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У практиці педіатра і дитячого кардіолога часто зустрічаються ма-

лі серцеві аномалії серця, які в літературі згадуються у вигляді анома-

льно розташованих трабекул, «помилкових» або додаткових хорд в 

лівому шлуночку, аномалій будови папілярних (сосочкових) м’язів, 

пролапсів мітрального клапана [1]. Вони не призводять до формуван-

ня вад і порушень кровообігу, але часто дають специфічну картину на 

УЗД. Діти з подібними особливостями ростуть і розвиваються не від-

різняючись від своїх однолітків. Вони не страждають від будь-яких 

проблем на протязі життя, або по досягненню підліткового віку мо-

жуть почати скаржитися на минущі болі в області грудної клітини, 

слабкість. Досить часто ці скарги виникають не з самим серцем і його 

особливостями, а з роботою вегетативної системи. 

Багато дослідників вважають порушення вегетативного тонусу са-

мостійним захворюванням, часто не зважаючи на те, що він може 

бути і проявом системного дефекту біологічних мембран, який вияв-

ляється в особливостях розвитку сполучно-тканинної дисплазії [2] і 

розвитку центральних, периферичних нервових рецепторів. 

Ціллю нашого дослідження був аналіз мозкової гемодинаміки за 

допомогою ультразвукової доплерографії (УЗДГ) судин головного 

мозку у дітей з аномально прикріпленими хордами (АПХ). 

Проведено обстеження 64 дітей з АПХ у віці від 13 до 17 років, які 

склали основну групу. Результати дослідження порівнювались з да-

ними групи контролю, в яку ввійшли 23 практично здорових дитини 

також 13-17 років. Дослідження проводилось на базі відділення стар-

шого дитинства МЛ “Центр Матері та Дитини” м. Вінниці. Усім дітям 

проводилась ультразвукова доплерографія екстра– та інтракраніаль-

них судин та вен головного мозку на апараті «Kranzbuhler logitop 5» 

(Німеччина) з частотою датчиків 8 та 2 Mhz з оцінкою: 1) індексу 

резистентності (Ri), 2) систоло-діастолічний індексу (Sd), 3) максима-

льної систолічної швидкісті (Vs), 4) максимальної діастолічної швид-

кості (Vd) в загальній сонній (Acc), екстракраніальній частині внутрі-

шньої сонної (Aci), сифонах внутрішної сонної (Siphoni Aci), наблоко-

вих (supratrochlearis), хребтових (vertebralis) та основній артеріях 
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(basillaris). Венозний відтік враховував тільки візуальний аналіз спек-

тограм по яремних венах (v.jugularis). Залежності показників від віку 

та статі в даному методі дослідження не існує. 

Нами було виявлено порушення кровотоку за результатами УЗДГ у 

дітей з АПХ. Так, відзначалась тенденція до зниження систолічної та 

діастолічної швидкостей по a.vertebralis з обох боків з підвищенням Sd 

відносно групи контролю, що вказує на підвищення їх еластичності та 

зниження тонусу. Дані зміни призвели до перерозподілу кровотоку по 

н-

ня Sd. Це свідчить про зниження її еластичності та підвищення тонусу 

судин із збереженим периферичним опором дистальніше від її ходу.  

Тенденція до зниження систолічної швидкості з достовірним зни-

артерії з обох боків характеризується зменшенням її тонічних властиво-

стей. Однак, враховуючи нормативність показників Ri та недостовірне 

збільшення Sd відносно групи контролю, можна говорити про тенден-

цію до підвищення її еластичних властивостей (Таблиця 1).  

 

Таблиця 1 

Гемодинамічні показники у дітей з АПХ 

По-

каз-

ник 

Артерія 

Парні судини 

Права сторона Ліва сторона 

Основна 

група 

n=64 

Група 

контролю 

n=23 

Основна  

група 

n=64 

Група  

контролю 

n=23 

Ri 

Acc 0,74±0,01 0,69±0,21 0,74±0,01 0,64±0,02 

Vertebralis 0,73±0,02 0,70±0,02 0,730,02 0,70±0,04 

Sd 
Acc 4,8±0,24 3,00±0,24 6,77±0,24 2,80±0,13 

Vertebralis 6±0,6 3,75±0,35 6±0,56* 3,7±0,4 

Vs 
Acc 85,21±4,21 86,3±4,9 85,2±4,21 85,1±4,6 

Vertebralis 23,7±1,3* 31,9±3,1 23,73±1,3* 34,1±3,5 

Vd 
Acc 22,8±2,02* 31,8±3,1 22,76±2,02* 32,1±2,5 

Vertebralis 6,5±0,5* 9,9±1,7 6,54±0,53* 10,00±0,86 

 

Непарні судини (a. Basillaris) 

 Основна група, n=64 Група контролю, n=23 

Ri 0,51±0,01 0,56±0,04 

Sd 2,10±0,03 2,60±0,21 

Vs 48,58±1,24* 43,60±2,97 

Vd 23,73±0,62 23,9±3,5 

Примітка: зірочкою (*) позначено достовірні відмінності відносно групи контролю 
(р*0,05) 
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Виявлені зміни кровотоку у дітей з малими серцевими аномаліями 
свідчать про зниження кровотоку по хребтових артеріях з перерозпо-
ділом кровотоку у вигляді його збільшення по основній артерії. Дані 
зміни пов’язані з рефлекторною авторегуляцією судинного тонусу у 
відповідь на порушення вегетативного гомеостазу. 

Аналізуючи венозний кровотік у дітей з малими серцевими анома-
ліями, встановлено таку структуру порушень по v.jugularis: з права є 
домінуюче порушення венозного відтоку у вигляді якісних змін спек-
трограми над лівою (37,5 та 21,8% відповідно). 

Отже, враховуючи вищенаведені результати, мозковий кровотік, за 
даними УЗДГ дослідження, можна вважати задовільним у дітей з 
АПХ. Зміни з боку еластико-тонічних властивостей судин можна 
пов’язати з порушенням вегетативного балансу.  
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Introduction. Different technologies were used for analysis of heart 

electrical instabilities [1, 2, 3, 4, 5], but individual diagnosis by Delaunay 
triangulation, Voronoi Diagrams methods remain actual for cardiology  
[1, 2, 3, 4, 5]. The quality of heart arrhythmia and conduction disturbances 
diagnosis is derived by individual etiological and pathogenetic features  
[1, 2, 3, 4, 5]. Qualitative and quantitative characteristics of 2D, 3D 
electrocardiograms in the patients with pirouette ventricular pair 
extrasystoles gave us possibilities to determine peculiarities of oxymoron, 


