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степ-теста PWC170 у 20 детей с двустворчатым аортальным клапаном (ДАК) сердца без при-
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Вступ

Діти з двостулковим аор-
тальним клапаном (ДАК) серця
є окремою категорією пацієнтів,
хворих на вроджені вади сер-
ця. Це пов’язане, з одного бо-
ку, з досить високою популяцій-
ною розповсюдженістю цієї ано-
малії, що сягає близько 1–
2 % [1], а з другого — з без-
симптомністю перебігу і, як на-
слідок, з низькою діагностикою
у дитячому віці та тяжкими се-
рцевими ускладненнями у до-
рослих хворих, такими як аорто-
патії, раптова серцева смерть,
недостатність аортального кла-
пана [2]. Також виникає необхід-
ність встановити на основі ви-
значення толерантності до фі-
зичних навантажень показань
до занять фізичною культурою
та спортом у дітей з ДАК, при
цьому зазначається наявність
низької фізичної толерантнос-
ті у загальній групі дітей з ком-
пенсованими вродженими ва-
дами серця [3]. Тим же часом
саме у дітей і підлітків визна-
чення толерантності до фізич-
ного навантаження, за даними
тесту PWC170 (Power Work
Capacity), є найбільш доціль-
ним, а у дорослих є необхід-
ність застосувавати інші функ-
ціональні тести [4]. Слід також
наголосити, що у наших по-
передніх дослідженнях у дітей
з ДАК були встановлені зміни
активності кардіоспецифічних
маркерів, які беруть участь у
регуляції енергетичних проце-

сів і гіпертрофічних реакцій у
міокарді, що, загалом, може
суттєво впливати на толерант-
ність до фізичного наванта-
ження у зазначеній категорії
пацієнтів [5].

Метою дослідження стало
визначення рівня толерантнос-
ті до фізичного навантаження у
хворих на ДАК дітей за допомо-
гою тесту PWC170 та встанов-
лення взаємозв’язків зазначено-
го показника з морфофункціо-
нальними параметрами внут-
рішньосерцевої гемодинаміки.

Матеріали та методи
дослідження

Дослідження проведено у
двох групах дітей. До першої
групи увійшло 20 дітей, у яких
за даними допплерехокар-
діографії був встановлений
діагноз ДАК і не виявлено оз-
нак серцевої недостатності. До
другої групи увійшло 36 умов-
но здорових дітей, що не мали
органічних уражень серцево-
судинної системи. Вік та індекс
маси тіла у зазначених двох
групах дітей достовірно не від-
різнялися: (10,2±0,7) року та
(10,9±0,8) року відповідно
(p>0,05) й (17,08±0,70) кг/м2 та
(18,90±0,84) кг/м2 відповідно
(p>0,05). В обох досліджува-
них групах більшість пацієнтів
— хлопчики (75 та 62 % відпо-
відно). У 7 (35 %) хворих з гру-
пи ДАК, за даними ультразву-
кового дослідження, діагносто-
вана регургітація 1-го ступеня
на аортальному клапані. Уль-

тразвукове дослідження серця
проводилося сканером “Medi-
son – 8000” за допомогою дат-
чика 2,5 МГц з визначенням
стандартних допплерехокардіо-
графічних показників.

Визначення толерантності
до фізичного навантаження
проводили за допомогою мо-
дифікованого тесту PWC170.
Модифікація тесту, адаптова-
ного згідно з методикою прове-
дення для дітей з ураженнями
серцево-судинної системи [6],
полягала у визначенні частоти
підйому на сходинку без вико-
ристання метроному із зада-
ним ритмом підйому для запо-
бігання виникненню у хворих
пікових навантажень. При цьо-
му хворі виконували два послі-
довних навантаження тривалі-
стю по 1 хв, висота сходинки
0,22 м, а рівномірність темпу
підйому досягалася при ра-
хуванні дослідником від 1 до 4.

Для розрахунку PWC170 ви-
користовували таку формулу:

         Мр · (170 – ЧССо)
PWC170 = —————————,

         ЧССр – ЧССо

де Мр — потужність наванта-
ження після другого наван-
таження; ЧССо — частота сер-
цевих скорочень у спокої; ЧССр
— частота серцевих скорочень
після другого навантаження.

Потужність навантаження
визначали за формулою:

Мр = М · Н · К · n,

де М — маса тіла; Н = 0,22 —
висота сходинки; n — кількість

Materials and methods. 20 children with BAV were diagnosed by dopplerechography and
36 healthy patients of control group were conducted the modified PWC170 test, pre test mean blood
pressure (MBP) measured and correlation analysis of PWC170 and MBP with ultrasound heart hemo-
dymamics parameters were studied.

