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SUMMARY

THE CLINICAL SIGNIFICANCE OF ELECTROCARDIOGRAPHIC CRITERIA FOR LEFT VENTRICULAR 
HYPERTROPHY IN CHILDREN WITH ESSENTIAL HYPERTENSION

Keywords: essential hypertension (EM), children, electrocardiogram (ECG), left ventricular hypertrophy (LVH), 
cardiovascular risk.

Purpose. We aimed to determine the diagnostic value of ECG criteria for left ventricular hypertrophy in children 
with EM.

Materials and methods. This study included 54 patients with essential hipertension (42 boys and 12 girls) aged 
between 10 and 17 years (mean age 16.3 ± 0.12 years) previously not receiving any antihypertensive therapy and a 
control group consisting of 22 normotensive patients, hospitalized in the Cardiology Department of the Institute for 
Mother and Child, between February 2010 and March 2012. All patients performed standard ECG and transthoracic 
echocardiography (EchoCG). The diagnostic values of ECG and EchoCG for the signs of LVH were assessed according 
to the criteria of: sensitivity, specifi city and “diagnostic effi cacy” in the basic and control groups.

Results. This study revealed that 21 cases (38.9%) showed signs of LVH, and 2 cases (3.7%) - signs of right ventri-
cular hypertrophy. ECG data confi rmed the presence of LVH in 38.9%, and EcoCG - in 55.5% of patients, respectively. 
ECG sensitivity in our study was 38.9%, specifi city - 35.3%, the diagnostic value - 52.0%. Simultaneously, similar data 
were assessed for EcoCG: sensitivity - 55.5%, specifi ty - 41.5%, the diagnostic value - 61.8%, respectively.

Conclusions. Our study determined that the most common ECG change in children with EM is LVH and this deno-
tes that myocardium is the main target organ (in 38.9% of cases). ECG method has a high sensitivity for detection of 
early signs of LVH and early changes of the left ventricular structure and geometry, that are not always accompanied 
by increased left ventricular wall thickening.

РЕЗЮМЕ

РАННИЕ ЭКГ ПРИЗНАКИ ГИПЕРТРОФИИ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА 
У ДЕТЕЙ С ЭССЕНЦИАЛЬНОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ

Ключевые слова: эссенциальная артериальная гипертензия (ЭАГ), дети, электрокардиограмма (ЭКГ), ги-
пертрофия левого желудочка (ГЛЖ), кардиоваскулярный риск.

Цель исследования: Нашей целью было определить диагностическую ценность ЭКГ критериев гипертро-
фии левого желудочка у детей с ЭАГ.
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Материалы и методы. В исследование было включено 54 первичных больных с ЭАГ (42 мальчика и 12 
девочек) в возрасте от 10 до 17 лет (средний возраст 16,3 ± 0,12 лет). Контрольная группа состояла из 22 
нормотензивных пациентов, госпитализированных в кардиологическое отделение Института Mатери и Ре-
бенка в период с февраля 2010 года по март 2012 года. У всех пациентов была выполнена стандартная ЭКГ и 
трансторакальная эхокардиография (ЭхоКГ). Диагностическое значение ЭКГ, ЭхоКГ для признаков ГЛЖ оце-
нивали по критериям: чувствительность, специфичность и «диагностической эффективности» в основной и 
контрольной группе.

Результаты. Это исследование показало, что у 21 ребенка (38,9%) были выявлены признаки ГЛЖ, у 2-х 
детей (3,7%) - признаки гипертрофии правого желудочка. Данные ЭКГ подтвердили наличие ГЛЖ в 38,9% 
случаев, а ЭхоКГ в 55,5% случаев, соответственно. Чувствительность ЭКГ в нашем исследовании соста-
вила 38,9%, специфичность-35,3%, диагностическая ценность - 52,0%. Одновременно аналогичным обра-
зом были оценены данные ЭхоКГ: чувствительность - 55,5%, специфичность - 41,5%, диагностическая - 
61,8%.

Выводы. В нашем исследованием было установлено, что наиболее распространенным измененем ЭКГ у 
детей с ЭАГ является ГЛЖ. Mетод ЭКГ обладает высокой чувствительностью для обнаружения ранних при-
знаков ГЛЖ, изменений в структуре, геометрии левого желудочка,которые не всегда сопровождаются увели-
чением толщины стенок левого желудочка.

