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Київсь³а�медична�а³адемія�післядипломної�освіти�ім.�П.Л.�ШÀпи³а

БÀв�відмічений�³орелятивний�зв’язо³�між�стÀпенем�зрілості
та�частотою�розвит³À�вищезазначених�патоло�ій�(r=0,68),�а
та³ож�ло�істично-ре�ресійний�зв’язо³�між�розвит³ом�³ожної
нозоло�ічної�одиниці�та�несприятливими�анте-інтра-неона-
тальними�фа³торами.

ОсобливÀ� Àва�À� ви³ли³али� діти,� я³� хворіли� протя�ом
першо�о�ро³À�життя�4�і�більше�разів�(28,95�%).�Ми�провели
порівняння� найпоширеніших� перинатальних�фа³торів� ри-
зи³À�серед�часто�хворіючих�малю³ів�та�дітей,�я³і�не�відноси-
лися�до�цієї�³ате�орії.�У�відповідний�одноваріантний�аналіз
бÀли�в³лючені�71�фа³тор�ризи³À,�серед�я³их�22�бÀли�віро�ід-
ними.�Зазначені�фа³тори�бÀли�введені�À�ло�істичнÀ�ре�ре-
сійнÀ�модель,�в�я³ій�я³�залежна�змінна�роз�лядалась�³рат-
ність�захворювань.�За�підсÀм³ами�проведено�о�аналізÀ�ви-
значено,�що�наявність�хронічної�соматичної�патоло�ії�À�матері
(КСШ=39,19,� β=3,67),� дизадаптаційні� синдроми� в� неона-
тальномÀ�періоді�(КСШ=39,13,�β=3,61),�тяж³ий�стан�при�на-
родженні� (КСШ=38,4,� β=3,57),� перенесені� захворювання� в
неонатальномÀ� періоді� (КСШ=38,12,� β=3,56),� патоло�ічні
зміни� з�бо³À�плаценти� (КСШ=11,21,� β=2,56),� анемія� ва�іт-
них� (КСШ=10,63,� β=2,36)� віро�ідно� підвищÀвали� ризи³
частих�захворювань��либо³онедоношених�дітей�на�першомÀ
році�життя.

Озна³и�патоло�ічної�затрим³и�психомоторно�о�розвит³À
(ЗПМР)� спостері�алися� À� 31,58�%� малю³ів,� причомÀ� бÀв
відмічений�³орелятивний�зв’язо³�між�частотою�їх�виявлення
та�масою�тіла�дитини�при�народженні�(r=0,65).�Про�ностич-
ними�фа³торами�ЗПМР�бÀли��іперплазія�щитоподібної�залози,
патоло�ічні�зміни�з�бо³À�плаценти,�проведення�ШВЛ/СДППТ,
перинатальна�енцефалопатія�тяж³о�о�стÀпеня,�стій³і��емоди-

намічні�порÀшення,�тяж³ий�стан�при�народженні,�СДР,�ва-
�ітність�до�реєстрації�шлюбÀ,�сепсис,�ВЧК,�асфі³сія�при�на-
родженні.� Серед�фа³торів,� я³і� мали� ва�омий� не�ативний
вплив�на� темпи�психомоторно�о�розвит³À� �либо³онедоно-
шених�дітей,�бÀли�перенесені�часті�захворювання�протя�ом
першо�о�ро³À�життя,�рахіт,�анемія.

