи, у яких виявлено такі аритмії,

зазвичай не потребують додаткових досліджень,

у більшості випадків названі аритмії є знахідкою

під час обстеження молодих людей. 

До II групи (значущі аритмії) ми відносили

такі порушення ритму: часті (понад 10 за 1 хв або

100 за 1 год) і політопні шлуночкові екстрасистоли,

пароксизмальні порушення серцевого ритму

(надшлуночкові та шлуночкові тахікардії, мерех�

тіння і тріпотіння передсердь), синдром слабкості

синусового вузла, синдром WPW; до цієї групи ми

відносимо і синдром CLC, оскільки він може поєд�

нуватися з латентним синдромом WPW, синдром

подовженого інтервалу Q�T, синдром Бругада. Осо�

би, в яких виявили аритмії ІІ групи, потребують

додаткового обстеження, що має уточнити харак�

тер і ступінь тяжкості аритмії, з’ясувати механізми

розвитку аритмії для визначення методів їхньої

корекції. 

За можливих порушень серцевого ритму в осіб

молодого віку обстеження слід проводити у три

етапи. Виділення рівнів діагностичних тестів зас�

тосовують під час спостереження за спортсмена�

ми з порушеннями серцевого ритму [11]. Діагнос�

тичні рівні обстеження, які виділили ми, відпові�

дають традиційній діагностичній тактиці.

Перший рівень обстежень:

— збір скарг, анамнезу;

— фізикальний огляд;

— ЕКГ у стані спокою;

— проба з фізичним навантаженням (тест

Мастера, присідання).

Другий рівень обстежень:

— загальний аналіз крові;

— електроліти сироватки крові (натрій і калій);

— біохімічні тести дослідження активності

запального процесу;

— двовимірна ехокардіографія (по можливос�

ті з кольоровим доплерівським датчиком)

— проба з субмаксимальним фізичним наван�

таженням (велоергометрія, тредміл�тестування).

Третій рівень обстежень:

— виявлення пізніх шлуночкових потенціалів;

— крізьстравохідна стимуляція передсердь;

— дослідження стану гемодинаміки під час

прискорювальної стимуляції;

— кардіоінтервалографія, медикаментозні

тести (проба з атропіном, обзиданом);

— 24�годинне холтерівське моніторування

ЕКГ, включаючи період інтенсивної фізичної ак�

тивності;

— оцінка функції щитоподібної залози (Т3,

Т4, вільний Т4, ТТГ).

Обговорення
Порушення серцевого ритму в літературі най�

частіше класифікують за електрофізіологічними

механізмами та електрокардіографічними проява�

ми. У разі проведення медичної експертизи, особ�

ливо в осіб молодого віку, вважаємо за доцільне

Нічна брадикардія > 40 уд./хв + + +

Нічна брадикардія 30–40 уд./хв + + – – –

Синусова аритмія +++ ++ + + +

АВ�блокада І ст. + + + + –

АВ�блокада ІІ ст. Венкебаха + + – – –

Паузи між R–R < 2 с + + + + +

Паузи між R–R < 3 с + + – – –

Шлуночкова екстрасистолія
10–50 / 24 год – + + + +
50–100 / 24 год – – + + +
100–500 / 24 год – – – – +

Поліморфні е/с ? + + + +

Парні е/с – – – – +

Суправентрикулярна е/с
50–100 / 24 год – – – + +
100–1000 / 24 год – – – – +

Надшлуночкова е/с – – – – +

Таблиця 1

Прогностичні критерії «норми» за 243годинного холтерівського моніторування ЕКГ у здорових людей

Порушення ритму
Вікова група

Діти Молодь 31–40 р. 41–60 р. > 60 р.
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класифікувати серцеві аритмії за їхнім клінічним

значенням. Такий підхід, з виділенням стійких

і нестійких аритмій, рекомендується застосовува�

ти експертним комісіям під час визначення при�

датності працівників до роботи, пов’язаної з ру�

хом поїздів. 

Перший рівень обстеження є фактично скри�

нінговим, і проводити його можна під час одномо�

ментних обстежень масових контингентів. На цьо�

му етапі виявляють осіб з імовірним порушенням

серцевого ритму (скарги на приступи серцебиття,

перебої у роботі серця, синкопальні стани в анамне�

зі). Вже на цьому етапі є можливість виявити арит�

мії будь�яких градацій (застосовуючи електрокар�

діографію і проби з помірним фізичним наванта�

женням). На цьому ж етапі у разі виявлення і реєс�

трації аритмії у деяких випадках вже можна прий�

няти рішення щодо проведення подальшого обс�

теження — за наявності аритмій I групи в осіб, які

не мають скарг, і за відсутності в них захворювань

серцево�судинної системи можна не проводити

додаткові діагностичні процедури.

