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Резюме

Особенностью современной патологии детского возраста является учащение перехода острых форм заболеваний 

в рецидивирующие и хронические и нарастание первичной хронической патологии. Систематические нагрузки 

на «выносливость» при обучении определяют необходимость изучения возможностей ремоделирования сердца 

у детей школьного возраста на фоне хронической соматической патологии. 

Цель: выявление структурно-функциональных изменений миокарда у школьников с хронической соматической 

патологией по данным эхокардиографии (ЭХО- КГ). 

Материалы и методы. Проведен анализ 32 результатов ЭХО КГ детей в возрасте от 7 до 17 лет. Основная группа 

(n=16) — дети с хронической соматической патологией вне обострения, контрольная группа (n=16) — дети 2-й группы 

здоровья. Распределение хронической соматической патологии в основной группе: заболевания ЦНС (n=4), почек 

и мочевыводящих путей (n=5), ЖКТ (n=2), желез внутренней секреции (n=3), сосудистые мальформации (n=2). Всем 

детям проведено ЭХО-КГ обследование с анализом фракции выброса левого желудочка (ФВЛЖ), систолической и ди-

астолической функции миокарда, конечного диастолического размера левого желудочка (КДРЛЖ), толщины стенок 

миокарда, клапанного аппарата, наличия/отсутствия физиологического транссудата в полости перикарда, наличия 

малых аномалий развития сердца (МАРС). Для достижения поставленной цели и решения задач исследования исполь-

зовались клинико-анамнестические данные обследуемых, ЭХО-КГ метод и общепринятая статистическая обработка 

полученных результатов с помощью программной системы STATISTICA for Windows.

Результаты исследования. В основной группе ФВЛЖ составила 61,8±1,57%, в контрольной — 68,25±1,86% (p≤0,05). 

КДРЛЖ соответствовал норме в обеих группах (р≥0,05). Концентрическое ремоделирование миокарда и увеличение 

толщины стенок миокарда выявлено только в основной группе соответственно в 18,8% (n=3) и в 37,5% (n=6) случаев 

(p≤0,05). Патология клапанного аппарата в основной и контрольной группах составила 43,8% (n=7) и 18,8% (n=3) слу-

чаев. Физиологический транссудат в полости перикарда отмечался одинаково в обеих группах в 12,5% случаях. МАРС 

выявлены в основной и контрольной группах соответственно в 31,3% (n=5) и 18,8% (n=2) случаев. 

Заключение. Низкие показатели ФВЛЖ и увеличение толщины стенок миокарда свидетельствуют о снижение функции 

левого желудочка сердца и негативном влиянии метаболических нарушений у детей с хронической соматической 

патологией.
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Summary

The peculiarity of the modern pathology of childhood is the increasing frequency of transition of acute forms of diseases 

into recurrent and chronic ones and increasing primary chronic pathology. Systematic loads on «endurance» during training 

determine the necessity to study the possibilities of heart remodelling in school-age children against the background of 

chronic somatic pathology. 

Objective: to reveal structural and functional changes of myocardium in schoolchildren with chronic somatic pathology 

according to echocardiogram examination data. 

Materials and methods. We analysed 32 echocardiogram results in children aged from 7 to 17 years. The main group 

(n=16) — children with chronic somatic pathology out of exacerbation, control group (n=16) — children of the 2nd health 

group. Distribution of chronic somatic pathology in the main group: CNS diseases (n=4), kidney and urinary tract (n=5), GI (n=2), 

glands of internal secretion (n=3), vascular malformations (n=2). All children underwent echocardiogram examination with 

analysis of left ventricular ejection fraction systolic and diastolic myocardial function, left ventricular end-diastolic dimension, 

myocardial wall thickness, valve apparatus, presence/absence of physiological transudate in the pericardial cavity, and 

presence of small anomalies of cardiac development. Clinical and anamnestic data of the subjects, echocardiogram method 

and conventional statistical processing of the obtained results using STATISTICA for Windows software system were used to 

achieve the set goal and solve the research tasks. 