ВИСНОВКИ�Життя� і� здоров‘я� �либо³онедоношених�ді-
тей,� їх� розвито³� і� захворюваність� на� першомÀ� році� життя
залежить�не�тіль³и�від�стÀпеня�недоношеності,�але�і�від�³ом-
бінованої� дії� цілої� �ами� несприятливих� чинни³ів� в� анте-
інтра-� і�постнатальномÀ�періодах.�Внаслідо³�незрілості�ос-
новних�життєзабезпечÀючих� і� адаптаційних� систем,� невід-
повідності� їх�фÀн³цій�Àмовам�зовнішньо�о�середовища,�дії
пато�енних� чинни³ів,� À� дітей� розвивались� дизадаптацій-
ний� синдром,� поєднана� патоло�ія� в� неонатальномÀ� періоді
та� спостері�алася� висо³а� захворюваність� на� першомÀ�році
життя.
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ЗАХВОРЮВАНЬ�ШЛУНКА�ТА�ДВАНАДЦЯТИПАЛОЇ�КИШКИ�–� У�статті
роз�лянÀті�питання�щодо�впливÀ�емоційних�стресових�ситÀацій�впродовж
життя�дитини�на�формÀвання�хронічних�запальних�процесів�À�слизовій
оболонці�шлÀн³а� та�дванадцятипалої� ³иш³и.

ЭМОЦИОНАЛЬНЫЙ�СТРЕСС�–�КАК�ФАКТОР�РАЗВИТИЯ�ХРОНИЧЕСКИХ
ЗАБОЛЕВАНИЙ�ЖЕЛУДКА�И�ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ�КИШКИ�–�В�статье
рассмотрены�основные�стрессовые�фа³торы,�³оторые�встречаются�на
протяжении�жизни�ребен³а,� и� их� влияние�на�развитие� хроничес³их
воспалительных�заболеваний�слизистой�оболоч³и�желÀд³а�и�двенадца-
типерстной� ³иш³и.

EMOTIONAL�STRESS�AS�A�FACTOR�OF�DEVELOPMENT�OF�CHRONIC�GASTRIC
AND�DUODENAL�PATHOLOGY�–�In�the�present�paper�the�peculiarities�of
influence�of�the�emotional�stress�on�the�life�of�the�child�and�their�influence�on
the�forming�of�chronic�inflammatory�diseases�of�stomach�and�duodenum
mucose�are�described.
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ВСТУП�Хвороби�ор�анів�травлення�відносяться�до�роз-
повсюдженої�патоло�ії�дитячо�о�ві³À.�В�їхній�стрÀ³тÀрі�чіт³о
превалює�хронічний��астродÀоденіт,�я³ий�стабільно�має�ви-
со³ий�рівень,�³оливаючись�від�152,5�до�235‰.�В�промисло-
вих�ре�іонах�ці�цифри�перевершÀють�означене�À�2�рази�[4].

Майже� À� всіх� хворих� з� �астродÀоденальними�захворю-
ваннями�спостері�ається�неспецифічний�симптомо³омпле³с:
астеноневротичний� хара³тер�с³ар�,� ве�етативні� дисфÀн³ції,

трофічні�порÀшення.�В�літератÀрі�існÀють�повідомлення�щодо
патоморфозÀ�дано�о�захворювання,�обÀмовлено�о�зростан-
ням�чисельності� і�сили�впливÀ�різноманітних�стресо�енних
чинни³ів� на� тлі� дов�отривалої� ³сено�енної� сенсибілізації
ор�анізмÀ� дитини� [4,�8].

Стрес�можÀть�ви³ли³ати�бÀдь-я³і�зміни�À�житті,�фізичні
та�психоло�ічні�перевантаження�дитини.�Ці�та�інші�не�араз-
ди� прово³Àють�фÀн³ціональні� розлади,� а� в� подальшомÀ� і
різноманітні� соматичні� та� психосоматичні� захворювання.

В�цьомÀ� зв’яз³À�метою�нашої� роботи�бÀло� визначення
впливÀ�та³их�стресо�енних�фа³торів,�я³�преморбідно�о�фонÀ
À�розвит³À�запалення�слизової�оболон³и�шлÀн³а�та�дванад-
цятипалої� ³иш³и.

