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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ 

 

 

АТ     - артеріальний тиск 

ВВТ  - вихідний вегетативний тонус 

ВЕ               - витрата енергії серця 

ВЕМ  - велоергометрія 

ВД КТ         - вегетативна дисфункція, кардіальний тип  

ВНС  - вегетативна нервова система  

ДАТ     - діастолічний артеріальний тиск  

ЕЕГ  - електроенцефалографія 

ЕхоЕГ - ехоенцефалографія 

ЕхоКГ - ехокардіографія 

ЗПО             - загальний периферичний опір 

МПМ  - метаболічні порушення в міокарді 

нШв.сер      - середня нормалізована швидкість систолічного руху задньої 

стінки лівого шлуночка 

ПД  - подвійний добуток 

ППО - питомий периферичний опір 

ПСЛШ - потужність скорочення лівого шлуночка 

САТ     - систолічний артеріальний тиск  

СІ  - серцевий індекс 

ТЗЛК  - тиск заклинювання легеневих капілярів 

УІ - ударний індекс 

ФВ  - фракція вигнання лівого шлуночка 

ФР  - фізичний розвиток 

ХО  - хвилинний об´єм 

ХВІ   - хронічні вогнища інфекції 

ЧСС   - частота серцевих скорочень 
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Шв.цу     - швидкість циркулярного укорочення внутрішньного діаметра   

лівого шлуночка 

%ΔД  - процент укорочення внутрішнього діаметра лівого шлуночка в            

систолу 

%ДПш  - діагностичний індекс, який характеризує насосну функцію             

правого шлуночка 

%ПД   - процент приросту подвійного добутку 
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ВСТУП  

 

 

Актуальність теми. Початок розвитку таких тяжких вражень серцево-

судинної системи, як інфаркт міокарду, хронічні форми ішемічної хвороби 

серця, гіпертонічна хвороба, що значно підвищують інвалідизацію та 

смертність дорослого населення, лежить в дитячому і підлітковому віці [2,     

с. 48; 9, с. 83; 43, с. 87].  

 Структура серцево-судинних захворювань у дитячому віці за останні 

десятиліття перетерпіла істотних змін: значно зменшилась частота 

ревматичних вражень серця, а набуті неревматичні незапалювальні 

захворювання серця за частотою появи вийшли на перше місце [19, с. 53;  68, 

с. 101-102]. 

Вегетативні дисфункції та хронічні вогнища інфекції відносяться до 

найбільш поширених захворювань дитячого віку, в умовах яких формуються 

порушення серцево-судинної  системи. Однак, відомості про функціональний 

стан серцево-судинної системи у дітей з вегетативними дисфункціями і 

хронічними вогнищами інфекції неоднозначні, у деяких питаннях 

суперечливі; має місце термінологічна розрізненість; відсутня порівняльна 

характеристика функціонального стану серцевої діяльності при метаболічних 

порушеннях в міокарді (МПМ) різного генезу [4, с. 64; 10, с. 13-14;  33, с. 20]. 

Особливе місце в формуванні змін серцевої діяльності належить вегетативній 

нервовій системі [26, с. 64;  13, с. 25]. Але вікові аспекти та індивідуальні 

особливості нейрогуморальної регуляції мають неоднозначну трактовку, 

існуючі регіональні нормативи частоти серцевих скорочень (ЧСС) та 

артеріального тиску (АТ), необхідні для оцінки вегетативного забезпечення, з 

урахуванням призупинених процесів акселерації [15, с. 70] вимагають 

перегляду. З´являється необхідність удосконалення реабілітаційних заходів у 

дітей з метаболічними порушеннями в міокарді з урахуванням причини їх 



 6 

виникнення, особливостей серцевої діяльності і вегетативного гомеостазу, 

що буде сприяти запобіганню формування тяжкої патології серця в процесі 

зростання дитини. Вищесказане визначило актуальність і перспективність 

проведення даного дослідження. 

Мета дослідження – підвищити ефективність лікувально-реабілітаційних 

заходів в дітей шкільного віку з МПМ внаслідок вегетативних дисфункцій, 

хронічних вогнищ інфекції та їх поєднання на основі поглибленного вивчення 

клініко-функціональних особливостей їх серцево-судинної системи. 

Завдання дослідження: 

1. Визначити частоту МПМ у дітей шкільного віку з кардіальним типом 

вегетативних дисфункцій та хронічними вогнищами інфекції.  

3. Оцінити клініко-функціональні особливості серцевої діяльності та 

встановити вираженість МПМ у дітей в залежності від етіологічного фактору.  

4. За допомогою системного аналізу встановити взаємозв´язки між 

показниками серцевої діяльності у дітей з МПМ з визначенням впливу 

вегетативного гомеостазу на їх формування. 

5. Індивідуалізувати програму етапної реабілітації дітей з МПМ в 

залежності від одержаних результатів роботи та оцінити ії ефективність. 

Об´єкт дослідження – діти шкільного віку з вегетативними 

дисфункціями і хронічними вогнищами інфекції. 

Предмет дослідження – клініко-функціональна характеристика серцево-

судинної системи. 

