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Цель настоящего исследования — изучение характера вегетативной регуляции и обеспе-

ченности у часто болеющих детей с пролапсом митрального клапана (ПМК). Обследовано 116
часто болеющих детей с ПМК и 22 ребенка с ПМК, которые болели острыми респираторными
заболеваниями до 6 раз в год, в возрасте от 6 до 16 лет. Для оценки функционального состоя-
ния ВНС использовался метод кардиоинтервалографии. Установлено, что у часто болеющих
детей с ПМК наблюдаются более выраженные изменения временных и спектральных показате-
лей вариабельности сердечного ритма, состояния регуляторных систем и вегетативной обес-
печенности сердечной деятельности по сравнению с группой детей с ПМК, которые болели ост-
рыми респираторными заболеваниями до 6 раз в год.

Ключевые слова: вегетативная нервная система, часто болеющие дети, пролапс митраль-
ного клапана.
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Вступ

Пролапс мітрального клапа-
на (ПМК) є найбільш пошире-
ною формою порушення струк-
тури та функції клапанного
апарату серця в дитячому віці.
Вегетативна нервова система
(ВНС) відіграє важливу роль у
функціонуванні мітрального
клапана [1; 2]. Навіть незначні
відхилення в нейрогуморальній
регуляції діяльності серцево-
судинної системи сприяють
розвитку метаболічних, гемо-
динамічних і енергетичних по-
рушень з боку серця, що в ці-
лому посилює перебіг ПМК і
може призводити до розвитку
різних ускладнень: кардіальних
дизритмій, інфекційного ен-
докардиту, тромбоемболії то-
що [3–5]. Крім того, за даними
літератури, у часто хворіючих
дітей (ЧХД) спостерігаються
порушення багатьох фізіологіч-
них показників вегетативної
нервової та серцево-судинної
систем [6]. З урахуванням вище-
викладеного, мета цього дослі-
дження полягала у вивченні ха-
рактеру вегетативної регуляції
та забезпечення діяльності у
часто хворіючих дітей з про-
лапсом мітрального клапана.

Матеріали та методи
дослідження

Проведено комплексне об-
стеження 116 ЧХД з ПМК і 22

дітей з ПМК, які хворіли на гос-
трі респіраторні захворюван-
ня (ГРЗ) до 6 раз на рік, у віці
від 6 до 16 років. Серед обсте-
жених 88 хворих дітей молод-
шого шкільного віку (6–11 ро-
ків) і 50 дітей — старшого
шкільного віку (12–16 років).
Пацієнти були розподілені на
групи за віком і залежно від
частоти захворювання на ГРЗ
протягом року. До I групи уві-
йшли діти 6–11 років (78 ді-
тей), які хворіли на ГРЗ біль-
ше 6 разів на рік, до II групи —
діти 12–16 років (38 осіб), які
хворіли на ГРЗ понад 6 разів на
рік; 10 дітей III групи (6–11 ро-
ків) і 12 дітей IV групи (12–16
років) хворіли на ГРЗ до 6 ра-
зів на рік. Контрольну групу
утворили 32 практично здоро-
вих дитини.

Верифікація діагнозу прово-
дилася на основі ретельного
клініко-лабораторного й інстру-
ментального обстеження хво-
рих. Усім дітям проведено елек-
трокардіографію та ультразву-
кове дослідження серця. Для
оцінки функціонального стану
ВНС використовувався метод
кардіоінтервалографії (КІГ), в
основі якого лежить матема-
тичний аналіз варіабельності
ритму серця (ВРС). Кардіоін-
тервалографію проводили за
допомогою кардіореєстратора
«ДіаКард» (АОЗТ «Сольвейг»,
Київ).

Аналіз ВРС проводили від-
повідно до Міжнародних стан-
дартів за допомогою програми
«КардіоБіоритм» в автоматич-
ному режимі. При аналізі ВРС
використали часовий і частот-
ний методи. При проведенні
часового аналізу користували-
ся такими статистичними показ-
никами: SDNN, мс (стандартне
відхилення інтервалів NN),
rMSSD, мс (стандартне відхи-
лення різниці послідовних ін-
тервалів NN), pNN50, % (відсо-
ток послідовних інтервалів NN,
відмінність між якими переви-
щує 50 мс). При спектрально-
му аналізі розраховували по-
казники серцевого ритму: по-
тужність спектра у діапазоні
0,003–0,04 Гц — дуже низько-
частотні хвилі (VLF), потуж-
ність спектра на частоті 0,04–
0,15 Гц — низькочастотні хви-
лі (LF), потужність спектра на
частоті 0,15–0,4 Гц — високо-
частотні хвилі (HF). Визначали
співвідношення LF/HF як показ-
ника балансу симпатичного і
парасимпатичного відділів ве-
гетативної нервової системи.
Вегетативну реактивність (ВР)
і вегетативне забезпечення
діяльності (ВЗД) оцінювали за
даними КІГ з використанням
кліноортостатичної проби (КОП).
Статистичну обробку отрима-
них даних проводили класич-
ними математичними метода-
ми варіаційної статистики із
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FUNCTIONAL STATE OF AUTONOMIC NERVOUS SYSTEM IN FREQUENTLY ILL CHILDREN