Під�спостереженням�знаходилось�97�пацієнтів�ві³ом�від
8�до�16�ро³ів,� в� томÀ�числі�51� хлопчи³� і�46�дівчато³.�У�76
хворих� (І� �рÀпа)� за�даними�ЕФГДС�бÀли�діа�ностовані� по-
верхневі�зміни�слизової�оболон³и�шлÀн³а�та�дванадцятипа-
лої� ³иш³и� і� À� 21� (ІІ� �рÀпа)�–� запальні� ерозивно-вираз³ові
Àраження.�О³рім�³омпле³сно�о�обстеження�сÀчасними�³лі-
ні³о-лабораторними� та� інстрÀментальними� методами� ді-
тям� та� їхнім� бать³ам� бÀло� запропоновано� ан³етÀвання,� в
я³е�в³лючено�низ³À�запитань�стосовно�наявності�різнома-
нітних� стресових� ситÀацій� Àпродовж�життя� дитини.

Відомо,�що� вплив� стресо�енних� чинни³ів� залежно� від
їхньої�сили�та�значÀщості�À�пренатальномÀ�періоді�не�ативно
відбивається�не�тіль³и�на�фізіоло�ічномÀ�та�психоло�ічномÀ
формÀванні� плода,� але�й�може�сприяти� самови³идню� [3].
ОпитÀвання� виявило,� що� під� час� ва�ітності� À� 3 4 , 8�%
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випад³ів�матері�опинялись�в�різноманітних�стресових�ситÀ-
аціях�я³�на�роботі,�та³� і�в�родині.�Відзначалось�звільнення
з�роботи,�свар³и,�хвороба�або�смерть�одно�о�із�членів�родини,
важ³е�матеріальне�становище,�розлÀчення�із�бать³ом�дитини
та� ін.,� 10,2�%� зазнавали� психоемоційно�о� навантаження,
навчаючись� в� середніх� та� вищих� навчальних� за³ладах,� в
25,7�%�випад³ів�спостері�алась�за�роза�переривання�ва�іт-
ності�в�різні�її�стро³и,�а�29,2�%�жіно³�хворіли�на�респіраторні
захворювання� і�мали��естози�І�чи� ІІ�половини�ва�ітності.

При� зіставленні� цих� даних� À� дітей� з� різними�формами
захворювання�нами�виявлено�певнÀ�за³ономірність�(табл.�1).
Та³,�À�хворих�з�поверхневим��астродÀоденітом�À�матерів�під
час�ва�ітності�в�1,5�раза�частіше�вини³ала�за�роза�ви³идня,
що�можна�розцінити,�я³�психоемоційний�³онфлі³т�між�жін³ою
та� її� дитиною�ще� в� пренатальномÀ� періоді� [3].� У� дітей� з

ерозивно-вираз³овими� пош³одженнями� слизової� під� час
ва�ітності�жін³и�частіше�опинялись�в�різноманітних�стресових
ситÀаціях� за� рахÀно³� ³онфлі³тів� я³� вдома� (23,8� і� 14,5�%,
відповідно,� À� ІІ� і� І� �рÀпі),� та³� і� на� роботі� (38,1�%� À� ІІ� �рÀпі
проти�22,4�%� À� І),�28,6�%�жіно³� із� ІІ��рÀпи�навчались� в�різ-
номанітних� навчальних� за³ладах,�що� в�3� рази� більше,� ніж
серед�матерів�І��рÀпи.�Крім�то�о,�вони�в�2�рази�частіше�хворіли
на�респіраторні�інфе³ції�та�мали��естози�І�та�ІІ�половини�ва-
�ітності:�57,1�%�проти�28,9�%�À�І��рÀпі.�Тобто,�під�час�формÀ-
вання�³ишечної�трÀб³и�та�нервової�системи�плід�одержÀвав
³омпле³сний� вплив� не�ативних� чинни³ів.�МабÀть,� саме� це
стало�одним�із�фа³торів,�я³ий�сприяв�формÀванню�в��астро-
дÀоденальній� зоні� ³літин� з�обмеженими�захисними�можли-
востями.�До�певної�міри�ці�припÀщення�підтверджÀються�й
іншими� авторами� [2,�3].

