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МОРФО-ФУНКЦІОНАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА СЕРЦЯ ТА
ЦЕНТРАЛЬНА ГЕМОДИНАМІКА У ДІТЕЙ З ПРОЛАПСОМ
МІТРАЛЬНОГО КЛАПАНА З УРАХУВАННЯМ ЙОГО СТУПЕНЯ
О.В. Кулешов, Я.А. Медражевська1, С.Л. Малик, Г.І. Хребтій1

Вінницький національний медичний університет ім. М. І. Пирогова, м.Вінниця
Вищий державний навчальний заклад України "Буковинський державний медичний університет", м. Чернівці1

Мета роботи - залежно від ступеня пролапсу мітрального клапана вивчити ехо-
морфометричні показники та центральну гемодинаміку у дітей.
Матеріали та методи. У дослідженні брали участь 106 дітей з пролапсом міт-
рального клапана у віці 13 - 17 років. 90 (84,9%) пацієнтів мали ПМК І ст. та 16
(15,1%) ПМК ІІ ст.; до контрольної групи увійшли 23 практично здорові дитини
аналогічного віку. Дослідження проводилось на базі Вінницької міської лікарні
"Центр Матері та Дитини". Морфо-функційний стан серця та показники внут-
рішньо-серцевої гемодинаміки оцінювали за стандартною методикою, в одномір-
ному (М-) та двомірному (В-) режимах, а також доплер-ехокардіографії. Вивчали
основні параметри, серед яких- кінцевий діастолічний та систолічний об'єми та
розміри; ударний та хвилинний об'єми; ударний та систолічний індекси; фракції
викиду та скорочення лівого шлуночка, показники діастолічної функції серця (E/A).
Результати. Установлено, що у дітей з ПМК І і ІІ ст. було збільшене (р0,05)
кінцево-систолічний розмір (КСР) відносно групи контролю. Відзначалась тенденція
до підвищення кінцево-систолічного (КСО) та кінцево-діастолічного (КДО) об'ємів
із збільшенням сутепня пролабування мітрального клапана, що може бути перед-
вісником зниження скоротливої здатності міокарда. Аналізуючи стан діастолічної
функції міокарда лівого шлуночка у дітей з ПМК, ми виявили достовірне її
збільшення з боку параметра E/A (р0,05) відносно контрольних даних, причому
його значення також збільшувались із ступенем пролабування МК. Тобто  із збіль-
шенням ступеня пролабування МК збільшується схильність до порушення діасто-
лічної функції міокарда. Гемодинаміка в цілому - нормоволемічна та еукінетична.
Висновки. Початок діастолічної дисфункції міокарда на фоні нормоволемічної та
еукінетичної центральної гемодинаміки реєструється вже при початкових проявах
пролабування стулок МК. Збільшення ступеня пролабування супроводжується
прогресуванням діастолічної дисфункції міокарда лівого шлуночка.
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МОРФО-ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА СЕРДЦА И ЦЕНТРАЛЬНАЯ
ГЕМОДИНАМИКА У ДЕТЕЙ С ПРОЛАПСОМ МИТРАЛЬНОГО КЛАПАНА С
УЧЕТОМ ЕГО СТЕПЕНИ

