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ся особый вид затяжных ипохондрических со-
стояний — постаддиктивная ипохондрия. Кли-
ническим содержанием расстройств ипохонд-
рии в рассмотренных примерах были овладе-
вающие представления о нанесенном недугом 
ущербе душевному и (или) телесному благопо-
лучию, постоянный анализ болезненных ощу-
щений, приобретших неодолимый характер. 

Заключение 
Установлено, что постаддиктивная ипо-

хондрия возникает вслед за экзистенциальным 
кризом и определяется как первичное психопа-
тологическое расстройство, образованное дву-
мя облигатными составляющими: базисными 
коэнестезиопатическими симптомокомплекса-
ми и проявлениями личностной психопатоло-
гии. Постаддиктивная ипохондрия реализуется 
на «почве» врожденной патологии влечений и 
включает склонность к аддикции в качестве 
устойчивого личностного паттерна. Следова-
тельно, небредовая ипохондрия рассматрива-
ется в рамках расстройства личности, так как 
трансформация психопатологических ком-
плексов подчинена закономерностям динамики 
расстройства личности. 

Выводы  
1. Представлена клиническая иллюстра-

ция постаддиктивной ипохондрии. 
2. Преморбид обследованных пациентов ха-

рактеризуется нарушением в сфере влечений.  
3. Постаддиктивная ипохондрия формируется 

по механизму антиномного сдвига со становлени-
ем полярных по отношению к доболезненным 
проявлениям аддикции феноменов (медицинская 
аддикция), замещающих прежние пристрастия.  

4. Дебют постаддиктивной ипохондрии в 
форме экзистенциального криза развивается у 
лиц с конституциональными аномалиями ги-

пертимного и возбудимого круга в рамках 
личностной динамики. 

5. Постаддиктивную ипохондрию следует 
рассматривать в регистре личностной психопа-
тологии. 
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НАРУШЕНИЕ ПРОЦЕССОВ РЕПОЛЯРИЗАЦИИ  

НА ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАММЕ У ПОДРОСТКОВ 

Н. А. Скуратова 
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Гомельская областная детская клиническая больница 

Цель: продемонстрировать клинические случаи с использованием фрагментов электрокардиограмм у 
подростков с нарушением процессов реполяризации на электрокардиограмме. 

Материалы и методы. Представлены информация о клинических случаях и фрагменты ЭКГ детей с 
нарушением процессов реполяризации на электрокардиограмме. 

Результаты. Важную информацию для дифференциальной диагностики между нормой и патологией 
позволяют получить различные функциональные пробы. 

Заключение. Нарушения реполяризации у подростков могут быть обусловлены рядом причин, что мо-
жет потребовать углубленного кардиологического обследования. 

Ключевые слова: электрокардиограмма, нарушение процессов реполяризации, подростки, тредмил-
тест, кардиологическое обследование. 
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REPOLARIZATION DISORDERS 
ON ELECTROCARDIOGRAM IN ADOLESCENTS 

N. A. Skuratova 
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Objective: to demonstrate clinical cases using fragments of electrocardiograms in adolescents with repolariza-
tion disorders on the electrocardiogram. 

Material and methods. Clinical cases and fragments of ECG of children with repolarization disorders on the 
electrocardiogram have been presented. 

Results. Various functional tests make it possible to get important information for the differential diagnosis be-
tween the norm and pathology. 

Conclusion. Repolarization disorders in adolescents may be due to a number of reasons, so in-depth cardiac 
examination may be needed. 

Key words: electrocardiogram, repolarization disorders, adolescents, treadmill test, cardiological examination. 
 
 
Введение 
Нарушение процессов реполяризации — 

это изменение (смещение) сегмента ST и зубца 
Т на электрокардиограмме (ЭКГ). В норме на 
электрокардиограмме сегмент ST изоэлектри-
чен и имеет тот же потенциал, что и интервал 
между зубцом Т и следующим за ним зубцом 
Р. Отклонения сегмента ST от изолинии возни-
кают в результате различных причин: повреж-
дения сердечной мышцы, нарушений синхрон-
ности деполяризации миокарда желудочков, а 
также под влиянием фармакологических пре-
паратов и изменений электролитного баланса. 
Элевация сегмента ST, сочетающая со смещени-
ем вверх так называемой точки j, в которой сег-
мент ST отходит от комплекса QRS, может быть 
вариантом нормы, особенно у людей молодого 
возраста [1, 3]. Наиболее частыми причинами 
патологической элевации сегмента ST у взрос-
лых служат инфаркт миокарда и перикардит. Го-
ризонтальная депрессия сегмента ST или плав-
ный переход его в отрицательный зубец Т воз-
никают вследствие ишемии миокарда, большой 
нагрузки на желудочек, изменения характера де-
поляризации желудочков или в результате прие-
ма фармакологических препаратов [2, 4]. 

