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ровной и кошелькообразной формами (соответственно, в 2,2 и 1,9 раза), но 
кошелькообразная форма встречается чаще, чем при пикническом и 
нормостеническом типах (соответственно, 36,8%, 15,4% и 20,2%). 

Выводы. В результате исследования установлена соматотипическая 
обусловленность вариабельности анатомического строения задненижнего 
отдела правого предсердия, что необходимо учитывать при планировании и 
выполнении интервенционных аритмологических вмешательств. 

ТРУДНОСТИ В ОПРЕДЕЛЕНИИ ЭТИОЛОГИИ 
УКОРОЧЕННОГО ИНТЕРВАЛА PQ У ДЕТЕЙ, ПО ДАННЫМ 

ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАФИИ
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DIFFICULTIES IN THE DETERMINATION OF THE SHOT PR INTERVAL 
ETIOLOGY IN CHILDREN ACCORDING TO ELECTROCARDIOGRAPHY 
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Введение. Феноменом короткого интервала PQ принято обозначать 
наличие на электрокардиограмме интервала PQ (R) менее 120 мс у взрослых и 
менее возрастной нормы у детей при сохранении нормальной формы комплекса 
QRS и отсутствии пароксизмальной суправентрикулярной тахикардии. 
Феномен укороченного интервала PQ встречается у 20-30% практически 
здоровых детей.  

Цель исследования – изучить динамику интервала PQ у детей при 
долгосрочном динамическом наблюдении

Материал и методы. Стандартное электрокардиографическое 
исследование (ЭКГ) амбулаторных пациентов детского возраста.

Результаты. Интервал PQ отражает время прохождения возбуждения по 
предсердиям и атриовентрикулярному узлу до миокарда желудочков. На время 
прохождения этого пути будут оказывать влияние длина пути, скорость 
прохождения импульса и время задержки в атриовентрикулярном узле. Длина 
пути может уменьшаться при наличии дополнительных путей проведения 
импульса, обходящих или шунтирующих область атриовентрикулярного узла в 
антероградном направлении, а также при изменении источника водителя ритма. В 
детском и подростковом возрасте одной из наиболее распространенных 
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доброкачественных аритмий является  миграция водителя ритма, на фоне 
которого достаточно часто отмечается укорочение интервала PQ, обусловленное 
электрофизиологическим уменьшением времени прохождения импульса до 
миокарда желудочков. В настоящее время используемые возрастные нормативы 
длительности интервала PQ достаточно многообразны, но все они были 
разработаны для синусового ритма. Скорость прохождения импульса и время 
задержки в атриовентрикулярном узле  являются достаточно динамическими 
показателями, зависящими от многих факторов. В детской практике наиболее 
частым фактором, определяющим длительность интервала PQ, является состояние 
вегетативной нервной системы. Так как влияние симпатического отдела нервной 
системы уменьшается по мере взросления ребенка, то и частота встречаемости 
укороченного интервала PQ c увеличением возраста тоже уменьшается, 
происходит  «нормализация» длительности интервала PQ.  

Выводы. Выявленное при ЭКГ или ХМ исследованиях укорочение 
интервала PQ требует дифференцированного подхода в оценке  этиологии 
данного явления. С учетом невозможности точного определения причин 
укорочения PQ (по данным ЭКГ и/или ХМ) рекомендуется трактовать данное 
состояние как укорочение интервала PQ, без указания феномена, с последующим 
динамическим наблюдением.

ДИЛАТАЦИОННАЯ КАРДИОМИОПАТИЯ: 
ГЕНОТИПИЧЕСКИЕ И ФЕНОТИПИЧЕСКИЕ КОРРЕЛЯЦИИ
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Введение. Дилатационная кардиомиопатия (ДКМП) отличается 
значительной генетической гетерогенностью. Фено- и генотипические 
корреляции ДКМП крайне важны для риск-стратификации и прогнозирования 
неблагоприятных событий.

Цель исследования – сравнительный анализ клинических проявлений 
семейной, генетически детерминированной ДКМП, и спорадической формы.

Материал и методы. В исследование  были включены 48 пациентов с 
ДКМП (38,3±12,4 года, 34/71% муж., NYHA 2,6±0,5; ФВЛЖ 29,2±10,9%). У 
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