Results of the study. In the main group left ventricular ejection fraction was 61,8±1,57%, in the control group — 68,25±1,86% 

(p≤0,05). Left ventricular end-diastolic dimension was normal in both groups (p≥0.05). Concentric myocardial remodelling and 

increased myocardial wall thickness were found only in the main group in 18.8% (n=3) and 37.5% (n=6) of cases, respectively 

(p≤0.05). Valve pathology in the main and control groups was 43.8% (n=7) and 18.8% (n=3) of cases. Physiological transudate 

in the pericardial cavity was noted equally in both groups in 12.5% of cases. Small anomalies of cardiac development were 

detected in the main and control groups in 31.3% (n=5) and 18.8% (n=2) cases, respectively. 

Conclusion. Low values of left ventricular ejection fraction and increased myocardial wall thickness indicate a decrease in left 

ventricular function of the heart and a negative impact of metabolic disorders in children with chronic somatic pathology.
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Введение 

По данным Минздрава РФ, особенностью со-
временной патологии детского возраста яв-
ляется учащение перехода острых форм забо-
леваний в рецидивирующие и хронические 
и нарастание первичной хронической патологии. 
Неконтролируемый рост хронической патологии, 
числа больных III, IV, V групп здоровья — это одна 
из основных причин ухудшения демографической 
ситуации в России  [1, 2]. В последнее десятилетие 
сложившаяся структура групп здоровья детей 
отличается стабильностью, что, практически, под-
тверждает отсутствие эффективных результа-
тов лечебно-реабилитационных мероприятий [3]. 
Актуальной проблемой являются неревматиче-
ские заболевания сердца вирусно-бактериальной 
природы, нарушения ритма и проводимости сер-
дца, артериальные гипер- и гипотензии у детей 
школьного возраста. Часто сочетание несоизме-
римой нагрузки на ребенка при обучении могут 
запускать физиологические процессы адаптации 
и структурног о ремоделирования сердца, включая 
гипертро фию миокарда желудочков, увеличение 
размеров полостей сердца и расчетной массы ми-
окарда при нормальной систолической и диасто-
лической функции [4]. Ремоделирование сердца — 
это модификация и перестройка структурных 
компонентов миокарда в ответ на повреждение 
различного происхождения, что проявляется уве-
личением размеров камер сердца и истончением 
стенок его желудочков. Патологическая трансфор-
мация серд ца отмечается при систематических 

физических нагрузках, занятиях спортом, при 
адаптации организма к гипоксии инфекционного 
и неинфекционного генеза. Происходит структур-
ная и функ циональная перестройка кардиомио-
цитарного компонента миокарда в виде наруше-
ния активной релаксации кардиомиоцитов, что 
приводит к затруднению заполняемости левого 
желудочка, а, следовательно, к возникновению 
диастолической дисфункции [5]. Описаны ре-
зультаты исследований ремоделирования сердца 
у недоношенных детей, после эндоваскулярной 
коррекции дефекта межпредсердной перегородки 
и т.д. [6]. Однако, на сегодняшний день, сущест-
вующие временные критерии диспансеризации 
детей, которые наблюдаются по хронической со-
матической патологии, являются недостаточными 
и неадекватными для своевременной профилакти-
ки риска возникновения патологических наруше-
ний сердца у данных пациентов.

Цель: выявление структурно-функциональ-
ных изменений миокарда у школьников с хро-
нической соматической патологией по данным 
ЭХО-КГ  обследования. 

Задачи исследования: п роанализировать кли-
нико-функциональное состояние миокарда у детей 
с хронической соматической патологией по данным 
ЭХО-КГ обследования и на основании данных ис-
следования определить динамику структурно-
функциональных особенностей миокарда, ремо-
делирование на фоне хронической соматической 
патологии у детей школьного возраста.