WITH MITRAL VALVE PROLAPSE
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Mitral valve prolapse is one of the most frequent structural valve abnormalities in children. Auto-

nomic nervous system plays an important role in mitral valve functioning.
Therefore, the goal of this study was to determine the character of autonomic regulation and pro-

vision in frequently ill children with mitral valve prolapse. A complex study was conducted including
116 frequently ill children with mitral valve prolapse and 22 children with mitral valve prolapse, who
had upper-respiratory infections up to 6 times a year, aged 6 to 16 years. All subjects had undergone
electrocardiography and heart ultrasound scan. Method of cardiointervalography was used to deter-
mine functional condition of the autonomic nervous system. A study of general starting autonomic
tone showed that children with elevated sympathic tone were prevalent among frequently ill children
with mitral valve prolapse. Meanwhile, the group of children who had upper respiratory tract infections
less than 6 times a year predominantly had eutonic autonomic tone. Frequently ill children with mitral
valve prolapse in comparison to children with mitral valve prolapse who had upper respiratory tract
infections less than 6 times a year, were observed to be vagotonic twice as often.

Frequently ill children with mitral valve prolapse have more pronounced changes in time and spectral
figures of cardiac rhythm variability, regulatory systems condition and autonomic provision of cardiac
activity in comparison with a group of children with mitral valve prolapse who encountered upper-
respiratory tract infections less than 6 times a year.

Key words: autonomic nervous system, frequently ill children, mitral valve prolapse.
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застосуванням програми Ex-
cel.

Результати дослідження
та їх обговорення

Ознаки вегетативного дис-
балансу спостерігалися в усіх
дітей з ПМК. Проте у дітей з
ПМК, які часто хворіли на ГРЗ,
ці ознаки траплялися частіше
і були більше виражені. Ви-
вчення загального початково-
го вегетативного тонусу пока-
зало, що серед ЧХД із ПМК пе-
реважали пацієнти з початко-
вою симпатикотонією. При
цьому в групі дітей, які хворі-
ли до 6 разів на рік, домінував
ейтонічний початковий веге-
тативний тонус. У ЧХД із ПМК,
порівняно з дітьми з ПМК, які
хворіли до 6 раз на рік, удвічі
частіше спостерігався ваго-
тонічний початковий тонус
(табл. 1).

Як свідчать показники часо-
вого аналізу ВРС у дітей з
ПМК, при симпатикотонії, порів-
няно з контрольною групою,
значення SDNN, rMSSD, pNN50
були достовірно знижені порів-
няно з контрольною групою.
Зниження показників часового
аналізу ВРС свідчило про зни-
ження варіабельності серце-
вого ритму у дітей з ПМК з по-
чатковою симпатикотонією
(табл. 2). Результати аналізу
часових показників ВРС пока-
зали, що значення rMSSD,
pNN50 були достовірно нижчі
у ЧХД із ПМК порівняно з гру-
пою дітей з ПМК, які хворіли до
6 разів на рік.

Результати аналізу частот-
ного спектра показали, що у
цій групі відзначалося достовір-
не підвищення показників по-
тужності усіх складових спект-
ра (VLF, LF, HF) порівняно з
показниками в контрольній гру-
пі. Співвідношення LF/HF у ді-
тей у цій групі було підвищене
порівняно з показниками в кон-
трольній групі, що свідчить про
зростання активності симпа-
тичного відділу ВНС (табл. 3).
Результати аналізу спектраль-
них компонентів показали, що
значення LF, LF/HF були до-

стовірно вищі у ЧХД із ПМК по-
рівняно з групою дітей з ПМК,
які хворіли до 6 разів на рік.

