
Облікова картка ДіР

I. Загальні відомості
Державний обліковий номер: 0207U002377

Державний реєстраційний номер: 0104U004249

Особливі позначки: відкрита

Дата реєстрації: 25-01-2007

II. Етап виконання ДіР
Номер етапу: 3
Назва етапу: Визначити механізми формування та прогресування хронічної серцевої недостатності у
дітей і підлітків із патологією міокарда

Початок етапу: 01.2004

Закінчення етапу: 12.2006

Вид звітного документа: Остаточний звіт

III. Відомості про виконавця ДіР
Повне найменування юридичної особи (або ПІБ фізичної особи): Інститут охорони здоров'я
дітей та підлітків АМН України

Код за ЄДРПОУ: 02012183

Місцезнаходження:
Форма власності:
Сфера управління: Академія медичних наук України

Ідентифікатор ROR: Не застосовується

Розмір організації:
Телефон: (0572) 62-50-19

IV. Відомості про співвиконавців ДіР



V. Відомості про замовника ДіР
Повне найменування юридичної особи (або ПІБ фізичної особи): Національна академія
медичних наук України

Код за ЄДРПОУ: 00061125

Місцезнаходження: вул. Герцена, 12, м. Київ, Київська обл., 04050, Україна

Форма власності:
Сфера управління: Національна академія наук України

Ідентифікатор ROR: Не застосовується

Розмір організації:
Телефон: 380444893981

VI. Джерела, напрями та обсяги фінансування ДіР
Підстава для проведення ДіР: 34 - договір (замовлення) з центральним органом виконавчої влади,
академією наук (головними розпорядниками бюджетних коштів на проведення НДДКР)

Напрям фінансування: 

Джерела фінансування



VII. Відомості про ДіР
Назва роботи українською:
Визначити механізми формування та прогресування хронічної серцевої недостатності у дітей і підлітків із
патологією міокарда

Назва роботи англійською:
Determination of mechanisms of formation and progress of chronic heart deficiency in children and adolescents
with myocardial pathology

Реферат українською:
Об’єкт дослідження: хронічна серцева недостатність (ХСН) у підлітків 10-18 років із патологією міокарда (ПМ).
Мета: удосконалення методів ранньої діагностики ХСН в дітей і підлітків із ПМ на основі визначення
характеру змін систем регуляції, ендотеліальної функції та процесів апоптозу. Методи клінічні, ЕКГ, РЕКГ,
доплер-ЕХО-КГ та судин, стрес-ЕХО-КГ, біохімічні, радіоімунологічні, імуноферментні. Теоретичні та
практичні результати: У дітей із ПМ при відсутності скарг і клінічних проявів СН формуються зміни
морфофункціональних характеристик серця, які проявляються збільшенням розмірів лівих і правих його
відділів, зниженням у 31 % хворих насосної та скорочувальної функції лівого шлуночка, перебудовою
гемодинамічних співвідношень у бік переваги гіпокінетичного типу та активацією систем нейрогуморальної
регуляції., що є свідченням формування субклінічної стадії СН. Доведено, що при зниженні функціональної
здатності міокарда у підлітків спостерігається підвищення рівня ангіотензину-П, активація системи
цитокінів та індукторів апоптозу. Показано, що при ПМ змінюються показники функції судинного ендотелію:
відмічені достовірно вищі значення простацикліну в плазмі хворих на тлі деякого підвищення рівня
ендотеліну-1. Встановлено, що у 28 % хворих спостерігається неадекватна реакція на фізичне навантаження
при зниженні добової екскреції катехоламінів і показників ренін-ангіотензин-альдостеронової системи, що
свідчить про наявність прихованої систолічної дисфункції міокарда. Встановлено, що істотні зміни
гемодинамічних показників і активація систем нейрогуморальної регуляції спостерігаються при ФВ лівого
шлуночка 55 % і нижче. Новизна: Вперше показано, що у дітей із патологією міокарда, навіть при відсутності
скарг і ознак застійної СН формуються зміни, які є ознаками субклінічної стадії СН. Обґрунтовано граничне
значення (55 %) ФВ лівого шлуночка у підлітків для діагностики 1А стадії СН. Доведено, що факторами
формування та прогресування СН є: підвищення концентрації альдостерону та рівня ІЛ-6 в сироватці крові,
зниження рівня цАМФ плазми, збільшення систолічного розміру лівого шлуночка. Розроблено алгоритм
ранньої діагностики СН у дітей із ПМ, основними елементами якого є ехокардіографія та проби з фізичним
навантаженням. Ефективність Використання алгоритму діагностики дозволить встановити початкові ознаки
СН у дітей і підлітків при ПМ вже на ранніх етапах розвитку патологічного синдромокомплексу й
призначити адекватний комплекс лікувально-профілактичних засобів. Галузь використання: дитяча
кардіоревматологія, педіатрія. Новизна полягає у розробці технології лікування хворих з різним перебігом
ГСПП з урахуванням анамнестичних, клінічних, метаболічних, гормональних, генетичних
показників.Ефективність: розроблена технологія лікування хлопців із несприятливим прогнозом перебігу
ГСПП забезпечує підвищення ефективності їх лікування до 75-85,7 %. Галузь використання: ендокринологія,
педіатрія, генетика.

Реферат англійською:
Research object: chronic cardiac insufficiency (CCI) in adolescents aged 10-18 with myocardium pathology
(MP).Objective: upgrading methods for diagnosing CCI in children and adolescents with MP on the basis of
determining the character of changes in regulatory system, endothelial function, and in apoptosis
processes.Methods: clinical, ECG , RECG, Doppler-echography, stress-echo CG, as well as biochemical,
radioimmunologic, and immunofermental. Theoretical and practical results: in children with MP in the absence of



complaints and CI clinical manifestations certain changes in the heart mophofunctional characteristics are formed,
the changes manifesting themselves by an increase in the size of the left and the right ventricles, in a 31% decrease
in the LV pumping and contractile functions and in rearrangement of hemodynamic correlations towards
predominance of hypokinetic type, as well as in activation of neurohumoral regulation systems, which testifies to
formation of CI subclinical stage. It has been proved that with a decrease in the myocardium functionality in
adolescents there is observed an increase in angiotensin II level in, cytokinal system and apoptosis inductors
activation. If has been shown that in MP certain findings of vascular endothelium function change: there are
registered significantly higher findings of plasma prostacycline against the background of a slight endothelin I
increase. It has been revealed that in 28% of patients there is observed an inadequate reaction of patients to
physical load with a decrease in diurnal catecholamine excretion and in renin-angiotensin-aldosterone system
findings which testifies to the presence of silent myocardium systolic dysfunction. It has been proved that
significant changes in hemodynamic findings and activation of neurohumoral system are observed when LV
ejection fraction is 55% or lower.Novelty: it has been first shown that in children with MP even in the absence of
complaints and manifestations of congested CI there are formed certain changes which are the signs of CI
subclinical stage. The borderline value (55%) of LV ejection fraction in adolescents for diagnosis of CI 1A stage has
been substantiated. It has been proved that the factors of CI formation and development are: an increase in
aldosterone and L6 interleukine in blood serum, a decrease in cAMP level and certain growth in LV systolic size.
There has been worked out an algorithm for CI early diagnostics in children with MP, employing ECG load tests as
its basic elements.Effectiveness: employment of diagnostic algorithm will make it possible to reveal CI initial signs
in children and adolescents with MP at the early stages of pathological set of symptoms development and to
prescribe an appropriate set of treatment and prophylactic measures.Application fields: pediatric, cardiology,
pediatrics.
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