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Для оцінки функціонального стану серцево-
судинної системи все більшого поширення набува-
ють прості і досить інформативні показники, які 
характеризують механічну діяльність серця і стан 
апарата кровообігу в цілому. 

Мета дослідження – вивчити вплив фізичного 
навантаження на стан серцево-судинної системи у 
дітей з пролапсом мітрального клапана І-го ступе-
ня. 

Було обстежено 90 дітей віком 13-17 років з 
пролапсом мітрального клапану І ступеня. Контро-
льну групу склали 23 практично здорових дитини 
відповідного віку. У всіх підлітків проводилася оцін-
ка ехокардіографічних показників серця в стані 
спокою і після фізичного навантаження. Проводили 
ЕхоКГ в положенні лежачи на спині. Тест з дозова-
ним фізичним навантаженням застосовували у 
вигляді підйому на сходинку з заданим темпом 
протягом 1,5 і 3 хвилин. Подібні сходження на схо-
динку проводилися в 4 етапи: підйом лівої ноги, 
підйом правої ноги, спуск лівої ноги, спуск правої 
ноги. Вихідна частота серцевих скорочень 
(73,21±1,15) істотно не відрізнялася від норматив-
них параметрів аналогічної групи здорових дітей 
того ж віку. Фракція викиду лівого шлуночка в спо-
кої становила 66,97±0,69, тоді як фракція укоро-
чення – 36,56±0,87 (%). При навантаженні відзна-
чалося істотне підвищення даних показників щодо 
вихідних даних. При цьому статистично значимо 
змінювалися середні значення фракції викиду 
(72,3±1,18, р<0,05) і була відзначена тенденція до 
збільшення укороченої фракції лівого шлуночка 
(38,42±0,94) щодо вихідних даних. Ударний об'єм у 
пацієнтів також був збільшений після навантажен-
ня (64,27±1,89 проти 70,9±1,9, р<0,05). У дітей з 
пролапсом мітрального клапану у відповідь на фі-
зичне навантаження має місце збільшення частоти 
серцевих скорочень зі зменшенням кінцево-
систолічного об’єму лівого шлуночка і двома варіа-
нтами стану показників кінцево-діастолічного об’є-
му у вигляді їх як збільшення, так і стабільності, 
збільшення фракції викиду для поліпшення споро-

жнення лівого шлуночка. Методика тестування ді-
тей з пролапсом мітрального клапану фізичним 
навантаженням дозволяє за допомогою ЕхоКГ ви-
явити відповідь серця на навантаження, оцінити 
його стан і розробити відповідний алгоритм профі-
лактичних заходів для попередження виникнення 
ускладнень. 

Ключові слова: діти, пролапс мітрального 
клапану, ехокардіографія, фізичне навантаження. 

 
Зв’язок роботи з науковими планами, про-

грамами, темами. Дана робота є фрагментом 
НДР «Фізіолого-гігієнічна оцінка особливостей адап-
тації дітей, підлітків і молоді до умов навчання в 
сучасних закладах освіти та наукові основи універ-
ситетської гігієни: профорієнтаційні аспекти, пробле-
ми запровадження здоров’я зберігаючих технологій 
та створення превентивного освітнього середови-
ща», № державної реєстрації 0116U000038.  

Вступ. Пролапс мітрального клапана (ПМК), є 
проявом дисплазії сполучної тканини [1] і на сього-
днішній день є актуальною проблемою в медицині 
[2]. Частота його зустрічаємості складає 2-3% се-
ред всього населення [3]. Ця патологія займає важ-
ливе місце в структурі серцево-судинної патології, 
що пов’язано з ускладненнями, які можуть при цьо-
му виникати [4, 5], серед найнебезпечніших яких є 
раптова смерть [6, 7]. Наявність незначних вад 
серця пред’являє підвищені вимоги до його роботи 
навіть в стані спокою. При фізичному навантаженні 
можуть мати місце порушення як систолічної, так і 
діастолічної функції серця, його ремодулювання та 
інші ускладнення [8].  

При цьому, важливо відмітити, що раннє вияв-
лення передвісників майбутніх ускладнень дозво-
лить вчасно провести відповідну їх корекцію. Вико-
ристання функціональних проб з фізичним наван-
таженням, зокрема з інструментальним обладнан-
ням є інформативною методикою вивчення стану 
серцево-судинної системи [9]. Вибір фізичного на-
вантаження повинен ураховуватись з видом пато-
логії клапанного апарату серця [10]. 
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Мета дослідження – вивчити вплив фізичного 
навантаження на стан серцево-судинної системи у 
дітей з пролапсом мітрального клапана І-го ступеня. 

