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Изучение функциональных резервов сердечно-сосудистой систе
мы здорового ребенка представляет собой интерес, ибо в условиях 
растущего организма появляются значительные трудности в тракто
вании динамики показателей, определяющих ее состояние. Знание 
возрастных нормативов, отражающих сократительную способность 
миокарда, позволяет объективно оценить состояние сердечно-сосу
дистой системы при ее поражении и в процессе лечебно-реабилита
ционных мероприятий.

Метод эхокардиограммы (ЭХОКГ) существенно расширил воз
можности исследования функционального состояния сердца, соеди
нив в себе высокую информативность и нетравматичность [1—4]. 
Однако основные исследования были проведены на взрослых՜ людях, 
показатели эхокардиограмм здоровых детей в указанном плане не пред
ставлены.

Нами проведено обследование 100 практически здоровых детей 
школьного возраста (50 мальчиков и 50 девочек) с регистрацией 
ЭХОКГ на заводском образце эхокардиографа типа «УЗКАР». Ме
тодика снятия и расшифровки показателей подробно описана и ис
пользована нами без изменений [1, 2, 4]՜.

Индексы сократительной способности миокарда являются произ
водными от: Дд—конечно-диастолический размер левого желудочка. 
Дс—его конечно-систолический размер, Аи—систолическая экскурсия 
задней стенки левого желудочка, Е—время изгнания и f—частота 
пульса. Определялись следующие показатели: 1) °/0ДД—процент си- 

столического укорочения малой оси левого желудочка = —X 

X 100% [5], 2) ФИ—фракция изгнания, т. е. отношение ударного 
выброса к конечно-диастолическому объему, где объемы вычисля
лись по формуле Teichholz [7]. Оба они характеризуют насосную 
функцию миокарда [1—5]. 3) Vny—средняя нормализованная скорость

Дд—Дс
циркулярного укорочения миокарда в систолу дд.£ [5, 6]. 4) HVCP— 

средняя нормализованная скорость движения миокарда в систолу=
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= -֊-+— Последние два индекса являются надежными критериями 
сократительной функции миокарда [1—6].

Проведен корреляционный анализ изучаемых показателей с ис
пользованием ЭВМ типа «Минск-22» попарно для малчиков и дево- 
чек раздельно, а затем и вместе.

Получена высокодостоверная зависимость исходных ЭХОКГ— 
показателей с весом и площадью поверхности тела (Бт вм։). Дд имеет 
коэффициент корреляции (г) с весом—0,77 у мальчиков, 0,61—у де
вочек и 0,67 суммарно (Р<0,001), а с площадью поверхности тела— 
0,76, 0,61 и 0,68 соответственно (Р<0,001). Для предсказания долж
ного Дд в мм более подходит значение 5Т, применив общее уравне
ние линейной регрессии для мальчиков и девочек: Дд—234-13,57 5Т 
+2,5 мм. Интересно отметить, что в группе из 100 детей другого 
состава Дд =24,2+11,5 5Т±2,7 мм, т. е. они подобны го своим резуль
татам. Коэффициент отношения фактического размера Д> к опреде
ляемому по уравнению регрессии—к=0,98 + 0,09.

Амплитуда миокарда в систолу Ам наиболее высско коррели
рует с возрастом (г=0,44, Р<0,05), но точность ее предсказания не
велика (до ±20%), что связано с колебаниями индивидуальных ве
личин внутри каждой возрастной группы (± 2 мм). Нет необходи
мости определять должное значение для Дс, которое высоко корре
лирует с весом и Бт (г=0,58, Р<0,01), так как оно находит свое от
ражение в индексах: %ДД и ФИ. Последние ни с одним показателем 
физического развития (возраст, вес, рост, 8Т) достоверно не корре
лируют. Значения (М±ш) для %АД=41 ±0,45% и ФИ=0,719 + 0,(Ю46 
могут быть приняты в качестве стабильного норматива.

Индексы сократительной способности миокарда Уцу и нУср име
ют свои значения независимо от факторов физического развития (г< 
0,044), но испытывают влияние числа сердечных сокращений (1) на 
момент обследования (г=0,37 и 0,36). Коэффициент корреляции ука
зывает на среднюю по силе связь, но достоверную (Р<0,001 и Р<0,01 
соответственно). Данный факт приводит к необходимости учитывать 
поправку на 1 в целях объективной диагностики, исходя из уравнений 
линейной регрессии: Уцу= 0,007 1+0,832 ±0,1 окр./сек и нУф = 0,006 
1+0,45±0,07 сек՜’. При этом отношение фактического значения к 
предсказанному колеблется в диапазоне 0,85—1,13. При частоте пуль
са от 70 до 100 ударов в 1 мин. в качестве норматива можно принять 
следующие значения для Уцу= 1,40±0,013 и нУср = 0,95 + 0,025.

Проведение корреляционного анализа взаимосвязи индексов насос
ной и сократительной способности миокарда левого желудочка между 
собой выявило следующее: Уцу и нУср имеют однонаправленную ди
намику изменения (г=0,61, при Р<0,001), нУф не имеет коррелятив
ной зависимости с ФИ и %АД (г<Д,033). Систолический размер Дс 
оказывает существенное влияние на величину %АД, ФИ и Уцу (г =



О сократительной способности миокарда здоровых детей 21

—0,67 8,— 0,65, —0,43 при Р<0,01) и меньшее на нУср (г = — 0,23 Р^ 
0,05). Амплитуда систолической экскурсии миокарда Ам достоверно 
влияет на индексы %АД ФИ, Уцу (г = 0,25, Р<0,05) и определяющим 
образом на нУ[р (г = 0,6, Р<0,001). Диастолический размер полости 
левого желудочка не оказывает существенного влияния на значения 
указанных индексов у здоровых детей школьного возраста.

Полученные нами результаты позволяют сделать следующие вы
воды:

1. Диастолический размер полости левого желудочка находится 
в зависимости от веса и площади поверхности тела, которая может 
быть описана уравнением линейной регрессии. Точность предсказания 
должного размера к фактическому колеблется в пределах 1,0±9%, 
что является вполне удовлетворительным для анализа патологичес
ких отклонений.

2. Эхокардиографические индексы являются стабильными пока
зателями сократительной способности миокарда, независимыми от 
веса, роста и возраста. Значения их не противоречат друг другу при 
индивидуальной оценке, имеют однонаправленный характер и отра
жают уровень функционирования сердечной мышцы.

3. Полученные результаты могут быть рекомендованы в качестве 
нормативных и использованы в широкой педиатрической практике.
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MYOCARDIAL CONTRACTILITY IN HEALTHY CHILDREN 
DETERMINED BY ECHOCARDIOGRAPHY

Summary

The norms of echocardiographic indices of the assessment of myocardial con
tractility In healthy children are given. The possibility of Its comparison Indepen
dently on age is given.
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