резÀльтаті� патоло�ічних� поло�ів� (табл.� 1).� В� �рÀпі� дітей� з
поверхневими� �астродÀоденітами� ці� фа³тори� майже� на
20,0�%�фі³сÀються� рідше,� с³ладаючи�36,8�%.

СÀчасні� прибічни³и� природно�о� ви�одовÀвання� немов-
лят� вважають,�що�штÀчне� харчÀвання�може� призвести� не
тіль³и� до� розвит³À� дисба³теріозÀ,� алер�ічних� реа³цій� та
зниження�захисних�сил�ор�анізмÀ,�а�й�порÀшити�тілесний�і
психоло�ічний�³онта³т�матері�та�дитини,�я³ий�вини³ає�при
безпосередньомÀ� �рÀдномÀ� �одÀванні� і� за³ріплюється� на
все�життя�[6,�7].�ВідсÀтність�та³о�о�спіл³Àвання�призводить
до�появи�певних�фобій�та�дис³омфортÀ,�а�в�подальшомÀ� і
порÀшень� À�фÀн³ціонÀванні� лімбічної� системи� дитини� [6,
7].�В�процесі�дослідження�нами�бÀло�встановлено�(табл.�2),
що�51,5�%�дітей�з�хронічною�патоло�ією�ШКТ�на�першомÀ
році�життя�знаходились�на�штÀчномÀ�ви�одовÀванні,� із�них
48,7�%�дітей�з�поверхневим��астродÀоденітом�і�61,9�%�–�з
ерозіями� або� вираз³ами� шлÀн³а� та� дванадцятипалої
³иш³и.

Недеструктивні гастродуоденіти Деструктивні гастродуоденіти Показник N = 76 % N = 21 % 
ВАГІТНІСТЬ 

Стреси на роботі 17 22,4 8 38,1 
Навчання матері 6 7,9 6 28,6 
Стреси в родині 11 14,5 5 23,8 
Загроза викидня 25 32,9 5 23,8 
Хвороби матері 22 28,9 12 57,1 

ПОЛОГИ 
Нормальні 48 63,2 9 42,9 
Патологічні 28 36,8 12 57,1 

Таблиця� 1.� Аналіз� перебі�À� ва�ітності� та� поло�ів� À� матерів� дітей,� хворих� на� хронічний� �астродÀоденіт

Поло�и� –� фізіоло�ічний� а³т,� що� має� певний� відсото³
ризи³À�я³�для�життя�матері,�та³�і�дитини,�і�томÀ�вважається
значним�стресо�енним�фа³тором�для�обох.�Нами�з’ясовано,
що�41,2�%� обстежених� дітей� бÀли� народжені� в� резÀльтаті
патоло�ічних�поло�ів,�в�томÀ�числі�шляхом�³есарево�о�роз-
тинÀ,� на³ладання� а³Àшерсь³их�щипців,� з� введенням� сти-
мÀлюючих�родовÀ�діяльність�препаратів.�За�даними�Бере-
жансь³ої�С.Б.�і�співавторів�(2001�р.),�À�дітей�ранньо�о�ві³À,
я³і�мали�перинатальнÀ� патоло�ію,� а� та³ож� зазначені� втрÀ-
чання�під�час�поло�ів,�часто�діа�ностÀються�симптоми�внÀт-
рішньочерепної��іпертензії�та�еле³трофізіоло�ічні�озна³и�по-
ш³оджень��либинних�стрÀ³тÀр�моз³À,�стовбÀра�та��іпотала-
мÀса.�В�резÀльтаті�може�формÀватись�сÀ³Àпна�дисфÀн³ція
моторно-ева³Àаторно�о�та�се³реторно�о�процесів�À�верхніх
відділах�ШКТ.� В� подальшомÀ� це� сприяє� розвит³À� дисба-
лансÀ�фа³торів� а�ресії� та� захисних� можливостей� на� рівні
СОШ�та�ДПК�[2].�У�нашомÀ�дослідженні�57,1�%�дітей�з�еро-
зивно-вираз³овими� пош³одженнями� бÀли� народжені� в