Нарушения процессов реполяризации у 
подростков в последние годы стали встречать-
ся значительно чаще [1, 3, 8]. Кроме того, не 
накоплено еще достаточного количества дан-
ных, касающихся длительных динамических 
наблюдений за такими подростками. В то же 
время могут наблюдаться случаи довольно вы-
раженных нарушений реполяризации сердца у 
вполне здоровых подростков на фоне интен-
сивных занятий спортом, а также на фоне ор-
ганической патологии миокарда [2, 5, 7]. 

У юных спортсменов в норме в правых 
грудных отведениях могут наблюдаться инвер-
тированные зубцы Т (Т «infantile»). Для Т «in-
fantile» типичны следующие признаки: 

— вершины отрицательных зубцов Т в 
правых грудных отведениях либо совпадают с 
вершинами положительных зубцов Т в левых 
грудных отведениях, либо опережают их;  

— отрицательная фаза зубца Т уменьша-
ется от отведения V1 до V 4;  

— сегмент ST в правых грудных отведениях 
расположен на изоэлектрической линии, имеет 
форму дуги, выпуклостью обращенной кверху; 

— вершина центрального западения зубца 
Т в отведении V4, придающая ему двугорбую 
форму, совпадает с вершиной положительного 
зубца Т в отведениях V4–V5. Описанные из-
менения ЭКГ у юных спортсменов являются 
вариантом нормы, ничего общего не имеющим 
с ЭКГ-проявлениями дистрофии миокарда вслед-
ствие физического перенапряжения [4, 5, 6]. 

Цель работы 
Продемонстрировать клинические случаи 

с использованием фрагментов электрокардио-
грамм у подростков с нарушением процессов 
реполяризации на электрокардиограмме. 

Материал и методы 
Клинические случаи и фрагменты ЭКГ 

детей с нарушением процессов реполяризации 
на электрокардиограмме. 

Результаты 
Известно, что изменения реполяризации в 

левых грудных отведениях, включая депрес-
сию ST, необходимо оценивать в различные 
фазы тренировочного цикла, так как они могут 
свидетельствовать о наличии у подростка-
спортсмена миокардиодистрофии хроническо-
го физического перенапряжения. При физиче-
ской нагрузке амплитуда зубца Т может изме-
няться, причем при хорошей адаптации к на-
грузке амплитуда зубца Т либо сохраняется на 
исходном уровне, либо даже немного повы-
шается. Такие сдвиги становятся наиболее 
достоверными при пульсе свыше 150–160/мин 
(рисунок 1). 
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На фоне увеличения мощности нагрузки 
на ЭКГ у мальчика отмечается увеличение ам-
плитуды зубца Т, при этом нарушений ритма и 

проводимости не зарегистрировано, реакция 
АД — нормотоническая, восстановление ЧСС 
и АД — на 3-й минуте, жалоб нет (рисунок 2). 

 

 

Рисунок 1 — Синусовая тахикардия с ЧСС 108/мин на 2-й фазе выполнения тредмил-теста 
у здорового 9-летнего мальчика, занимающегося боксом в течение двух лет (фрагмент тредмил-теста) 
 

 
Рисунок 2 — Синусовая тахикардия с ЧСС 162/мин на 5-й фазе выполнения тредмил-теста. На фоне 

увеличения мощности ФН отмечается увеличение амплитуды зубца Т (фрагмент тредмил-теста) 
 
 

По данным тредмил-теста толерантность 
к ФН у пациента оценена как очень высокая 
(МЕТs = 13,1 Ед). 

Если исследуемый не переносит данную 
нагрузку, амплитуда зубца Т начинает умень-
шаться (рисунки 3, 4). 