А.В. Кулешов, Я.А. Медражевская, С.Л. Малык, Г.И. Хребтий

Цель работы - в зависимости от степени пролапса митрального клапана выучить
ехоморфометрические показатели и центральную гемодинамику у детей.
Материалы и методы. В нашем исследовании принимали участие 106 детей с про-
лапсом митрального клапана в возрасте 13 - 17 лет. 90 (84,9%) пациентов имели
ПМК І ст. и 16 (15,1%) ПМК ІІ ст.; в контрольную группу вошли 23 практически
здоровых ребенка аналогичного возраста. Исследование проводилось на базе
Винницкой городской больницы "Центр Матери и Ребенка". Морфо-функциональное
состояние сердца и показатели внутрисердечной гемодинамики оценивались по
стандартной методике, в одномерном (М-) и двухмерном (В-) режимах, а также
допплеровской эхокардиографии. Среди кинетических параметров центральной
гемодинамики изучались: конечный диастолический и систолический объемы и
размеры; ударный и минутный объемы; ударный и систолический индексы; фракции
выбросов и сокращения и показатели диастолической функции миокарда (E/A).
Результаты. Установлено, что у детей с ПМК I и II-й степени был повышен (р0,05)
конечно-систолический размер (КСР) относительно группы контроля. Отмечалась
тенденция к повышению конечно-систолического (КСО) и конечно-диастолического
(КДО) объемов с увеличением степени пролабирования митрального клапана (МК),
что может быть предвестником снижения сократительной способности мио-
карда. Анализируя состояние диастолической функции миокарда левого желудочка
у детей с ПМК, было выявлено достоверное увеличение относительно параметра E/
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Вступ
Під час проведення диспансеризації дітей лікарям

потрібно зосереджувати увагу і на виявлення таких
станів, які можуть призвести в подальшому до розвитку
патології та важких наслідків.

Малими аномаліями розвитку серця (МАРС) нази-
вають гетерогенну групу порушень розвитку серцево-
судинної системи, яка характеризується анатомо-мор-
фологічними відхиленнями у структурі серця та судин.
Ці порушення в більшості випадків не супроводжують-
ся клінічними і/або гемодинамічними порушеннями
[1]. Дані про поширеність МАРС дуже різноманітні в
зв'язку з відсутністю єдиних критеріїв для їх системати-
зації.

Пролапс мітрального клапана (ПМК) - це синдром,
що характеризується провисанням стулок мітрального
клапана в порожнину лівого передсердя під час систо-
ли лівого шлуночка. ПМК досить поширений серед
захворювань серця у дітей [2], частота його залежить від
методів дослідження, критеріїв діагностики і коливається
в межах від 1,8% до 38% [3, 4]. Актуальність ПМК пов'я-

зана з ризиком розвитку загрозливих для життя усклад-
нень [5, 6]. Наразі відомо, що при наявності поєднаних
аномалій та супутніх захворювань ризик розвитку сер-
цево-судинних ускладнень збільшується [7, 8]. Раптова
смерть є одним із саме таких ускладнень ПМК, і її час-
тота становить 1,9:10000 [9].

Але незважаючи на чисельні роботи, присвячені
цій нозологіїї, її клінічне значення на сьогодні так і зали-
шається спірним [10, 11].

Мета роботи
Вивчити ехоморфометричні показники та централь-

ну гемодинаміку у дітей з ПМК залежно від його ступ-
ня.

Матеріали та методи дослідження
Ми контролювали 106 дітей з пролапсом мітрально-

го клапана, віком від 13 до 17 років. Серед дітей з ПМК
домінував І ступінь, який був зареєстрований у 90
(84,9%) дітей та ІІ ступінь - відповідно 16 (15,1%). Дос-
лідження проводили на базі Вінницької міської лікарні

Key words:
children, mitral
valve prolapse,
central hemo-
dynamics,
morpho-functional
condition of the
heart, echocar-
diography.

Сlinical and
experimental
pathology. Vol.18,
№3 (69). P.49-54.

A (р0,05) относительно контрольных данных, т. есть, с увеличением степени про-
лабирования МК увеличивается склонность к нарушению диастолической функции
миокарда. Гемодинамика в целом - нормоволемическая и еукинетическая.
Выводы. Начало диастолической дисфункции миокарда на фоне нормоволемической
и эукинетической центральной гемодинамики регистрируется уже при начальных
проявлениях пролабирования створок МК. Увеличение степени пролабирования
сопровождается прогрессом диастолической дисфункции миокарда левого же-
лудочка.