О³рім� то�о,� діти� з� більш� �либо³ими� пош³одженнями
СО�в�2�рази�частіше,�ніж�їх�одноліт³и,�хворіли�на�1-мÀ�році
життя,� що� сприяло� вини³ненню� �іпо³сичних� станів� порÀ-
шенню�³ровото³À,�підтримÀючи�та�обÀмовлюючи�зниження
реа³тивності� ор�анізмÀ.

Відомо,�що�сьо�однішні�діти�і�підліт³и�мають�³олосальні
психічні� навантаження� À�ш³олі,� вдома,� на� вÀлиці.� Ця� тен-
денція� зростає� завдя³и� томÀ,�що� ³рім� основних� занять� À
ш³олі�частина�дітей�займається�вивченням�іноземних�мов,
мÀзи³ою,�живописом�тощо.�Все�більше�часÀ�діти�проводять
біля�³омп’ютера�або�телевізора.�90,5�%�хворих�з�ерозивно-
вираз³овими� пош³одженнями� слизової� сÀміщають� відві-
дання�ліцею�з�додат³овим�навантаженнями�À�різних�се³ціях
і� тіль³и� 34,2�%� дітей� з� поверхневими� �астродÀоденітами
мають� однотипні� навантаження.

Загальна кількість Недеструктивні гастродуоденіти Деструктивні гастродуоденіти Показник N = 97 % N = 76 % N = 21 % 
Штучне і змішане вигодовування 50 51,5 37 48,7 13 61,9 
Хвороби на 1-му році життя 30 30,9 20 26,3 10 47,9 

Таблиця� 2.� Фа³тори� ризи³À� 1-�о� ро³À� життя� À� дітей� з� різними� формами� хронічних� запальних� процесів
в� ГДЗ

В�потоці�надлиш³ової�інформації�дитина�виснажÀється,
не�маючи�можливості� і�часÀ�перепочити,�в�резÀльтаті�чо�о
вини³ає� хронічна� перевтома� [8].� Вона� природно� сÀпрово-
джÀється� порÀшеннями� інформаційно�о,� енер�етично�о� та
метаболічно�о��омеостазÀ�[1].

При�обстеженні�визначено,�що�28,9�%�дітей�навчаються
À� ліцеях,�17,5�%� додат³ово� відвідÀють� різноманітні� се³ції.
Наявність�стресо�енних�ситÀацій�в�родині�спостері�аються
більше� ніж� À� третини� хворих,� в� томÀ� числі:� свар³и� між
бать³ами,� затяжна� хвороба� або� смерть� одно�о� із� рідних
людей,�непорозÀміння�з�одноліт³ами.

Певний�інтерес�представляє�відсÀтність�значних�розбіж-
ностей�серед�хворих�з�різними�формами��астродÀоденальної
патоло�ії�стосовно�стресових�навантажень�в�родині�(38,15�і
38,1�%� À� І� і� ІІ� �рÀпах,� відповідно,� (табл.� 3)),� одна³� число
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фізичних� травм� À� пацієнтів� із� поверхневим� �астродÀо-
денітом�до³Àментовано�майже�вдвічі�частіше�(53,9�%�проти

Таблиця� 3.� Психоемоційне� навантаження� в� сÀчасномÀ� житті� дітей� з� різними� формами� хронічно�о
�астродÀоденітÀ

33,3�%� À� хворих� з� дестрÀ³тивними� пош³одженнями�СОШ
та�ДПК).