Материалы и методы

Проведен анализ 32 результатов ЭХО-КГ де-
тей в возрасте от 7 до 17 лет. Основная группа 
(n=16) — дети с хронической соматической па-
тологией вне обострения, контрольная группа 
(n=16) — дети 2-й группы здоровья, не имеющие 
в анамнезе хронической соматической патологии. 
Средний возраст детей основной группы составил 
10,33±1,4 года, контрольной 10,2±1,8 года. В основ-
ной группе хроническая соматическая патология 
была представлена: заболеваниями почек и мочевы-
водящих путей (n=5), желудочно-кишечного тракта 
(n=2), желез внутренней секреции (n=3), централь-
ной нервной системы (n=4), сосудистые мальфор-
мации (n=2). Исследование проводилось на базах 
клиники СЗГМУ им. И.И. Мечникова. Всем детям 
проведено ЭХО-КГ обследование. Метод ЭХО-КГ 
выбран в силу его безопасности, неинвазивности, 

практически отсутствия противопоказаний, воз-
можности получения хорошего видеоизображе-
ния всех структур сердца с оценкой его формы, 
функционирования клапанов, толщины перего-
родок сердца и возможностью цифрового анализа 
параметров исследования. Оценивались следую-
щие ЭХО-КГ показатели: фракция выброса левого 
желудочка (ФВЛЖ) по Simpson; конечный диа-
столический размер левого желудочка (КДР ЛЖ); 
систолическая и диастолическая функции миокар-
да; толщина стенок миокарда; клапанный аппарат; 
наличие/отсутствие физиологического транссудата 
в полости перикарда; наличие малых аномалий раз-
вития сердца (МАРС) [7, 8]. Полученные результаты 
исследования обрабатывались с помощью обще-
принятой статистической программной системы 
STATISTICA for Windows.

Результаты исследования 

Во всех исследуемых группах средний возраст де-
тей был сопоставим — в основной группе составил 
10,33±1,4 года и в группе сравнения — 10,2±1,8 года. 
Результаты исследования представлены на рис 1.

В основной группе ФВ ЛЖ составила 61,8±1,57%, 
тогда как в контрольной группе имелись более вы-
сокие показатели 68,25±1,86% (p≤0,05). КДР ЛЖ 

соответствовал нормам в обеих исследуемых груп-
пах (р≥0,05). Нарушение диастолической функции 
миокарда было выявлено в одном случае в основной 
группе (у девочки 15 лет с ожирением II степени). 
Концентрическое ремоделирование миокарда выяв-
лено только в основной группе в 18,8% (n=3) случаях 
на фоне сахарного диабета 1-го типа и вторичной 
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нефрогенной артериальной гипертензии. В основной 
группе увеличение толщины стенок миокарда выяв-
лено в 37,5% (n=6) случаев, тогда как в контрольной 
группе стенки миокарда не были утолщены (p≤0,05). 
В основной группе патология клапанного аппарата 
была представлена в 43,8% (n=7) случаях: трикуспи-
дальная регургитация 1 ст. (n=1), пролапс митраль-
ного клапана (n=1), регургитация на клапане легоч-
ной артерии 1 ст. (n=1) и сочетание регургитации на 
различных клапанах (n=2). В контрольной группе 
патология клапанного аппарата выявлена в 18,8% 
случаев (n=3): трикуспидальная регургитация 1 ст. 

(n=1), регургитация на клапане легочной артерии 
1 стадии (n=1) и сочетание регургитации на различ-
ных клапанах (n=1). Физиологический транссудат 
в полости перикарда выявлен в основной группе 
в 12,5% (n=2) случаях, в контрольной группе ана-
логично. В основной группе МАРС были выявлены 
в 31,3% (n=5) случаев (открытое овальное окно с ле-
во-правым сбросом до 5 мм (n=2), дополнительная 
хорда левого желудочка (n=3). В контрольной г руппе 
МАРС отмечались у 3-х детей 18,8% случаев (откры-
тое овальное окно в одном случае, дополнительная 
хорда левого желудочка (n=2). 

Выводы 

Фракция выброса левого желудочка имеет значи-
мо более низкие показатели в основной группе, 
что предполагает наличие отрицательного вли-
яния хронической соматической патологии на 
функциональную способность левого желудочка 
сердца. Изменение структуры миокарда и увели-
чение толщины его стенок возможно обусловлено 

имеющимися длительными метаболическими на-
рушениями на фоне хронической соматической 
патологии. МАРС (открытое овальное окно, допол-
нительная хорда левого желудочка) не имеют выра-
женного влияния на функциональную способность 
миокарда и качественно практически одинаковы 
в обоих исследуемых групп ах.
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