MORPHO-FUNCTIONAL CHARACTERISTICS OF THE HEART AND CENTRAL
HEMODYNAMICS IN CHILDREN WITH MITRAL VALVE PROLAPSE TAKING INTO
ACCOUNT IT'S DEGREE

A.V. Kuleshov, Y.A. Medrazhevska, S.L. Malyk, G.I. Khrebtiy

Objective - to learn exomorphometric parameters and central hemodynamics in children
with mitral valve prolapsed, depending of it's degree.
Materials and methods. In our study, 106 children with mitral valve prolapsed (MVP)
aged 13-17 years were observed. 90 (84,9%) patients had MVP of І st. and 16 (15,1%) of
the MVP of ІІ stage; The control group included 23 almost healthy children of similar
age. The study was carried out in Vinnytsia hospital "Center for Mother and Child". The
morpho-functional parametres and indices of the cardiac hemodynamics were assessed by
the standard method, in one-dimensional (M-) and two-dimensional (B-) modes, as well as
Doppler echocardiography. Among the kinetic parameters of central hemodynamics were
studied: end-diastolic and systolic volumes and sizes; stroke and minute volumes; stroke
and systolic indices; fraction of emissions and reductions with indicators of diastolic
myocardial function (E/A) the left heart ventricle.
Results. It was established that in children with MVP I and II degree, the end-systolic size
(CSR) was increased (р 0,05) relative to the control group. There was a tendency to
increasing of the end-systolic (CSV) and end-diastolic (CDC) volumes with increasing of
mitral valve prolapse degree, which may be a precursor for myocardial contractility
decreasement. Analyzing the condition of the diastolic function of myocardium of the left
ventricle in children with MVP, a significant parameter E/A increase (р 0,05) was relative
to the control data. Thus, with an increase in the degree of prolapse of the mitral valve,
the propensity to disrupt the diastolic function of the myocardium increases. Hemo-
dynamics in general - normovolemic and eukinetic.
Conclusions. The beginning of the diastolic dysfunction of the myocardium with normo-
volemic and eukinetic central hemodynamics is recorded already at the initial
manifestations of mitral valve prolapse. The increase of the degree of prolapse is accom-
panied by the progress of diastolic dysfunction of the left ventricular myocardium.
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"Центр Матері та Дитини". Контрольну групу сформу-
вали з 23 практично здорових дітей аналогічного віку.

Морфо-функційний стан серця та показники внут-
рішньосерцевої гемодинаміки оцінювали за стандарт-
ною методикою, в одномірному (М-) та двомірному
(В-) режимах, а також доплер-ехокардіографії. Оцінюва-
ли такі показники: товщина задньої стінки лівого шлу-
ночка в діастолу (ЗСЛШ, мм), кінцеводіастолічний
розмір ЛШ (КДР, мм); кінцевосистолічний розмір ЛШ
(КСР, мм) та відповідні об'єми: (КСО, мл), кінцеводіас-
толічний об'єм кінцевосистолічний об'єм лівого шлу-
ночка ЛШ (КДО, мл), ударний об'єм ЛШ (УО, мл) та
ударний індекс (УІ, мл/м2), масу міокарда (ММ, гр.) та
відповідний індекс (ІММ, г/м2). Систолічну функцію
лівих відділів оцінювали з використанням традиційних
показників: КДО, мл, УО (мл), фракції викиду ЛШ (FS,
%), фракція укорочення лівого шлуночка (EF, %). Діас-
толічну функцію ЛШ вивчали на основі трансмітраль-
ного доплерівського кровотоку, розраховували: макси-
мальну швидкість потоку раннього діастолічного на-
повнення - пік Е; максимальну швидкість наповнення
лівого шлуночка в передсердну систолу - пік А; відно-

шення цих показників E/A; DE (мм) - амплітуду діасто-
лічного відкриття передньої стулки та розмір лівого пе-
редсердя (ЛП, мм).

