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СУЧАСНА ПЕДІАТРІЯ, АКУШЕРСТВО І НЕОНАТОЛОГІЯ 
 

CD25+ ІНТЕРЛЕЙКІН-2 РЕЦЕПТОРНЕСУЧІ АКТИВОВАНІ ЛІМФОЦИТИ, ЯК 
ПРЕДИКТОРНИЙ МАРКЕР СТЕНОЗУЮЧИХ УСКЛАДНЕНЬ У ДІТЕЙ З 

ДВОСТУЛКОВИМ АОРТАЛЬНИМ КЛАПАНОМ СЕРЦЯ 
Афанасьєва А.Д. 

ІІ медичний факультет, V курс 
Двостулковий аортальний клапан (ДАК) є найчастішою вродженою аномалією серця у 

дітей, що при малосимптомному перебігу у педіатричному віці призводить до розвитку важких 
ускладнень у подальшому житті, у тому числі до стенозу аортального клапану та розшарування 
аорти. У той же час, у літературі існують відомості про значну протективну роль імунної 
відповіді щодо стенозу аорти та фіброзу міокарду у зв’язку з чим на гемодинамічні та 
морфологічні особливості у зазначеній категорії хворих можуть також впливати зміни 
субпопуляційного складу лімфоцитів, що, у свою чергу, регулюється генами сімейства  
нуклеарного фактору активованих Т-клітин (NFATC), які також приймають участь у 
ембріогенетичному формуванні серцевих клапанів, мутації та поліморфізми яких описані  
при ДАК.    

Мета роботи. Встановлення предикторної ролі щодо розвитку стенозуючих ускладнень 
cd25+ інтерлейкін-2 рецепторнесучих активованих лімфоцитів у дітей з ДАК на підставі 
вивчення їх субпопуляційного складу та  зіставлення одержаниїх даних з наявними змінами 
внутрішньосерцевої гемодинаміки й  морфункціональними  характеристиками міокарду.  

Методика дослідження. У 20 дітей з ДАК та у 30 дітей контрольної групи проведено 
допплерехокардіографічне дослідження та визначення субпопуляційного складу лімфоцитів.  
За допомогою статистичних методів кореляційного аналізу та множинної регресії  встановлені 
значущі взаємозв’язки та внески окремих субпопуляцій лімфоцитів у зміни внутрішньосерцевої 
гемодинаміки у пацієнтів на ДАК у порівнянні з групою контролю.    

Результати дослідження. При ультразвуковому допплерехокардіографічному 
дослідженні у дітей на ДАК у порівнянні з контрольною групою було встановлена наявність 
підвищеного пікового градієнту тиску (17,56± 3,89 мм.рт.ст та 3,38± 0,33мм.рт.ст., р < 0,05) та 
пікової швидкості кровотоку на аортальному клапані (6,90± 3,67 м/с та 0,97± 0,05 м/с, р < 0,05). 
Встановлене також, у порівнянні з контрольною групою, достовірне зниження відносної 
(25,47±1,18% та 39,26± 6,41%, р < 0,05) та абсолютної кількості (0,54± 0,03 кл/мл та 0,70± 0,05 
кл/мл, р < 0,05)  cd25 + інтерлейкін -2 рецепторнесучих активованих лімфоцитів у дітей з групи 
ДАК. Виявлений суттєвий позитивний зв’язок (R = 0,48) їх відносної  кількості зі швидкістю 
кровотоку на клапані та потужний негативний зв`язок (R = -0,72) їх абсолютної кількості з 
діаметром аорти. За даними множинної регресії найбільші відносні внески cd25 + інтерлейкін - 
2 рецепторнесучих активованих лімфоцитів у швидкості кровотоку на аортальному клапанні  
(β = -4,40 ) та абсолютного вмісту cd25 + інтерлейкін -2 рецепторнесучих активованих 
лімфоцитів у діаметрі аорти (β = -0,44). 

Висновки: 
1. У дітей з двостулковим аортальним клапаном серця має місце зниження відносної та 

абсолютної кількості cd25 + інтерлейкін -2 рецепторнесучих активованих лімфоцитів. 
2. У дітей з двостулковим аортальним клапаном серця має місце збільшення градієнту 

тиску та швидкості кровотоку на аортальному клапані та розвивається помірна гіпертрофія 
лівого шлуночка.  

3. У дітей з двостулковим аортальним клапаном серця виявлено суттєві позитивні 
взаємозв’язки  відносної кількості cd25 + інтерлейкін -2 рецепторнесучих активованих 
лімфоцитів з швидкістю кровотоку на аортальноиму клапані та негативні їх абсолютної 
кількості з діаметром аорти, що знижує протективну дію іммунної системи при розвитку 
стенозу клапану та розширенню діаметру аорти.    
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