Actualitatea temei. Conform datelor OMS, hiper-
tensiunea arterială (HTA) reprezintă un factor cardiovas-
cular major cu o prevalenţă mondială de circa 1 miliard 
de locuitori. Unul dintre semnele precoce de afectare car-
diacă este hipertrofi a ventriculară stângă (HVS) - factor 
de risc cardiovascular independent implicat în mortali-
tatea cardiovasculară, inclusiv moartea subită [6].Actu-
almente este demonstrat că HVS este o modifi care mul-
tifactorială, dar este cauzată primordial de HTA. Datele 
unor studii au arătat că HVS apare la 30% - 60% dintre 
pacienţii hipertensivi, în funcţie de criteriile de diagnos-
tic utilizate şi de severitatea maladiei [3]. 

Depistarea precoce şi evaluarea HVS în conduita 
pacienţilor cu HTA a fost mult timp un obiectiv im-
portant al electrocardiografi ei (ECG) de rutină. Me-
todele noi de diagnostic nu diminuează importanţa şi 
utilizarea clinică curentă a ECG, fi ind adesea utilizată 
în medicina primară ca un test screening pentru toate 
grupele de vârstă [1,4,11]. 

Semnele ECG de HVS, de regulă, sunt verifi cate 
prin examenul de ecocardiografi e transtoracică (Eco-
CG), evaluarea pacienţilor efectuându-se în funcţie de 
situaţia clinică individuală. Criteriile de HVS, apre-
ciate prin ambele metode, sunt dependente la copii şi 
adolescenţi, în primul rând, de parametrii antropome-
trici [1,7]. Prezenţa HVS este o indicaţie absolută pen-
tru iniţierea terapiei antihipertensive. Conform unor 
studii, efectuarea medicaţiei antihipertensive precoce 
la copii, cu scăderea TA sub percentila 95, sau per-
centila 90 pentru subiecţii cu alte patologii asociate, 
generează scăderea semnifi cativă a indicelui de masă 
al ventriculului stâng, stopează remodelarea patologi-
că a cordului şi, în fi nal, contribuie la scăderea riscului 
cardiovascular global [2,10].

Scopul studiului. Ne-am propus să determinăm 
valoarea diagnostică a criteriilor ECG de hipertrofi e 
ventriculară stânga la copii cu HTA.

Materialul şi metodă. S-a efectuat un studiu pro-
spectiv, în care au fost încluşi 54 de pacienţi cu HTA (42 

băieţi şi 12 fete), cu vârsta cuprinsă între 10-17 ani (vâr-
sta medie 16,3±0,12 ani), nesupuşi anterior terapiei an-
tihipertensive (Lotul 1, de bază). Lotul de control (Lotul 
II) l - au constituit 22 de pacienţi normotensivi, compara-
bili după criteriile de vârstă şi sex cu lotul de studiu. Toţi 
copiii au fost internaţi în secţia de cardiologie a IMSP In-
stitutul Mamei şi Copilului pe parcurs de 12 luni (februa-
rie 2010-martie 2011). Criteriile de includere în studiu 
au fost: prehipertensiunea, HTA gradul I, HTA gradul II. 
Criterii de excludere au fost: HTA secundară, HTA seve-
ră (gradul III), sindromul de insufi cienţă cardiacă cronică 
(gradele III-IV CF NYHA) şi aritmiile severe. 

Pentru determinarea prezenţei criteriilor ECG de 
HVS s-a efectuat calcularea indicelui Sokolov-Lyon 
cu ajutorul formulei: R (V5/V6) + S (V1/V2) >4,5 mV 
sau 45 mm. Toate rezultatele au fost prelucrate con-
form tabelelor percentilice după vârstă. EcoCG tran-
storacică a fost aplicată tuturor pacienţilor şi a urmărit 
evaluarea prezenţei/ absenţei HVS. Masa miocardului 
ventriculului stâng (MMVS) a fost apreciată după for-
mula Devereux: MMVS = 0,80 [ 1,04 ( SIV + DtDVS 
+ PPVS)3 – ( DtDVS)3] + 0,6. HVS a fost apreciată în 
funcţie de indicele de masă al miocardului ventriculu-
lui stâng (IMMVS), după formula : IMMVS=MMVS/
înălţime 2,7, în concordanţă cu tabela percentilică în 
funcţie de vârstă şi sex > percentila 95: pentru baieţi 
39,36 g/m 2,7 şi pentru fete -36,88 g/m 2,7 [7,8]. 

Valoarea diagnostică a metodelor ECG şi EcoCG 
în aprecierea semnelor de HVS a fost apreciată con-
form criteriilor de : sensibilitate, specifi citate şi „efi -
cacitate diagnostică” după metode aprobate (interva-
lul de confi denţă 95).

Rezultate şi discuţii. Analiza distribuţiei copiilor 
pe grupe de vârstă în lotul de studiu a determinat pre-
dominarea copiilor de 15-17 ani (70,4%), cu prevalarea 
sexului masculin (77.70% , 42 pacienţi). Datele noastre 
sunt similare rezultatelor altor studii [4,5,10,11]. 