ВИСНОВОК� Та³им�чином,�ретроспе³тивний�аналіз�пре-
морбідно�о�фонÀ� виявив,�що�діти� з� хронічними�запальними
захворюваннями�слизової�оболон³и�шлÀн³а�та�дванадцяти-
палої�³иш³и�впродовж�життя�підпадають�під�вплив�вели³ої
³іль³ості�стресо�енних�чинни³ів.�СÀмація�та�потенціювання
не�ативних�фа³торів�À�хворих�з�дестрÀ³тивними�процесами
в�ГДЗ�призводить�до�значних�порÀшень�я³� з�бо³À�за�аль-
них�адаптаційних�можливостей�ор�анізмÀ�дитини,�та³�і�сис-
теми�місцево�о�захистÀ.
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ФУНКЦІОНАЛЬНА�АДАПТАЦІЯ�СЕРЦЕВО-СУДИННОЇ�СИСТЕМИ�ДІТЕЙ�З
ПРИРОДЖЕНИМИ�ВАДАМИ�СЕРЦЯ�ПІСЛЯ�ХІРУРГІЧНОЇ�КОРЕКЦІЇ�У�ВІДДА-
ЛЕНИЙ�ПЕРІОД�ТА�АСПЕКТИ�ЇХ�СОЦІАЛЬНОЇ�РЕАБІЛІТАЦІЇ�–�Проведено
аналіз� віддалених� резÀльтатів� хірÀр�ічної� ³оре³ції� природжених� вад
серця�À�дітей�з�оцін³ою�морфофÀн³ціонально�о�станÀ�серцево-сÀдинної
системи.�За�2003�рі³�обстежено�56�дітей�ві³ом�від�4�до�17�ро³ів.�Стро³и
післяопераційно�о�³атамнезÀ�–�від�одно�о�до�13�ро³ів.�БÀли�проаналізовані
анамнез� захворювання,�фізичний�розвито³,� дані� еле³тро³ардіо�рафії
(ЕКГ),�ехо³ардіо�рафії�(ЕХОКГ),�допплероехо³ардіо�рафії�(ДпЕХОКГ)�та
велоер�ометрії�(ВЕМ).�За�даними�ЕКГ�À�післяопераційний�період�визна-
чались�озна³и��іпертрофії�міо³арда� (51,4�%),�я³і�постÀпово�підля�али
зворотномÀ�розвит³À,�зростання�аритмій�з�23�до�57�%.�У�віддалений
післяопераційний�період�À�всіх�дітей,�я³і�перенесли�хірÀр�ічне�втрÀчання
з�приводÀ�тетради�Фалло�та�À�50,0�%�обстежених�після�³оре³ції�ДМШП,
визначається�зниження�насосної�фÀн³ції�міо³арда�ліво�о�шлÀноч³а.�За
даними�ВЕМ,�À�93,7�%�дітей,�прооперованих�з�приводÀ�природжених
вад�серця�À�віддалений�період�спостереження,�визначалось�зниження
рівня�фізичної�працездатності.�Реабілітація�дітей,�прооперованих�з�при-
водÀ� природжених� вад� серця,� повинна� проводитись� з� ÀрахÀванням
фÀн³ціонально�о�станÀ�серцево-сÀдинної�системи�з�проведенням�³омп-
ле³сÀ�лі³Àвально-оздоровчих�заходів.

ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ�АДАПТАЦИЯ�СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ�СИСТЕМЫ
ДЕТЕЙ�С�ВРОЖДЕННЫМИ�ПОРОКАМИ�СЕРДЦА�ПОСЛЕ�ХИРУРГИЧЕСКОЙ
КОРРЕКЦИИ�В�ОТДАЛЕННОМ�ПЕРИОДЕ�И�АСПЕКТЫ�ИХ�СОЦИАЛЬНОЙ
РЕАБИЛИТАЦИИ�–�Проведен�анализ�отдаленных�резÀльтатов�хирÀр�ичес-
³ой�³орре³ции�врожденных�поро³ов�сердца�À�детей�с�оцен³ой�морфо-
фÀн³ционально�о�состояния�сердечно-сосÀдистой�системы.�За�2003��од
обследовано�56�детей�в�возрасте�от�4�до�17�лет.�Сро³�послеоперационно�о
³атамнеза�–�от�одно�о�до�13�лет.�Проводился�анализ�анамнеза�заболевания,
оцен³а�физичес³о�о�развития, �эле³тро³ардио�рафия�(ЭКГ),�эхо³ардио-
�рафия�(ЭХОКГ),�допплероэхо³ардио�рафия�(ДпЭХОКГ)�и�велоэр�ометрия
(ВЭМ).�По�данным�ЭКГ�в�послеоперационном�периоде�определялись
постепенно�подвер�ающиеся�обратномÀ�развитию�призна³и��ипертрофии
мио³арда�(51,4�%),�нарастание�аритмий�с�23�до�57,0�%.�В�отдаленном

послеоперационном�периоде�À�всех�детей,�³оторые�перенесли�хирÀр�ичес-
³ое�вмешательство�по�поводÀ�тетрады�Фалло�и�À�50,0�%�обследованных
после�³орре³ции�ДМЖП,�определяется�снижение�насосной�фÀн³ции
мио³арда�лево�о�желÀдоч³а.�По�данным�ВЭМ�À�93,7�%�детей,�проопери-
рованных�по�поводÀ�врожденных�поро³ов�сердца,�в�отдаленном�периоде
наблюдения�определялось�снижение�Àровня�физичес³ой�работоспособ-
ности.�Реабилитация�прооперированных�детей�по�поводÀ�врожденных
поро³ов�сердца�должна�проводится�с�Àчетом�фÀн³ционально�о�состояния
сердечно-сосÀдистой� системы�с� проведением� ³омпле³са� лечебно-
оздоровительных�мероприятий.

FUNCTIONAL�ADAPTATION�OF�CARDIOVASCULAR�SYSTEM�OF�CHILDREN�WITH
CONGENITAL�HEART�DISEASES�AFTER�SURGICAL�CORRECTION�IN�THE�REMOTE
PERIOD�AND�ASPECTS�OF�THEIR�SOCIAL�REHABILITATION�–�The�analysis�of�the
remote�results�of�surgical�correction�of�congenital�heart�diseases�at�children�with
estimation�of�morphofunctional�conditions�of�cardiovascular�system�was�carried
out.�In�2003�were�examined�56�children�aged�from�4�to�17.�The�term�of�postoperative
catamnesis�lasted�from�1�till�13�years.�The�analysis�of�the�anamnesis�of�disease,
the�estimation�of�physical�development,�electrocardiography,�echocardiography,
Doppler�echocardiography�and�bicycle�ergometry�were�carried�out.�According�to
electrocardiogram�in�the�postoperative�period�the�signs�of�myocardium�hypertrophy
gradually�exposed�to�return�development�(51,4�%),�increase�of�rhythm�disturbance
from�23�%�up�to�57�%�were�determined.�In�the�remote�postoperative�period�at�all
children�who�have�been�undergone�the�surgical�intervention�by�reason�of�Fallot
illness�and�at�50�%�surveyed�after�correction�DIVP,�reduction�in�pump�function�of
myocardium�left�ventricle�is�determined.�By�data�of�bicycle�ergometry�at�93,7�%
children�who�have�been�undergone�the�operation�by�reason�of�congenital�heart
diseases�in�the�remote�period�of�supervision,�reduction�in�a�level�of�physical
ability�was�determined.�Rehabilitation�of�children�who�have�been�operated�by
the�reason�of�congenital�heart�diseases�should�be�carried�in�view�of�a�functional
condition�of�cardiovascular�system�with�carrying�out�of�a�complex�of�medical-
improving�measures.
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