Методи дослідження – клінічний, антропометричний, інструментальний 

(електрокардіографія, ехокардіографія, велоергометрія), аналітико-

статистичний. 

Наукова новизна одержаних результатів. 

Уперше проведений комплексний порівняльний клініко-

функціональний аналіз серцево-судинної системи у дітей шкільного віку з 

вегетативними дисфункціями, хронічними вогнищами інфекції і при їх 
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сполученні довів, що вираженість метаболічних порушень в міокарді залежить 

від їх генезу.  

Встановлені ознаки доклінічної стадії міокардіальної недостатності у 

даного контингенту дітей з найбільшою їх частотою у дітей з хронічними 

вогнищами інфекції на фоні вегетативних дисфункцій. 

Виявлена різнонаправленість нейровегетативної регуляції серцевої 

діяльності у дітей з метаболічними порушеннями в міокарді. 

Практичне значення одержаних результатів. 

 Індивідуалізовано комплекс етапних реабілітаційних заходів для дітей із 

МПМ з врахуванням їх етіології, морфофункціональних особливостей 

серцевої діяльності, особливостей вегетативного гомеостазу, толерантності до 

фізичних навантажень, та доведена його єфективність.   

Особистий внесок магістра полягає в проведенні інформаційного 

пошук та аналізу наукової літератури з проблеми, яка вивчалась. Самостійно 

проводилося клінічне обстеження дітей, а також обстеження їх фізичного 

розвитку, функціонального стану серцево-судинної  та вегетативної нервової 

систем. Проведено аналіз та узагальнення результатів, сформульовані усі 

положення та висновки, науково обгрунтовані практичні рекомендації. 

Публікації. Окремі положення дипломної магістерської роботи 

викладені у 1 науковій статті.   

Структута та обсяг дипломної роботи магістра. Роботу викладено на 

69 сторінках, з яких 58 основного тексту, що  містить 14 таблиць  і 2 рисунки. 

Дипломна  робота складається з переліку умовних позначень, вступу, трьох 

розділів, висновків, списку 101 використаних літературних джерел.  

          

 

 

 

 



 

ВИСНОВКИ 

 

 

1. В роботі наведене теоретичне узагальнення і рішення наукової задачі – 

підвищення ефективності лікування дітей з метаболічними порушеннями в 

міокарді внаслідок вегетативних дисфункцій і хронічних вогнищ інфекції 

шляхом вдосконалення їх етапної реабілітації на основі поглибленого 

вивчення клініко-функціональних особливостей їх серцево-судинної системи  

2. Метаболічні порушення міокарда зустрічаються незалежно від віку і статі у 

40,5% дітей з кардіальним типом вегетативних дисфункцій, 41,4% дітей з 

хронічними вогнищами інфекції і у 75,9% дітей, які мають поєднання цих 

причин, що вказує на важливе клінічне значення МПМ і зумовлює 

актуальність їх ранньої діагностики. 

3. Вираженість МПМ залежить від причинного фактору незалежно від віку та 

статі та діагностується об´єктивними методами дослідження. В 

порівняльному аналізі встановлено найбільші їх прояви у дітей з хронічними 

вогнищами інфекції носоглотки на фоні вегетативних дисфункцій. Частота 

суб´єктивних розладів більше залежить від додаткових стресових ситуацій, 

ніж від причинного фактору. 

4. Направленість та вираженість вегетативних порушень, зміни показників 

скорочувальної здатності міокарду, параметрів центральної та периферичної 

гемодинаміки, фізичної працездатності у дітей з МПМ залежать від умов їх 

формування. При ХВІ на фоні вегетативних дисфункцій МПМ 

супроводжуються вегетативними порушеннями за змішаним типом з 

негативним впливом на скорочувальну і насосну здатність міокарда, що 

сприяє зниженню фізичної працездатності з менш економічною підтримкою 

функціонування серцевої діяльності, ніж у дітей з ВД КТ або ХВІ. 

Вегетативні дисфункції у дітей з ВД КТ супроводжуються розладами з 

надлишковим підключенням симпатичного відділу ВНС з негативним 



 

впливом на скорочувальну здатність міокарда, а у дітей з ХВІ - за змішаним 

типом без прямого негативного впливу на скорочувальну і насосну функції 

серця, але сприяють зниженню фізичної працездатності. 

5. Встановлено, що у дітей з МПМ внаслідок вегетативних дисфункцій 

вегетативна нервова система знаходиться в режимі перенапруження з 

явищами виснаження, а серцево-судинна система – напруження. У дітей з 

хронічними вогнищами інфекції має місце функціональне напруження 

вегетативної нервової системи (гіперкомпенсація) і перенапруження серцево-

судинної системи. Для дітей із сполученням ВД та ХВІ характерно 

перенапруження функціонування як вегетативної, так і серцево-судинної 

систем, що в свою чергу впливає на вираженість МПМ. 

6. Застосування вдосконаленого нами комплексу диференційованих етапних 

реабілітаційних заходів позитивно впливає на функціональний стан серцево-

судинної системи, перебіг захворювання і попереджує його прогресування.  
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