Results and discussion. It was found that children with BAV had a significant increase in peak
pressure gradient and blood flow velocity at the aortic valve, decreased exercise tolerance with a
relatively elevated MBP, established the relationship of MBP with PWC170 and the absence of cor-
relations with volumetric parameters of the left ventricle that were preserved in children of the control
group.

Conclusions. Determination of exercise tolerance with the PWC170 test in children with a bicus-
pid aortic valve of the heart allows to detect early functional disorders in the myocardium of these
patients and to plan appropriate preventive and therapeutic measures.

Key words: bicuspid aortic value, children, test PWC170, mean arterial pressure.
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підйомів під час другого на-
вантаження; К — коефіцієнт,
залежний від статі та віку.

Результат тесту оцінювали
за відношенням PWC170 до
маси дитини (PWC170/М). Зна-
чення цього відношення ви-
ще 15 розцінювалось як наяв-
ність тренованості, при цьому
відношення від 15 до 25 відпо-
відало помірній тренованості,
від 20 до 25 — добрій, від 25 до
30 — високій. Тест проводив-
ся у стаціонарних умовах у фік-
сований час з використанням
стандартних сходинок, попе-
реднім вимірюванням та про-
веденням обчислення серед-
нього артеріального тиску (САТ)
наступного дня після ультра-
звукового допплерехокардіо-
графічного дослідження. Ста-
тистичну обробку результатів
проводили за допомогою про-
грами Statistica 6.0 з викорис-
танням критерію Стьюдента та
методів кореляційного аналізу.

Результати дослідження
та їх обговорення

У результаті дослідження
було встановлено, що у дітей
з ДАК, порівняно із контроль-
ною групою, відмічалися до-
стовірне збільшення піково-
го  градієнта тиску та пікової
швидкості кровотоку на аор-
тальному клапані: (9,91±1,83) мм
рт. ст. та (3,38±0,33) мм рт. ст.
відповідно (p<0,05) і (1,44±
±0,14) м/с та (0,97±0,05) м/с
відповідно (p<0,05). При цьому
товщина задньої стінки лівого
шлуночка та міжпередсердної
перегородки у зазначених двох
групах пацієнтів достовірно не
відрізнялися: (6,65±0,24) мм та
(7,21±0,26) мм відповідно (p>
>0,05) і (6,65±0,22) мм та
(7,24±0,28) мм відповідно (p>
>0,05), тобто на початкових
стадіях перебігу ДАК за відсут-
ності у хворих ознак серцевої
недостатності не розвивалася
гіпертрофія міокарда лівого

шлуночка. Слід також зазначи-
ти, що достовірних розбіжнос-
тей між іншими стандартними
допплерехокардіграфічними
показниками в обох групах ді-
тей також не отримано (p>0,05).

За результатами проведен-
ня адаптованого степ-тесту бу-
ло встановлено, що у дітей з
групи ДАК показник толерант-
ності до фізичного наванта-
ження (PWC170/В) становив
(10,14±0,84) Вт/кг, тимчасом як
у групі контролю він був до-
стовірно вищим — (14,88±
±0,87) Вт/кг (p<0,05). Слід та-
кож наголосити, що показник
САТ у дітей з групи ДАК також
був достовірно вищим порівня-
но з контрольною групою, ста-
новлячи (91,93±2,83) мм рт. ст.
проти (78,57±0,59) мм рт. ст.
(p<0,05). При цьому у групі ДАК
при проведенні кореляційного
аналізу було встановлено зна-
чущий позитивний кореляцій-
ний зв’язок середньої сили між
показником PWC170/В і САТ
(R=0,63; p=0,02), а у групі кон-
тролю була отримана слабка
та незначуща кореляція між
цими показниками (R=0,32;
p=0,17).

З урахуванням отриманих
даних був проведений кореля-
ційний аналіз між допплерехо-
кардіографічними показника-
ми, результатами PWC170/В і
вимірювання САТ (табл. 1). Як
можна побачити у табл. 1, у
дітей з групи контролю були
отримані суттєві позитивні ко-
реляції PWC170/В з подовже-
ним розміром правого шлуноч-
ка (R=0,42) та кінцевим діа-
столічним розміром лівого (R=
=0,50), а також його ударним
об’ємом (R=0,32).

