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При прогресуванні захворювань серця (у тому числі ішемічної 

хвороби серця, артеріальної гіпертензії, кардіоміопатій, вроджених та 

набутих вад) у багатьох випадках з'являються ознаки дисфункції 

міокарда, які поступово призводять до маніфестації клінічних проявів 

хронічної серцевої недостатності [1, c. 1529, 3, с. 243]. В останні роки 

одним із перспективних напрямів у вивченні кардіальної патології  

є дослідження порушень діастолічної функції лівого шлуночка. Нині 

доведено, що у 30–40% випадків причиною серцевої недостатності 

(СН) є діастолічні розлади [2, с. 854, 4, с. 216]. Більше того, існують 
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дані, що порушення діастолічних властивостей міокарда зазвичай 

передують зниженню насосної функції ЛШ та можуть ізольовано 

призводити до появи симптомів СН [4, с. 217–218]. Однак практично 

відсутні дослідження щодо патогенетичних аспектів формування 

ДДЛШ у підлітків з різною патологією міокарда. 

Матеріали та методи: проведено обстеження 41 дитини з пато- 

логією міокарда, серед яких: 22 – з порушеннями ритму серця,  

11 – з диспластичною кардіоміопатією, 7 – з первинною артеріальною 

гіпертензією та 1 – з синдромом перенапруги міокарда у віці  

13–18 років. Ультразвукове дослідження серця та доплерехокарді- 

ографія проведено за допомогою цифрової системи ультразвукової 

діагностики SA 8000 Live секторним датчиком 3,5 МГц за стандартною 

методикою. З параметрів, що характеризують діастолічну функцію, 

розглядалися наступні: пікова швидкість ранньо-діастолічного 

наповнення лівого шлуночка (ЛШ) (пік Е), пікова швидкість пізно-

діастолічного наповнення ЛШ (пік А), час ізоволюмічного 

розслаблення (IVRT), час уповільнення раннього діастолічного 

наповнення ЛШ (DT). Для визначення типу діастолічної дисфункції 

(ДД) проводилася проба з ізометричним навантаженням (ІН). 

Статистичне опрацювання матеріалу проведено з використанням 

пакету прикладних програм „Statgrafics 16.0‖. 

Отримані результати: при оцінці морфо-функціональних параметрів 

серця, порівняно з групою контролю, встановлено вірогідне збільшення 

діаметра кореня аорти (р<0,05), тенденцію до розширення діаметра 

лівого передсердя (р<0,1), потовщення задньої стінки ЛШ серця 

(р<0,01), а також достовірне збільшення маси міокарда ЛШ (р<0,01) та 

індексу маси міокарда ЛШ (р<0,01). При цьому показники систолічної 

функції не відрізнялися від групи контролю і знаходилися в межах 

нормальних значень. Під час вивчення параметрів діастолічної функції 

ЛШ виявлено деякі особливості. Так, показники часу (IVRT і DT) 

практично не відрізнялися від групи контролю, водночас пік Е, який 

характеризує швидкість першої фази пасивного наповнення ЛШ, був 

достовірно нижчим у групі підлітків з патологією міокарда (р<0,01), 

так само як і пік А, який характеризує швидкість активну, передсердну 

фазу наповнення ЛШ, був також достовірно нижчим (р<0,01), при 

цьому співвідношення Е/А мало лише тенденцію до збільшення 

(р<0,1).Ці дані свідчать про формування порушень діастолічної функції 

ЛШ у досліджуваних підлітків. Для уточнення типу діастолічної 

дисфункції міокарда ЛШ серця всім підліткам основної групи 

проведено пробу з ізометричним навантаженням. За результатами цієї 

проби всі підлітки були розподілені на три підгрупи відповідно до 

показника співвідношення Е/А. У першу підгрупу увійшли особи,  
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у яких співвідношення Е/А було менше 1,5 у.о. у другу групу особи  

з Е/А в межах 15-2 у.о, у третю – у яких Е/А було понад 2 у.о.  