 

 

Рисунок 3 — Синусовая тахикардия с ЧСС 108/мин, нарушение процессов реполяризации на 1-й фазе 
выполнения тредмил-теста у 10-летнего мальчика, занимающегося хоккеем (фрагмент тредмил-теста) 
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Рисунок 4 — Косовосходящая депрессия сегмента ST в I, II, III отведениях, перегрузка правого 
предсердия, увеличение электрической активности левого желудочка, регистрируемые при увеличении 

мощности нагрузки и в раннем восстановительном периоде (фрагмент тредмил-теста) 
 
 

На фоне выполнения физической нагруз-
ки у пациента отмечались жалобы на уста-
лость, одышку, восстановление ЧСС замед-
ленное. Толерантность к ФН оценена как вы-
сокая (МЕТs = 9,7 Ед).  

На стандартной ЭКГ у мальчика отмечены 
признаки миокардиодистрофии 1–2-й степени, 
выставлен диагноз: «Миокардиодистрофия хро-
нического физического перенапряжения». 

Следовательно, выявление нарушений 
процессов реполяризации на ЭКГ у детей, за-
нимающихся спортом, должно служить крите-
рием для их углубленного обследования. 

Важную информацию для дифференци-
альной диагностики между нормой и патоло-

гией позволяют получить различные функцио-
нальные пробы (проба с хлористым калием, 
бета-адреноблокаторами, атропиновая проба, 
проба с гипервентиляцией, ортостатическая 
проба), которые назначаются при наличии не-
специфических изменений на исходной ЭКГ.  

Следующие фрагменты ЭКГ демонстри-
руют функциональный (позиционный) генез от-
рицательных зубцов Т у 14-летнего мальчика, 
занимавшегося футболом и отстраненного от за-
нятий спортом в связи с выявленными измене-
ниями на элекрокардиограмме (рисунок 5). 

При позиционной пробе у мальчика (сня-
тие ЭКГ в положении лежа) отмечается поло-
жительная динамика (рисунок 6). 

 

 

Рисунок 5 — Нарушение процессов реполяризации в заднедиафрагмальной области левого желудочка 
(I, II, III отведения), которые регистрируются на протяжении проведения тредмил-теста 

у 14-летнего мальчика, не занимающегося спортом на протяжении 2 лет по причине 
выявленных изменений на ЭКГ (фрагмент тредмил-теста) 
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Рисунок 6 — Запись ЭКГ у того же пациента в положении лежа. 
Регистрируются положительные зубцы Т (фрагмент тредмил-теста) 

 
 

По данным тредмил-теста толерантность 
к ФН у пациента оценена как средняя, наруше-
ний ритма не зарегистрировано, реакция АД — 
нормотоническая, восстановление ЧСС — на 3-й 
минуте. По данным эхокардиографии выявлена 
малая аномалия развития сердца: аномальная 
диагональная трабекула левого желудочка. 

Однако данные ЭКГ показывают, что да-
же к незначительным изменениям реполяриза-
ции следует относиться с особой насторожен-
ностью, и если ребенок занимается или плани-
рует заниматься спортом, необходимо прово-
дить дополнительное обследование, вклю-
чающее пробу с физической нагрузкой, а так-
же ультразвуковое исследование сердца. 

Клинический случай 
Девочка, 14 лет. Занимается физкультурой 

в основной группе и регулярно участвует в 
проводимых районных соревнованиях по лег-

кой атлетике (бег на длинные дистанции).  При 
профилактическом осмотре у нее выявлен сис-
толический шум в сердце функционального 
характера, ЭхоКГ ранее не проводилась. Само-
чувствие не страдает, жалоб нет, физические 
нагрузки девочка переносит хорошо. На стан-
дартной ЭКГ, снятой в положении лежа, отме-
чается нарушение процессов реполяризации в 
заднедиафрагмальной области левого желу-
дочка в виде отрицательного зубца Т.  При вы-
полнении тредмил-теста у девочки отмечаются 
выраженные нарушения процессов реполяри-
зации в виде отрицательного зубца Т в задне-
диафрагмальной области левого желудочка 
(рисунок 7). 

Причем при увеличении мощности на-
грузки отрицательные зубцы Т становятся бо-
лее «глубокими», хотя существенной динами-
ки не отмечено (рисунок 8). 

 

 

Рисунок 7 — Выраженные нарушения процессов реполяризации в заднедиафрагмальной области 
левого желудочка (I, II, III отведения) у 14-летней девочки с функциональным шумом в сердце 

(фрагмент тредмил-теста, 1-я фаза) 
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Рисунок 8 — Динамика реполяризационных изменений у девочки 
при увеличении мощности нагрузки (фрагмент тредмил-теста, 3-я фаза) 

 
 

На фоне выполнения физической нагруз-
ки жалоб нет, толерантность к ФН оценена как 
средняя (МЕТs = 5,7 Ед), нарушений ритма не 
зарегистрировано, гипотонический тип реакции 
АД, восстановление ЧСС — на 4-й минуте. В 
восстановительном периоде после тредмил-теста 
проведена ортоклиностатическая проба, на ЭКГ, 
снятой в положении лежа, у девочки отмечается 

«положительная» динамика, при этом регистри-
руются двухфазные зубцы Т (рисунок 9). 