Кінетичні параметри центральної гемодинаміки
містили: КДО - кінцевий діастолічний об'єм; КСО - кін-
цевий систолічний об'єм; УО - ударний об'єм; ХО - хви-
линний об'єм; УІ - ударний індекс; СІ - систолічний
індекс; ФВ - фракцію викиду та ФС - фракцію скорочен-
ня.

Показники при використанні доплер-ефекту: аор-
тальний потік V (АО, м/с), градієнт тиску над артерією
(PGЛА, мм.рт.ст), потік над легеневою артерією V (ЛА,
м/с), градієнт тиску над аортою артерією (PGАО,
мм.рт.ст) та потік над трикуспідальним клапаном V
(ТК, м/с).

Результати та їх обговорення
У наших попередніх дослідженнях [12] проводився

узагальнений аналіз центральної гемодинаміки у дітей з
ПМК. Ми вважаємо, що доцільним є аналіз даних ехо-
кардіографії дітей з ПМК залежно від його ступеня.
Оцінку розпочато з показників, що наведені в таблиці 1.

Таблиця 1
Доплер-ехокардіографічна характеристика у дітей з ПМК І ст. на рівні клапанів

Показник  Основна група Група контролю 

Аортальний потік V, м/с 1,43±0,2 1,31±0,04 

PG над аортою, мм.рт.ст. 5,7±0,29 5,45±0,29 

Потік над легеневою артерією V, м/с  1,12±0,03* 0,93±0,05 

PG над легеневою артерією, мм.рт.ст. 4,31±0,14* 3,51±0,25 

Потік над трикуспідальним клапаном V, м/с 0,77±0,02 0,75±0,04 

Примітка: зірочкою () позначено достовірні відмінності відносно групи порівняння (р0,05) 

Так, мав місце збільшений потік над легеневою арте-
рією (1,12±0,03 проти 0,93±0,05, р<0,05) з відповідним
градієнтом тиску над зазначеною артерією (4,31±0,14
проти 3,51±0,25, р<0,05). Відзначали схильність до
збільшення і потоку над аортою, але без достовірної
різниці. Вказані результати засвідчують про при-
сутність гіперкінетичного синдрому, для якого є харак-
терними вказані зміни.

Вивчаючи показники центральної гемодинаміки у
підгрупі дітей з ПМК І ступеня, ми отримали такі ре-

зультати. Відзначалося статистично значуще збільшен-
ня КСР відносно групи контролю (28,87±0,55 проти
26,8±0,79, р<0,05). Решта параметрів, що характеризу-
ють функціональний стан міокарда, мали схильність до
підвищення та не були статистично значимі. Загалом
морфологія та систолічна функція міокарда непору-
шені та незмінені (таблиця 2).

Під час описання діастолічної функції в досліджу-
ваній групі дітей показник E/A незмінений відносно да-
них групи контролю, проте мало місце збільшення

Таблиця 2
Показники ехоморфології та контрактильної функції міокарда у дітей з ПМК І ст. (М±m)

Показник Основна група Група контролю 

ПШ, мм 21,94±0,49 21,65±0,73 

КДР, мм 45,51±0,61 44,82±1,23 

КДО, мл 97,11±3,06 94,47±5,64 

КСР, мм 28,87±0,55* 26,8±0,79 

КСО, мл 32,77±1,54 29,39±1,73 

ЗСЛШд, мм 8,04±0,11 8,57±0,34 

ММ, гр 136,07±4,45 130,2±7,93 

ІММ, г/м 86,13±2,67 89,95±4,9 

Примітка: зірочками () позначено достовірні відмінності відносно групи порівняння (р 0,05) 

Original research
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амплітуди відкриття МК у вигляді параметра DE
(28,9±0,34мм проти 25,87±0,48мм, р<0,001). Згідно з на-
шими даними, можна говорити про схильність до діас-
толічної дисфункції при початкових проявах розвитку
пролабування стулок МК (таблиця 3).