Матеріал та методи дослідження. Проведено 
обстеження 90 дітей з первинним ПМК І ступеня, 
віком 13-17 років. Дослідження проводилось на 
базі Вінницької клінічної лікарні «Центр Матері та 
Дитини». Контрольну групу склали 23 практично 
здорових дитини відповідного віку.  

Дослідження виконані з дотриманням основних 
положень «Правил етичних принципів проведення 
наукових медичних досліджень за участю люди-
ни», затверджених Гельсінською декларацією 
(1964-2013 рр.), ICH GCP (1996 р.), Директиви ЄЕС 
№ 609 (від 24.11.1986 р.), наказів МОЗ України  
№ 690 від 23.09.2009 р., № 944 від 14.12.2009 р., 
№ 616 від 03.08.2012 р. Батьки або родичі кожного 
пацієнта підписували інформовану згоду на участь 
у дослідженні, і вжиті всі заходи для забезпечення 
анонімності пацієнтів. 

У всіх підлітків проводилась оцінка ехокардіог-
рафічних показників серця до проведення тесту та 
після виконання проби з фізичним навантаженням. 
Методику проводили за наступною схемою: 1) про-
водили загально-клінічне обстеження, ретельно 
збирали скарги, анамнез та з’ясовували характер 
відчуттів, що виникали в процесі навантаження;  
2) проводили ЕхоКГ в положенні лежачи на спині. 
Оцінка показників серця відбувалась з розрахун-
ком наступних параметрів: КДР (мм) – кінцево-
діастолічний розмір; КСР (мм) – кінцево-систо-
лічний розмір; КДО (мл) – кінцево-діастолічний 
об’єм; КСО (мл) – кінцево-систолічний об’єм; КСІ 
(мл/м²) - кінцево-систолічний індекс та КДІ (мл/м²) 
кінцево-діастолічний індекс; фракція викиду  
(EF, %) та укорочення лівого шлуночка (FS, %),  
УО (мл) ударний об’єм, ХО (л/хв) – хвилинний 
об’єм та відповідні індекси – УІ (мл/м²) та СІ  
(л/хв/м²). При допплерографічному дослідженні 
оцінювались гемодинамічні параметри над аортою 
(V1 max, m/c).  

Тест з фізичним навантаженням проводили за 
методом Кузьменко Т. В. [9]. Замість відомих тестів 
з проведенням велергометрії, з використанням 
еквівалентного навантаження. Тест виконувався у 
вигляді підйому на сходинку з темпом в 1,5 хв. На-
вантаження на першій хвилині становило 1 Вт на  
1 кг ваги. Сходження на сходинку проводились в  
4 етапи: підйом лівої ноги, підйом правої ноги, 
спуск лівої ноги, спуск правої ноги. При відсутності 
скарг, задовільної переносимості та відновлення 
показників АТ до початкового рівня через 2-3 хви-
лини розпочинали виконувати наступний етап фі-
зичного навантаження. Він тривав протягом 3 хви-
лин з тим самим навантаженням. По закінченні 

цього етапу також проводилось повторне ЕхоКГ з 
оцінкою тих же параметрів. 

Значимість відмінностей показників вибірок 
визначалася за параметричним критерієм t-
Стьюдента. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Нами був проведений аналіз основних важливих 
морфологічних та гемодинамічних показників. Так, 
вихідна ЧСС (73,21±1,15) суттєво не відрізнялась 
від нормативних параметрів аналогічної групи здо-
рових дітей того ж віку. Збільшена ЧСС після нава-
нтаження не мала перешкод для проведення дос-
лідження ехокардіографічних параметрів. Фракція 
викиду лівого шлуночка (ЛШ) в спокої складала 
66,97±0,69, тоді як фракція укорочення – 
36,56±0,87(%). При навантаженні відзначалось сут-
тєве підвищення даних показників відносно вихід-
них даних. При цьому статистично значуще зміню-
вались середні значення фракції викиду (72,3±1,18, 
р<0,05) та була відмічена тенденція до збільшення 
фракції вкороченя ЛШ (38,42±0,94) відносно вихід-
них даних. Ударний об’єм у пацієнтів також був 
збільшений після навантаження (64,27±1,89 проти  
70,9±1,9, р<0,05). Відповідний індекс (УІ) суттєво не 
змінювався, проте мала місце тенденція до підви-
щення його середніх значень. Під час проведення 
фізичного навантаження збільшувався і ХО та його 
відповідний індекс СІ (4,69±0,16 проти 6,26±0,26, 
р<0,05 для ХО та 2,97±0,1 проти 4,01±0,19, р<0,05 
для СІ, відповідно). Слід відмітити, що ці два показ-
ники суттєво підвищились відносно інших.  