Часовий аналіз ВРС у дітей
з ПМК, наведений у табл. 2,
показав, що при ваготонії па-
раметри часових показників
SDNN, rMSSD, pNN50 у спокої
були достовірно підвищені по-
рівняно з показниками в конт-
рольній групі. Підвищення цих
показників вказує на збільшен-
ня варіабельності серцевого
ритму у дітей з вихідним ваго-
тонічним тонусом. Часові показ-
ники ВРС SDNN, pNN50 були
достовірно вищі у ЧХД із ПМК
порівняно з групою дітей з ПМК,
які хворіли до 6 разів на рік.
Аналіз спектральних показни-
ків КІГ свідчив, що у цій групі
відзначалося достовірне під-

вищення потужності усіх скла-
дових спектра: VLF, LF, HF.
При цьому у дітей цієї групи в
загальному спектрі КІГ відміче-
но збільшення частки хвиль ви-
сокої частоти HF, що підтвер-
джується зниженням співвідно-
шення LF/HF і свідчить про ак-
тивацію парасимпатичного від-
ділу ВНС (див. табл. 3). У ЧХД
із ПМК спектральні показники
НF, VLF були достовірно вищі
порівняно з групою дітей з ПМК,
які хворіли до 6 разів на рік.

У дітей з початковою ейто-
нією, за даними часового і спе-
ктрального аналізу ВРС, не
було відмічено істотних відхи-
лень від норми.

При аналізі ВР виявлено пе-
реважання гіперсимпатико-
тонічної ВР у ЧХД із ПМК (у
49,1 % дітей). Нормальна ве-
гетативна реактивність відзна-
чалася у 25 % дітей, асимпа-
тикотонічна реактивність — у
25,9 % хворих. Водночас у гру-
пі дітей, які хворіли до 6 разів
на рік, домінувала нормальна
вегетативна реактивність (у
50 % пацієнтів), у 36,4 % дітей
спостерігали гіперсимпатико-
тонічну ВР, а у 13,6 % — асим-
патикотонічну ВР.

Результати наших дослі-
джень показали, що у ЧХД із

Таблиця 1
Характеристика загального
початкового вегетативного
тонусу (% до загальної

кількості у групі)

 Початковий ПМК + ПМК,вегетативний ЧХД, n=22      тонус n=116

Ейтонія 25 54,5
Симпатико- 52,6 36,4
тонія
Ваготонія 22,4 9,1

Таблиця 2
Показники часового аналізу варіабельності
серцевого ритму у часто хворіючих дітей

з пролапсом мітрального клапана

Примітка. У табл. 2 і 3: * — p<0,05 порівняно з контрольною групою; ^ —
р<0,05 достовірність відмінностей між I і III та II і IV групами.

Показник
Симпатико- Ваготонія Ейтонія

тонія

SDNN, мс I 59,3±0,6* 92,7±1,6*^ 77,8±1,7 78,5±1,8
II 71,1±3,4* 126,1±3,2*^ 98,1±3,7 98,6±3,1
III 62,6±1,7* 88,1±1,4* 76,8±3,9 78,5±1,8
IV 74,40±5,76* 115,1±1,5* 101,2±4,5 98,6±3,1

rMSSD, мс I 46,7±0,6*^ 73,5±1,2* 63,0±1,1 61,4±1,1
II 57,9±3,1*^ 104,9±3,2* 80,3±2,9 80,7±1,9
III 52,6±1,4* 71,0±1,5* 62,10±2,48 61,4±1,1
IV 66,0±2,1* 103,5±4,5* 80,4±4,0 80,7±1,9

pNN50, % I 14,1±0,4*^ 38,17±0,9*^ 25,1±1,1 24,2±1,2
II 23,4±1,5*^ 61,9±4,1*^ 42,8±1,8 41,3±1,6
III 16,0±0,8* 34,0±1,6* 24,3±2,3 24,2±1,2
IV 29,20±2,32* 51,5±5,1* 41,20±2,48 41,3±1,6

Показники залежно від початкового
вегетативного тонусу Контроль-

на група,
n=32

Група
дітей
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ПМК переважало надмірне ве-
гетативне забезпечення (у
30,2 % дітей), а у дітей з ПМК,
які хворіли на ГРЗ до 6 разів
на рік, домінувало достатнє
вегетативне забезпечення (у
45,5 % дітей). Найбільш дез-
адаптивний тип реакції серце-
во-судинної системи — гіпердіа-
столічний варіант КОП — ви-
явлений у 15,8 % ЧХД із ПМК,
проте не зареєстрований у
жодного пацієнта з ПМК із гру-
пи дітей, які хворіли на ГРЗ до
6 разів на рік.

Отже, у ЧХД із ПМК спосте-
рігаються більш виражені змі-
ни часових і спектральних по-
казників варіабельності серце-
вого ритму, стану регулятор-
них систем і вегетативної за-
безпеченості серцевої діяль-
ності порівняно з групою дітей
з ПМК, які хворіли на ГРЗ до
6 разів на рік.

Перспективи подальших
досліджень. Розробити схеми
терапевтичних і реабілітацій-
них заходів у часто хворіючих
дітей з ПМК з метою запобіган-
ня прогресуванню ПМК і ви-
никненню ускладнень.
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