По данным ЭхоКГ у девочки выявлен 
пролапс передней и задней створок митрально-
го клапана до 7,7 мм с умеренной регургитаци-
ей, а также миксоматозная дегенерация ство-
рок митрального клапана на фоне умеренной 
дилатации левого желудочка (рисунки 10, 11). 

 

 

Рисунок 9 — ЭКГ при ортоклиностатической пробе. На ЭКГ регистрируются двухфазные зубцы Т 
(фрагмент тредмил-теста, период восстановления) 

 

   

         Рисунок 10 — Пролабирование створок                    Рисунок 11 — Миксоматозная дегенерация 
   митрального клапана до 7,7 мм с умеренной                             створок митрального клапана 
регургитацией у девочки с функциональным шумом 
 в сердце и выявленными изменениями на ЭКГ 
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Заключение 
Таким образом, даже при выраженных 

эхокардиографических изменениях картина 
стандартной ЭКГ, снятой в положении лежа, 
может быть неспецифична, несмотря на отсут-
ствие жалоб. Данные клинического осмотра, 
проведение нагрузочных проб, а также оценка 
ЭКГ-изменений при позиционных пробах 
должны нацелить врача на поиск возможной 
причины этих отклонений. 
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НАСЛЕДСТВЕННЫЙ КАЛЬЦИНОЗ АРТЕРИЙ 

С ПЕРИАРТЕРИАЛЬНЫМ КАЛЬЦИНОЗОМ МЯГКИХ ТКАНЕЙ 

О. В. Дарчия¹, Е. Г. Малаева¹, И. А. Худяков², Е. В. Цитко²,  
И. О. Вакульчик², Д. Н. Бонцевич², М. Л. Каплан¹, М. Н. Меньшакова² 

¹Гомельский государственный медицинский университет 
²Гомельская городская клиническая больница № 3 

В статье описан клинический случай редкого заболевания — наследственного кальциноза артерий, ко-
торый диагностирован у беременной женщины и имел асимптомное течение. 

Ключевые слова: кальциноз артерий, мутации NT5E, аденозин. 

HEREDITARY CALCINOSIS OF ARTERIES 
WITH PERIARTHERIAL CALCINOSIS OF SOFT TISSUES 

O. V. Darchiya¹, E. G. Malayeva¹, I. A. Khudyakov², E. V. Tsitko², 
I. O. Vakulchik², D. N. Bontsevich², M. L. Kaplan¹, M. N. Menshakova² 

¹Gomel State Medical University 
²Gomel City Clinical Hospital No.3 

The article describes a clinical case of a rare disease — hereditary calcinosis of arteries, which was diagnosed 
in a pregnant woman and had an asymptomatic course. 

Key words: calcinosis of arteries, NT5E mutations, adenosine. 
 
 
Введение 
Наследственный кальциноз артерий — это 

аутосомно-рецессивная патология, причиной 
которой является накопление кальция в стен-
ках артерий, предположительно связан с мута-
цией в гене NT5E. 

Случай, схожий с кальцинозом артерий 
среднего калибра, был описан впервые Маг-
нусом-Леви в 1914 г. и затем Левитиным — в 
1945 г. Семейная природа данной патологии 
была представлена в 1954 г. в отчете Шарпа 
о двух пациентах (брате и сестре), впослед-
ствии было описано еще несколько подоб-
ных случаев, однако ни в одном из исследо-

ваний не рассматривалась молекулярная ос-
нова заболевания [1]. 

В мае 2008 г. была запущена эксперимен-
тальная Программа Недиагностированных За-
болеваний на базе Национального Института 
Здравоохранения США. В 2011 г. были достиг-
нуты первые успехи в диагностике болезни со-
судов, ранее не описанной в медицине. В ходе 
исследования установлена генетическая причина 
кальцификации артерий различного калибра [2]. 

В организме человека нормальный уро-
вень кальция в плазме крови зависит от посту-
пления с пищей, всасывания в кишечнике, вы-
деления с мочой и обмена кальция в костной 