У стані спокою показники систолічного та діас-
толічного об’ємів ЛШ знаходились в межах вікової 
норми без суттєвих відхилень від контрольних да-
них. Після проведення фізичної проби нами було 
відмічено значуще зменшення КСР (28,91±0,56 
проти 27±0,67, р<0,05), тенденцію до зменшення 
КСО та суттєве зниження відповідного індексу да-
ного показника КСІ (20,61±0,94 проти 18,2±0,64, 
р<0,05). Аналіз кінцево-діастолічного розміру пока-
зав тенденцію до його зниження по відношенню до 
вихідного стану. При цьому КДО був незначно зни-
жений. Відповідний індексований показник КДІ го-
ворить про значущі результати щодо його знижен-
ня відносно даних спокою (61,82±1,83 проти 
55,3±1,5, р<0,05) (табл. 1). 

При фізичному навантаженні основна реакція 
серцевої діяльності – це є збільшення частоти сер-
цевих скорочень, ударного об’єму, та відповідно і 
хвилинного об’єму крові. Відомим є факт про те, 
що ця реакція серця на навантаження клінічно про-
являється зміною ЧСС, нейрогуморальної регуля-
ції серця та кінцевого діастолічного об’єму шлуноч-
ків [11]. Клінічно це проявлялось тахікардією,  
внаслідок пригнічення вагусної дії та симпатичної 
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стимуляції синоатріального вузла. Це призводило 
до збільшення сили скорочення шлуночка. Симпа-
тична стимуляція в даному випадку призводила до 
збільшення скоротливості міокарда, до зменшення 
КДО та КСО ЛШ. Нами було зафіксовано збільшен-
ня фракції викиду ЛШ, тобто збільшення іноторопі-
зму у дітей основної групи. Індивідуальний аналіз 
показників у деяких дітей з основної групи показав 
збільшення КДО із збільшеним УО. Цю ситуацію 
можна пояснити наступним чином: в більшості ви-
падків УО збільшувався за рахунок збільшення 
ЧСС, за рахунок симпатичної стимуляції при змен-
шенні КСО, що призводило до повного опорожнен-
ня ЛШ при відносно стабільному КДО. Однак у да-
них дітей мав фактор переднавантаження, при 
якому може збільшуватись приріст легеневого кро-
вотоку, що, як правило, має місце у дітей з ПМК. 
Доведено, що при помірному фізичному наванта-
женні відкриваються капіляри в верхівках легень, 
що в свою чергу призводить до наповнення судин-
ного ложа та зниження тиску в легеневій артерії 
[11, 12]. Даний механізм і мав місце у дітей основ-
ної групи.  

Збільшення УО при збільшенні КДО та стабіль-
ному КСО, котрий мав місце у 13,3 % (12) дітей 
можна пояснити наступним чином. Так, зміна дано-

го показника відбувається за рахунок значного уко-
рочення діастоли під час тахікардії. Так, в дослі-
дженнях вказується, що УО корелює з його КДО, а 
не з тривалістю діастоли та серцевого циклу, в той 
час як тільки збільшення притоку крові до шлуноч-
ка сприяє збільшенню показників його УО. Дослі-
дження Rowland T. [13] вказують, що під час про-
гресуючого навантаження периферійна «м’язова 
помпа» підвищує венозне повернення до серця, а 
саме до лівого передсердя. Все це призводить до 
збільшення діатонічного градієнту тиску між перед-
сердям та шлуночком. Крім того, зниження КДО та 
КСО ЛШ призводить до підвищення еластичної 
відповіді та всмоктуючого ефекту ЛШ, що приско-
рює спорожнення лівого передсердя. Дані механіз-
ми забезпечують приріст об’ємного кровотоку че-
рез мітральний клапан, що в подальшому і формує 
УО, незважаючи на зниження часу діастолічного 
наповнення шлуночка. Було відмічено збільшення 
УО у пацієнтів з ПМК І-го ступеня. Механізм збіль-
шення УО в даному випадку відбувається за схе-
мою, що вище описана, тобто за рахунок нейрогу-
моральної реакції на фізичне навантаження. Крім 
того, при цьому має місце і результат оцінки веге-
тативного гомеостазу у обстежуваних дітей. У ді-
тей з ПМК І ступеня має місце напруження обох 
відділів ВНС, що було встановлено в наших попе-
редніх дослідженнях [12]. 