Якщо на першому рівні виявлено аритмії

I групи (незначущі) в осіб, які виставляють скарги

або мають захворювання серцево�судинної систе�

ми, а також коли виявлено значущі (II група)

аритмії, варто продовжити обстеження таких хво�

рих на другому рівні. 

Здійснювати діагностичні заходи другого рів�

ня можна в амбулаторних умовах; при цьому під�

тверджується наявність аритмій (зв’язок з фізич�

ним навантаженням). Заходи цього рівня мають

на меті виявити причини порушень серцевого

ритму, які найчастіше спостерігаються в молодо�

му віці, — запальні захворювання міокарда, що пере�

бігають латентно (ревматизм, міокардит), урод�

жені вади і «малі» анатомічні аномалії серця (про�

лапс мітрального клапана, додаткові хорди у по�

рожнині лівого шлуночка). На цьому рівні обсте�

ження «відсівають» осіб із незначущими аритмія�

ми за відсутності органічного субстрату аритмії і,

якщо виявлено захворювання серцево�судинної

системи, є змога визначити подальшу діагностич�

ну й лікувальну тактику стосовно таких хворих. 

Третій рівень діагностичного пошуку здійсню�

ємо в умовах спеціалізованого аритмологічного

центру (кабінету) або кардіологічного відділення

стаціонару. На третьому етапі обстеження уточ�

нюється характер аритмії, у більшості випадків є

можливість визначити електрофізіологічні меха�

нізми, оцінюємо також прогностичне значення

виявлених порушень ритму. На цьому етапі дос�

ліджуємо здебільшого аритмії II групи. За резуль�

татами обстеження на третьому рівні визначають�

ся прогноз, потреба в лікуванні хворого і прийма�

ється рішення про придатність особи до роботи. 

Запропонованих вище діагностичних проце�

дур інколи для обстеження молодих людей з пору�

шеннями ритму серця буває недостатньо. Зазви�

чай це пов’язане з рідкісними захворюваннями

і синдромами, які проявляються аритміями сер�

ця, і, що частіше, із труднощами добору адекват�

ної протиаритмічної терапії. При цьому потрібно

проводити складні інструментально�діагностичні

дослідження у спеціалізованих клініках (крізь�

стравохідну ехокардіографію, ізотопну сцинтиг�

рафію, ендокардіальне електрофізіологічне дос�

лідження, катетеризацію серця, коронарографію,

ендоміокардіальну біопсію). 

Висновки
Наведена схема обстеження молодих людей

з імовірними порушеннями серцевого ритму дає

можливість під час роботи з великими континген�

тами обстежуваних швидко виявляти осіб з арит�

міями і на наступних діагностичних етапах одер�

жати економічний ефект за рахунок раннього

«відсіву» осіб з «безпечними» аритміями без про�

ведення непотрібних додаткових складних дослід�

жень. 
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Диагностическая тактика при выявлении нарушений сердечного ритма 
во время скрининговых обследований железнодорожников 

молодого возраста
Н. М. Лозинская, О. И. Лукаcевич, В. И. Кобильник 

На основе результатов обследования 99 молодых мужчин и 56 молодых женщин по приказу 23�Ц

с использованием различных методов исследования сердечно�сосудистой, дыхательной, эндокринной

систем предложен диагностический подход, используемый при возможных нарушениях ритма сердца у

лиц молодого возраста. По клиническому значению аритмии у этой категории людей разделяют на

стойкие и нестойкие. Предлагается выделять три уровня диагностических исследований, позволяющих

при массовых обследованиях быстро выявлять лиц с нарушениями сердечного ритма, и на следующих

диагностических этапах получить экономический эффект за счет раннего «отсеивания» лиц с «безопас�

ными» аритмиями без проведения сложных исследований.

Diagnostic approach for the reveal of possible heart rhythm disorders 
during screening survey of railway workers of young age

N. M. Lozyns’ka, O. I. Lukasevych, V. I. Kobilnyk

On the basis of survey of 99 young men and 56 young women according the Order 23�«Ц» with the use 

of various examinations of cardiovascular, respiratory and endocrine systems, the diagnostic approach has been

proposed, used in possible heart rhythm disorders in persons of young age. The clinical significance of cardiac

arrhythmias in this group of persons is divided into persistent and transient. It is proposed to distinguish three

levels of diagnostic examinations, enabling to quickly reveal persons with cardiac disrrhythmias during public

surveys, and to make the subsequent diagnostic stages cost�effective due to early «sifting» of persons with «non�

dangerous» arrhythmias without conducting of complicated investigations.