Водночас були також отри-
мані суттєві негативні кореля-
ції з подовженим розміром ліво-
го передсердя (R=-0,43), піко-
вими градієнтом тиску та швид-
кістю кровотоку на аорталь-
ному клапані (R=-0,45 та R=

=-0,47 відповідно), на відмі-
ну від дітей з групи ДАК, де всі
отримані  кореляційні  кое-
фіцієнти між PWC170/В та
допплерехокардіографічни-
ми показниками були несут-
тєвими.

При вивченні кореляційних
взаємовідношень між САТ і па-
раметрами внутрішньосерце-
вої гемодинаміки у дітей групи
контролю були встановлені
суттєві позитивні кореляції з
поздовжнім і поперечним роз-
мірами лівого шлуночка (R=
=0,45 та R=0,47 відповідно) та
товщиною міжшлуночкової пе-
регородки (R=0,40) за наявно-
сті суттєвої негативної кореля-
ції з піковим градієнтом тиску
на аортальному клапані (R=
=-0,46). Водночас, у дітей, хво-
рих на ДАК, САТ мав негатив-
ні кореляції з піковими швид-
кістю кровотоку та градієнтом
тиску на аортальному клапані
(R=-0,41 та R=-0,33 відповід-
но), а також піковим градієн-
том тиску на мітральному кла-
пані (R=-0,51) та суттєву по-
зитивну кореляцію з піковою
швидкістю кровотоку на міт-
ральному клапані (R=0,42).

Таким чином, у дітей, хво-
рих на ДАК, за результата-
ми тесту PWC170 зафіксовано
зниження толерантності до фі-
зичних навантажень, яке су-
проводжується відносним під-
вищенням САТ, негативно спо-
лученим з піковими показника-
ми швидкості кровотоку та гра-
дієнта тиску на аортальному
клапані, що має компенсатор-
ний щодо зазначених показни-
ків характер. У групі контролю
збереження задовільної толе-
рантності до фізичного наван-
таження відбувається переваж-
но за рахунок наявності пози-
тивних взаємозв’язків PWC170
з волюметричними показниками
лівого шлуночка, такими як кін-
цевий діастолічний розмір та
об’єм, а також ударний об’єм,
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чого не спостерігається у хво-
рих на ДАК дітей і може свід-
чити про ранні ознаки пору-
шення у них скоротливої фун-
кції міокарда.

Висновки

У дітей з двостулковим аор-
тальним клапаном серця, що
не мають серцевої недостат-
ності, зафіксовано збільшення
пікової швидкості кровотоку та
градієнта тиску на клапані аор-
ти без ознак гіпертрофії міо-
карда лівого шлуночка.

У дітей з двостулковим аор-
тальним клапаном серця, за
даними тесту PWC170, відмі-
чаються зниження толерант-
ності до фізичного наванта-

ження, відносне збільшення
середнього артеріального тис-
ку при порушенні скоротливої
функції міокарда лівого шлу-
ночка.

Визначення толерантності
до фізичного навантаження за
допомогою тесту PWC170 у ді-
тей з двостулковим аорталь-
ним клапаном серця дозволяє
діагностувати ранні функціо-
нальні порушення у міокарді
цієї категорії хворих і планува-
ти відповідні профілактичні та
терапевтичні заходи.

Перспективою подаль-
ших досліджень є визначен-
ня толерантності до фізич-
ного навантаження у дітей з
ДАК залежно від анатоміч-

них особливостей даної вади
серця.

Ключові слова: двостулко-
вий аортальний клапан, діти,
тест PWC170, середній артері-
альний тиск.
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Таблиця 1
Кореляційні коефіцієнти (R), отримані між PWC170/В
і систолічним артеріальним тиском та основними

допплерехокардіографічними показниками
у дітей з двостулковим артеріальним клапаном і у групі контролю