Дослідження центральної гемодинаміки загалом не
виявило суттєвих відхилень відповідно до нормативів.
Діти з ПМК І ступеня мали нормоволемічну та еукіне-
тичну гемодинаміку (таблиця 4).

На відміну від попередніх результатів, у дітей з ПМК
ІІ ст. (таблиця 5) аортальний потік не збільшений, а нав-
паки був зменшений (1,16±0,04 проти 1,31±0,04, р<0,05)

із відповідною тенденцією до зменшення PG над аор-
тою, але без статистично достовірного значення. Ми
зареєстрували збільшення потоку над легеневою арте-
рію (1,36±0,23 проти 0,93±0,05, р<0,1). Градієнт тиску в
групі дітей з ПМК ІІ ст. не був збільшеним. Для остаточ-
ного висновку щодо гемодинаміки у цих пацієнтів по-
трібно вивчити волемічні та кінетичні ехопараметри.

Описуючи ехоморфометрію в групі дітей з ПМК ІІ
ст., порушень з боку ехоморфології та систолічної
функції міокарда ми не зафіксували, як і у дітей з ПМК
І ст. Такі ж результати зареєстровані стосовно парамет-
ру КСР (29,19±1 проти 26,8±0,79, р<0,05) (таблиця 6). Од-

Таблиця 3
Діастолічна функція лівого шлуночка у дітей з ПМК І ст.

Показник ПМК Іст. Група контролю 
E/A 1,8±0,05 1,85±0,05 

DE, мм 28,9±0,34* 25,87±0,48 
ЛП, мм 27,37±0,46 29,85±1,47 
Примітка: зірочкою () позначено достовірні відмінності відносно групи порівняння (р0,001) 

Таблиця 4
Параметри центральної гемодинаміки у дітей з ПМК І ст.

Показник Основна група Група контролю 

УО, мл 64,27±1,89 65,09±4,24 

УІ, мл/м2 40,82±1,18 44,29±2,35 

ХО, л/в 4,69±0,16 5,04±0,43 

СІ, л/хв/м2 2,97±0,1 3,39±0,26 

EF, % 66,97±0,69 68,36±1,07 

FS, % 36,56±0,87 37,41±1,83 

ЧСС, уд/хв 73,25±1,15 74,43±2,75 

 Таблиця 5
Доплер-ехокардіографічна характеристика у дітей з ПМК ІІ ст. на рівні клапанів

Показник  Основна група Група контролю 

Аортальний потік V, м/с 1,16±0,04* 1,31±0,04 

PG над аортою, мм.рт.ст. 4,76±0,35 5,45±0,29 

Потік над легеневою артерією V, м/с  1,36±0,24** 0,93±0,05 

PG над легеневою артерією, мм.рт.ст. 3,93±0,34 3,51±0,25 

Потік над трикуспідальним клапаном V, м/с 0,75±0,04 0,75±0,04 

Примітка: зірочкою (, **) позначено достовірні відмінності відносно групи порівняння (р0,05 та р0,1, 
відповідно) 

нак тенденція до підвищення КСО може бути перед-
вісником зниження скоротливої здатності міокарда. З
іншого боку, схильність до збільшення КДР та КДО
може вказувати на тенденцію до порушення внутрішнь-
осерцевої гемодинаміки та, поряд з схильністю до
збільшення фракції викиду, на початкову гіперфункцію
міокарда.

Контрактильну функцію міокарда, відповідно до от-
риманих середніх значень, загалом можна вважати в
межах норми (таблиця 6).

Аналізуючи стан діастолічної функції міокарда ліво-
го шлуночка у дітей з ПМК ІІ ст., ми виявили достовірне
її збільшення з боку параметру E/A та DE. Так, відно-
шення максимальної швидкості потоку раннього діас-
толічного наповнення до максимальної швидкості на-
повнення лівого шлуночка в передсердну систолу у
дітей з ПМК ІІ ст. на відміну від дітей з ПМК І ст.