У підлітків 1 підгрупи на тлі ІН відбувається, перш за все, достовірне 

збільшення часу ізоволюмічного розслаблення (IVRT) та часу 

уповільнення швидкості потоку у фазу раннього наповнення ЛШ (DT), 

суттєве зниження хвилі Е (р<0,01), приріст хвилі А (р<0,01) і, 

відповідно, зниження співвідношення Е/А (р<0,05), що свідчить про 

перший тип порушень діастолічної функції (першої фази) – 

уповільненої релаксації ЛШ. Діастолічний резерв у них, у відповідь на 

ізометричне навантаження, був лише дещо зниженим (-33,8%). При 

оцінці морфофункціональних параметрів серця та загальної 

гемодинаміки у відповідь на ізометричне навантаження встановлено 

достовірне розширення порожнини лівого передсердя (ЛП) (р<0,01) та 

тенденції до зміни показників загальної гемодинаміки з формуванням 

гіпокінетичного варіанта кровообігу). Таким чином, у підлітків з І 

типом діастолічної дисфункції адекватне функціонування системи 

кровообігу забезпечується за рахунок формування гіпокінетичного 

варіанту гемодинаміки. У 2 підгрупі підлітків на фоні проведення 

проби з ІН виявлено лише тенденцію до збільшення (р<0,1) часу 

уповільнення швидкості потоку у фазу раннього наповнення ЛШ (DT), 

показники ізоволюмічного розслаблення ЛШ (IVRT) не змінювалися. 

Відзначено також тенденцію до зниження швидкості наповнення ЛШ у 

першу фазу – піку Е (р<0,1) та достовірний приріст швидкості 

наповнення у другу фазу – пік А (р<0,01) і, як наслідок, незначне 

зниження співвідношення Е/А (р<0,1). Однак слід зазначити, що, 

незважаючи на незначні зміни параметрів діастолічної функції  

у підлітків цієї підгрупи, діастолічний резерв у відповідь на ІН ще 

більше знижувався (-24,0%), що і підтверджує формування у них ознак 

II типу діастолічної дисфункції ЛШ, т.з. псевдонормалізації.  

У відповідь на ІН у підлітків цієї підгрупи зберігаються нормальні 

співвідношення центральної та периферичної ланок гемодинаміки, але 

при цьому відзначається достовірне збільшення розмірів ЛП (Р<0,05). 

Таким чином, у підлітків даної підгрупи у відповідь на ІН відбувається 

значне збільшення швидкості другої фази активного наповнення ЛШ 

серця за рахунок посиленого скорочення лівого передсердя (пік А), що 

спричиняє більш значне зниження співвідношення Е/А, підтверджуючи 

розвиток II типу ДД ЛШ – псевдонормалізації. У третій підгрупі 

підлітків з ПМ на тлі ІН відзначено тенденцію до збільшення часу 

ізоволюмічного розслаблення (IVRT), достовірне збільшення (р<0,01) 

часу уповільнення швидкості першої фази наповнення ЛШ (DT), 

зниження швидкості наповнення ЛШ як першу фазу пасивного 

наповнення (Пік А), так і в другу фазу активного наповнення ЛШ (пік 
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Е), що сприяло підвищенню співвідношення Е/А більше 2,0 у. (Р<0,01). 

Показник діастолічного резерву у цій групі мав позитивні значення 

(+8,61), що підтверджує глибші порушення діастолічної функції цього 

контингенту підлітків, порівняно з іншими підгрупами. Аналіз морфо-

функціональних параметрів серця у досліджуваних даної групи показав 

значне збільшення діаметра ЛП на тлі ІН (р<0,01), що є доказом 

порушення діастолічної функції ЛШ серця. Співвідношення цен- 

тральної та периферичної ланок гемодинаміки свідчать про форму- 

вання гіперкінетичного варіанту гемодинаміки.  

Висновки. Таким чином, в 3 підгрупі підлітків формуються 

найбільш виражені порушення діастолічної функції міокарда ЛШ 

серця, про що свідчить значне розширення порожнини ЛП, збільшення 

співвідношення Е/А та позитивний приріст діастолічного резерву. 

Компенсація гемодинаміки у цих підлітків відбувається за допомогою 

адекватного збільшення систолічної функції на ізометричне наванта- 

ження. На при кінці слід зазначити, що у частини дітей з патологією 

міокарда зниження толерантності до фізичного навантаження може 

бути зумовлене розвитком діастолічної дисфункції міокарда. Це 

підтверджується Доплер-ЄхоКГ з пробою з ізометричним навантажен- 

ням, що дозволяє як виявити порушення діастолічної функції, так й 

визначити тип порушень. 
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