                                          
Показник

                Контроль            ДАК

PWC170/В САТ PWC170/В САТ

Діаметр легеневої артерії, мм 0,18 0,34 -0,10 -0,34
Діаметр аорти, мм -0,04 0,14 -0,07 -0,18
Подовжений розмір лівого передсердя, мм -0,43* -0,12 0,13 -0,26
Поперечний розмір лівого передсердя, мм -0,13 -0,16 0,27 -0,24
Подовжений розмір правого передсердя, мм -0,17 0,02 0,11 -0,19
Поперечний розмір правого передсердя, мм -0,28 -0,08 -0,01 -0,36
Подовжений розмір правого шлуночка, мм 0,42* 0,45* 0,24 0,23
Поперечний розмір правого шлуночка, мм 0,02 0,47* -0,05 -0,15
Кінцевий діастолічний розмір лівого шлуночка, мм 0,43* -0,02 -0,08 -0,16
Кінцевий систолічний розмір лівого шлуночка, мм 0,05 -0,26 0,09 0,17
Кінцевий діастолічний об’єм лівого шлуночка, мл 0,50* -0,13 -0,12 -0,14
Кінцевий систолічний об’єм лівого шлуночка, мм 0,14 -0,08 0,01 -0,09
Ударний об’єм лівого шлуночка, мл 0,32* -0,19 -0,05 -0,12
Фракція викиду лівого шлуночка, % 0,12 0,11 0,02 -0,07
Товщина міжшлуночкової перегородки, мм 0,24 0,40* 0,27 0,2
Товщина задньої стінки лівого шлуночка, мм 0,25 0,08 0,09 0,17
Пікова швидкість кровотоку на мітральному клапані, м/с 0,01 0,36* -0,1 0,42*
Піковий градієнт тиску на мітральному клапані, мм рт. ст. -0,45* 0,08 -0,12 -0,51*
Пікова швидкість кровотоку на аортальному клапані, м/с -0,47* -0,27 -0,14 -0,41*
Піковий градієнт тиску на аортальному клапані, мм рт. ст. -0,51* -0,46* -0,12 -0,33*
Пікова швидкість кровотоку на трикуспідальному клапані, м/с -0,32 0,13 -0,11 0,32
Піковий градієнт тиску на трикуспідальномуклапані, мм рт. ст. -0,33 0,21 -0,08 -0,26
Пікова швидкість кровотоку на клапані легеневої артерії, м/с -0,22 0,20 0,08 0,03
Піковий градієнт тиску на клапані легеневої артерії, мм рт. ст. -0,28 0,22 0,28 0,30

Примітка. * — p<0,05.
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ВМІСТ НЕЙРОАКТИВНИХ АМІНОКИСЛОТ
У ПЛАЗМІ КРОВІ ЖІНОК З ПЕРЕРИВАННЯМ
ВАГІТНОСТІ В РАННІ ТА ПІЗНІ ТЕРМІНИ

Харківська медична академія післядипломної освіти, Харків, Україна

УДК 618.39-079.5-07:616.15-078:577.112.3.083.185
С. В. Коровай
СОДЕРЖАНИЕ НЕЙРОАКТИВНЫХ АМИНОКИСЛОТ В ПЛАЗМЕ КРОВИ ЖЕНЩИН

С ПРЕРЫВАНИЕМ БЕРЕМЕННОСТИ В РАННИЕ И ПОЗДНИЕ СРОКИ
Харьковская медицинская академия последипломного образования, Харьков, Украина
Обследовано 227 беременных женщин, поступивших в Харьковский городской перинаталь-

ный центр, из них 190 имели клинические признаки угрозы преждевременных родов. У женщин
с прерыванием беременности в сроки 23–30 нед. развивается дисбаланс между возбуждающи-
ми и тормозными механизмами с признаками недостаточности защитного торможения. При пре-
рывании беременности в поздние сроки — 31–36 нед. дисбаланс между возбуждающими и тор-
мозными механизмами характеризуется включением компенсаторных механизмов защитного
торможения. Значительное преобладание у женщин с прерыванием беременности в ранние и
поздние сроки механизмов возбуждения над механизмами торможения свидетельствует о воз-
можности содействия развитию преждевременных родов и ухудшению внутриутробного состоя-
ния плода.

Ключевые слова: преждевременные роды, нейромедиаторные аминокислоты, глицин, глу-
таминовая, аспарагиновая, γ-аминомасляная кислоты.
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S. V. Korovay
NEUROACTIVE AMINO ACIDS LEVEL IN BLOOD PLASMA OF WOMEN WITH ABORTION AT

EARLY AND LONG TERM
Kharkiv Medical Academy of Postgraduate Education, Kharkiv, Ukraine
Spontaneous premature abortion is one of the most complex and socially significant problems of

obstetrics and gynecology today.
A significant number of factors affects the course and outcome of pregnancy and their effects at

the final stage are realized at the level of the central nervous system. The functions of the nervous
system is based on the interaction between the two main processes of nervous activity — excitation
and inhibition. Some role in the implementation of these processes is given to neurotransmitter amino
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