збільшені відносно групи контролю (1,97±0,03 проти
1,85±0,05, р <0,05). Проте має місце виражене збільшен-
ня амплітуди діастолічного відкриття МК DE (30,2±0,76
проти 25,87±0,48, р< 0,001). Тобто із збільшенням ступе-
ня пролабування МК збільшується схильність до пору-
шення діастолічної функції міокарда (таблиця 7).

Показники центральної гемодинаміки виявили
зменшення V1 max, м/с відносно контрольної групи
(1,17±0,04 проти 1,31±0,04, р <0,05). З боку решти пара-
метрів, що характеризують центральну гемодинаміку у
дітей з ПМК ІІ ст., відхилень від норми зареєстровано
не було (таблиця 8).

Отже, аналізуючи ехоморфологію міокарда з ПМК
як загальної групи, так і за підгрупами зі ступенями
пролабування МК, встановлено певні особливості:
привертає увагу, що параметри діастолічної функції,
зокрема E/A, відповідно до контрольних даних мають



53

Клінічна та експериментальна патологія. 2019. Т.18, №3(69)     ISSN 1727-4338         https://ww.bsmu.edu.ua

Таблиця 6
Показники ехоморфології та контрактильної функції міокарда у дітей

з ПМК ІІ ст. (М±m)

Показник Основна група Група контролю 

ПШ, мм 21,69±1,04 21,65±0,73 

КДР, мм 46,88±1,21 44,82±1,23 

КДО, мл 102,94±6,3 94,47±5,64 

КСР, мм 29,19±1,03* 26,8±0,79 

КСО, мл 33,69±2,8 29,39±1,73 

ЛП, мм 28,5±1,32 29,85±1,47 

ЗСЛШд, мм 8±0,35 8,57±0,34 

ММ, гр 148,58±12,52 130,2±7,93 

ІММ, г/м 92,47±7,31 89,95±4,9 

Примітка: зірочками () позначено достовірні відмінності відносно групи контролю (р0,05) 

Таблиця 7
Діастолічна функція лівого шлуночка у дітей з ПМК ІІ ст.

Показник ПМК ІІ ст Група контролю 

E/A 1,97±0,03** 1,85±0,05 

DE, мм 30,38±0,79* 25,87±0,48 

ЛП, мм 28,5±1,27 29,85±1,47 

Примітка: зірочкою ( **) позначено достовірні відмінності відносно групи порівняння (р0,001 та р0,05, 
відповідно) 

Таблиця 8
Параметри центральної гемодинаміки у дітей з ПМК ІІ ст.

Показник Основна група Група контролю 

УО, мл 69±4,54 65,09±4,24 

УІ, мл/м2 43,01±2,9 44,29±2,35 

ХО, л/хв. 5,22±0,28 5,04±0,43 

СІ, л/хв./м2 4,31±1,05 3,39±0,26 

EF, % 69,7±1,2 68,36±1,07 

FS, % 37,65±1,34 37,41±1,83 

V1 max, м/с 1,17±0,04* 1,31±0,04 

ЧСС, уд/хв  74,9±1,95 74,43±2,75 
Примітка: зірочкою () позначено достовірні відмінності відносно групи порівняння (р0,05) 

значну тенденцію до збільшення із посиленням прола-
бування МК. Можна припустити, що із збільшенням
пролабування збільшується тенденція до порушення
діастолічної функції міокарда. При цьому, незважаючи
на нормоволемічну та еукінетичну гемодинаміку,
відзначено зменшення швидкості аортального кровото-
ку, що не вплинуло на загальні результати.

Висновки
З початкових проявів пролабування стулок МК має

місце початок діастолічної дисфункції міокарда на фоні
нормоволемічної та еукінетичної центральної гемоди-
наміки. Збільшення ступеня пролабування супровод-
жується прогресуванням діастолічної дисфункції міо-
карда лівого шлуночка. Дані особливості потрібно ура-
ховувати при спостереженні дітей з ПМК.
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