Висновки. Таким чином, виходячи з вищена-
веденого, можна зробити наступні висновки. У ді-
тей з ПМК І-го ступеня у відповідь на фізичне нава-
нтаження має місце збільшення ЧСС із зменшен-
ням КСР та КСО ЛШ та двома варіантами стану 
показників КДО у вигляді їх як збільшення, так і 
стабільності, збільшення фракції викиду для покра-
щення спорожнення ЛШ.  

Методика тестування дітей з ПМК фізичним 
навантаженням дозволяє за допомогою ЕхоКГ ви-
явити відповідь серця на навантаження, оцінити 
його стан та розробити відповідний алгоритм про-
філактичних заходів для попередження виникнен-
ня ускладнень.  

Перспективи подальших досліджень. Вико-
ристовуючи досить простий тест фізичного наван-
таження під контролем оцінки ехокардіографічних 
параметрів можна проводити вивчення стану сер-
цево-судинної системи у дітей з іншими видами 
малих серцевих аномалій (аномальне розташуван-
ня хорд, пролапс мітрального клапана ІІ ступеня, 
пролапс трикуспідального клапана, та ін..) 

Таблиця 1 – Показники ехокардіографії, контрактиль-
ної функції міокарда у дітей з ПМК Іст до та після  
фізичного навантаження (М±m) 

Показник В спокої Після наван-
таження 

Контрольна 
група 

ЧСС 73,21±1,15 110,45±2,29* 74,43±2,75 

КДР (мм) 45,57±0,61 42±0,82 44,82±1,23 

КДО (мл) 97,4±3,05 90,1±2,76 94,47±5,64 

КДІ (мл/м²)  61,82±1,83 55,3±1,5* 65,22±3,13 

КСР (мм) 28,91±0,56** 27,0±0,67* 26,8±0,79 

КСО (мл) 32,88±1,54 30,5±1,44 29,39±1,73 

КСІ (мл/м²)  20,61±0,94 18,2±0,64* 20,33±0,92 

EF(%) 66,97±0,69 72,3±1,18* 68,36±1,07 

FS (%) 36,56±0,87 38,42±0,94 37,41±1,83 

УО (мл)  64,27±1,89 70,9±1,9* 65,09±4,24 

УІ (мл/м²)  40,82±1,19 43,84±1,33 44,29±2,35 

ХО (л/хв)  4,69±0,16 6,26±0,26* 5,04±0,43 

СІ (л/хв/м²)  2,97±0,1 4,01±0,19* 3,39±0,26 

V1 max (м/с)  1,43±0,2 1,6±0,2 1,31±0,04 

Примітки: * - достовірні відмінності відносно вихідних 
даних (р<0,05); ** - достовірні відмінності відносно 
групи контролю (р<0,05). 
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УДК 616.126.32 
СОСТОЯНИЕ СЕРДЕЧНОСОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ У ДЕТЕЙ  
С ПРОЛАПСОМ МИТРАЛЬНОГО КЛАПАНА НА ФОНЕ ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКИ  
Кулешов А. В., Медражевская Я. А., Фик Л. А., Андрикевич И. И., Шаламай М. А. 
Резюме. Для оценки функционального состояния сердечнососудистой системы все большее распростра-

нение получают простые и достаточно информативные показатели, которые характеризуют механическую 
деятельность сердца и состояние аппарата кровообращения в целом. 

Цель исследования – изучить влияние физической нагрузки на состояние сердечно-сосудистой сис-
темы у детей с пролапсом митрального клапана І степени. 