Din numărul total de pacienţi cu HTA analizaţi, 39 
(72.2%) aveau HTA gr. I (≥ de percentila 95), 12 (22.2%) 
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bolnavi – HTA gr. II (≥ de percentila 99) şi numai 3(5.6%) 
pacienţi au fost diagnosticaţi cu prehipertensiune.

Manifestările clinice au fost variate. Astfel, dintre 
acuzele la internare au prevalat cefaleea - 85.2% (46), 
cardialgii - 50.0% (27) şi vertijuri - 46.3% (25) cazuri, 
respectiv. Pacienţi asimptomatici au fost doar 6 (11.1%). 

Analiza traseelor de ECG a permis calcularea in-
dicelui Sokolow-Lyon. Astfel, am obţinut: amplitudi-
nea undei R în V6 + S în V2 > 45 mm - la 14(35,9%) 
pacienţi cu HTAE gr.I ; cu HTAE gr.II – la 4 (33,3%) 
pacienţi, R în V6 > 27 mm – la copiii cu HTAE gr.I – 
10 (25,6%), cu HTAE gr.II - 3 (25,0%) copii. Raportul 
R/S în V6> p98 (35 mm)-în HTAE gr.I - 7 (17,9%), şi 2 
(16,7%).-cu HTAE gr.II. Hiperfuncţie a ventriculului 
stâng a fost constatată la 18 (33,3%) copii. Per total, 
examenul ECG standard a permis depistarea HVS în 
38,9% din lotul de bază: HTA gr I -41,0% (16) şi HTA 
gr. II - 33,3% (4). Concomitent, semne HVS au fost 
apreciate la 13,6% copii din lotul de control. 

Valorile medii ale parametrilor EcoCG evaluaţi au 
fost mai mari, cu semnifi caţii veridice, în lotul de bază 
versus cel de control (tabelul 1). 

Tabelul 1
Valorile medii (M±m) ale parametrilor EcoCG

Parametrii Eco-
CG

Lotul I 
(n=54)

Lotul II 
(n=22) P

DTDVS (mm) 51,1±2,06 47,3±3,27 <0,01
SIV (mm) 9,12±0,47 7.91±0,21 <0,01

PPVS (mm) 9,01±0,48 7.83±0,18 <0,01
MMVS (gr) 183,5±4,97 128,2±4,02 <0,001

IMMVS (după 
înălţime, g/m 2,7) 42,3±1,23 31,7±1,01 <0,01

Notă: DTDVS - diametrul telediastolic al ventriculului 
stâng, SIV - septul interventricular; PPVS - peretele pos-
terior al ventriculului stâng; MMVS - masa miocardului 
ventriculului stâng; IMMVS - indicele masei miocardului 
ventriculului stâng. 

Analiza comparativă a criteriilor de HVS efectu-
ate prin ambele metode (ECG şi EcoCG) a indicat 
prezenţa semnelor ECG de HVS la 38,9%, în timp ce 
la EcoCG HVS - la 55,5%. Efi cacitatea diagnostică 
în depistarea HVS apreciată în studiul nostru a fost 
următoarea: pentru ECG - sensibilitaea 38,9%, spe-
cifi citatea - 35,3%, efi cacitatea diagnostică - 52,0%.; 
EcoCG, respectiv: 55,5%, 41,5% şi 61,8%. 

EcoCG are o sensibilitate mai mare decât ECG 
în diagnosticul HVS şi în predicţia riscului cardio-
vascular global. Acest fenomen poate fi  explicat prin 
aceea că semnele ECG de HVS sunt asociate cu pri-
mele schimbări în geometria şi structura ventriculului 
stâng, care includ întinderea miocitelor, miocardiofi -
broza, reducerea numărului capilarelor coronariene, 
nefi ind întotdeauna însoţite de schimbări în grosimea 
peretelui ventricular [5,9] .

Concluzii 
1. Studiul nostru a determinat prezenţa semnelor 

ECG de HVS în 38,9% cazuri. 
2. Efi cacitatea diagnostică în depistarea HVS 

apreciată în studiul nostru a fost următoarea: pentru 
ECG - sensibilitaea 38,9%, specifi citatea - 35,3%, 
efi cacitatea diagnostică – 52%; EcoCG, respectiv: 
55,5%,41,5% şi 61.8%.

3. Metoda ECG de suprafaţă poate fi  utilizată 
pentru depistarea precoce şi evaluarea modifi cărilor 
electrofi ziologice ale miocardului la orice pacient cu 
suspiciune de HTA. 
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