Нами было обследовано 90 детей возрастом 13-17 лет с пролапсом митрального клапана І степени. 
Контрольную группу составили 23 практически здоровых ребенка соответствующего возраста. У всех 
подростков проводилась оценка эхокардиографических показателей сердца в состоянии покоя и после 
выполнения физической нагрузки. Проводили ЭхоКГ в положении лежа на спине. Тест с дозированной 
физической нагрузкой применяли в виде подъема на ступеньку с заданным темпом в течение 1,5 и 3 ми-
нут. Подобные восхождения на ступеньку проводились в 4 этапа: подъем левой ноги, подъем правой 
ноги, спуск левой ноги, спуск правой ноги. Выходная ЧСС (73,21±1,15) существенно не отличалась от 
нормативных параметров аналогичной группы здоровых детей того же возраста. Фракция выброса лево-
го желудочка в покое составляла 66,97±0,69, тогда как фракция укорочения – 36,56±0,87 (%). При нагруз-
ке отмечалось существенное повышение данных показателей относительно исходных данных. При этом 
статистически значимо изменялись средние значения фракции выброса (72,3±1,18, р <0,05) и была отме-
чена тенденция к увеличению укороченной фракции левого желудочка (38,42±0,94) относительно исход-
ных данных. Ударный объем у пациентов также был увеличен после нагрузки (64,27±1,89 против 
70,9±1,9, р<0,05). 

У детей с пролапсом митрального клапана в ответ на физическую нагрузку имеет место увеличение 
ЧСС с уменьшением конечно-систолического объема левого желудочка и двумя вариантами состояния 
показателей конечно-диастолического объема в виде их как увеличения, так и стабильности, увеличение 
фракции выброса для улучшения опорожнения левого желудочка. Методика тестирования детей с  
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пролапсом митрального клапана физической нагрузкой позволяет с помощью ЭхоКГ выявить ответ серд-
ца на нагрузку, оценить его состояние и разработать соответствующий алгоритм профилактических ме-
роприятий для предупреждения возникновения осложнений.  

Ключевые слова: дети, пролапс митрального клапана, эхокардиография, физическая нагрузка. 
 
UDC 616.126.32 
Condition of Cardiovascular System in Children with Mitral Valve Prolapse  
and its Response to Physical Activity 
Kuleshov O., Medrazhevska Y., Fik L., Andrikevych I., Shalamai M. 
Abstract. Examination of functional condition of cardiovascular system in children with mitral valve prolapse 

is widely used in modern scientific studies. 
The purpose of the study was to examine the physical activity effect on the condition of cardiovascular sys-

tem in children with mitral valve prolapse of the first degree.  
Material and methods. We examined 90 children aged from 13 to 17 years with mitral valve prolapse of the 

1st degree. The control group consisted of 23 almost healthy children of the same age. All teenagers underwent 
the echocardiography with estimation of the main parameters before and after the physical activity test. Echo-
cardiography was performed when patients were lying on the back. Test with the physical activity was applied 
as the climbing a step with 1.5 and 3 minutes tempo. The test was carried out within 4 stages: raising the left 
leg, raising the right leg, lowering the left leg, lowering the right leg.  

Results and discussion. The original heart rate (73.21±1.15) did not significantly differ from the normative 
parameters of a similar group of healthy children of the same age. The left ventricular ejection fraction at the 
beginning was 66.97±0.69, while the shortening fraction of the left ventricular was 36.56±0.87 (%). During the 
physical activity there was a significant increase of these indicators, relative to the source data. In this case, the 
mean values of the left ventricular ejection fraction (72.3±1.18, p<0.05) changed statistically and significantly. In 
addition, there was a tendency to increasing of the shortening fraction of the left ventricular (38.42±0.94) relative 
to the initial data. The stroke volume in patients with mitral valve prolapse was also increased after exercises 
(64.27±1.89 vs 70.65±1.9, p<0.05).  

Conclusion. There was an increase in heart rate with a decrease of the terminal systolic volume and two 
variants of the terminal diastolic volume of the left ventricular (increasing and stability) and increasing of the left 
ventricular ejection fraction in children with mitral valve prolapse in response to physical activity. These mecha-
nisms provided improving of the left ventricular emptying. Method of testing children with mitral valve prolapse 
by exercises, using echocardiography, allows revealing the response of the heart to the physical activity, to as-
sess its condition and to create the appropriate algorithm of preventive measures for prevention of complica-
tions. 

Keywords: children, mitral valve prolapse, echocardiography, physical exercises. 
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