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Нарушения вегетативной регуляции  
у детей с оперированной коарктацией аорты

Актуальность. Пациенты с врожденным пороком сердца (ВПС) характеризуются высоким риском аритмий, 
которые являются основной причиной госпитализации и смертности. Ритм сердца определяется в основном 
вегетативной (автономной) нервной системой. Дисаутономия приводит к развитию злокачественных 
аритмий и повышенному риску смерти при ВПС, причем дисаутономия с нарушением ритма сердца 
регистрируется даже у внешне благополучных детей с ВПС. 
Цель – определить вариабельность ритма сердца (ВРС) в отдаленном периоде на примере одного из наиболее 
частых ВПС – коарктации аорты у детей, оперированных в первые три месяца жизни. 
Материал и методы. Обследовали 14 детей (Ме возраста – 8,5 года) в отдаленном периоде после оперативного 
лечения коарктации аорты. Контрольная группа, сформированная по типу «случай – контроль», состояла 
из 14 детей (Ме возраста – 8,6 года). ВРС определяли после десятиминутного пребывания в положении 
лежа на спине с использованием пятиминутной поверхностной электрокардиограммы. Статистическую 
значимость различий полученных показателей определяли по критерию Стьюдента (t). 
Результаты. В отдаленном периоде у детей с оперированной коарктацией аорты выявлялась 
разнообразная патология, в том числе с признаками вегетативной дистонии. Как проявление системной 
патологии соединительной ткани были нередки нарушения осанки, аномалии прикуса и роста зубов, 
грыжи, деформации стоп. По данным кардиоинтервалографии, в среднем дети с ВПС имели более низкий 
показатель вариабельности (SD) длительности интервала RR в покое: стандартное отклонение интервалов 
RR составляло 61 ± 24 мс против 94 ± 22 мс в контрольной группе (p < 0,01). Это свидетельствовало 
о вегетативной дисфункции, что вполне соответствовало клиническим проявлениям (гипергидроз, запор, 
нарушение сна, дисплазия соединительной ткани). 
Заключение. ВПС, в частности коарктация аорты, сопровождается нарушением ВРС даже спустя длительное 
время после оперативной коррекции. Наши результаты могут служить основанием для более крупных 
лонгитудинальных проспективных исследований с большей выборкой с целью подтверждения прогностической 
ценности оценки ВРС и определения тактики ведения пациентов. 
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Актуальность
Частота среднетяжелых и  тяжелых форм врож
денных пороков сердца (ВПС) составляет около 
6–9 на  1000  живорожденных. При двустворчатом 
клапане аорты, потенциальном серьезном состо-
янии, частота ВПС достигает 19 на  1000 живоро-
жденных. Частота всех форм ВПС увеличивается до 
75 на 1000 живорожденных, если в статистику вклю-

чить все аномалии сердца и магистральных сосудов 
(например, минимальный дефект межжелудочковой 
перегородки в мышечной части). Доказательств раз-
личий в частоте заболеваемости в странах или в раз-
ные периоды времени с  учетом причин вариаций 
ВПС не существует [1–3]. Ранее ВПС ассоциировался 
с плохим прогнозом. Благодаря современным воз-
можностям диагностики и лечения более 9% носи-
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телей среднетяжелых и тяжелых вариантов ВПС до-
стигают совершеннолетия [4]. Значительно возросло 
число подростков и взрослых, ранее оперированных 
по поводу ВПС. Проблема ВПС перестает быть зада-
чей исключительно кардиохирургов и кардиологов, 
что коренным образом меняет требования ко всей 
системе здравоохранения. Обеспечение пациентам 
максимально приемлемого качества жизни недости-
жимо без интегральных исследований состояния 
здоровья в отдаленном послеоперационном периоде.
Помимо прочих отдаленных состояний пациенты 
с ВПС характеризуются высоким риском аритмий, 
всего спектра предсердных и узловых тахикардий, 
брадиаритмии и  желудочковых аритмий, которые 
считаются основной причиной  госпитализации 
и смертности. Как следствие, в популяции пациен-
тов с  ВПС до 40% всех смертей являются внезап-
ными сердечными [5, 6]. Ритм сердца определяется 
в основном вегетативной (автономной) нервной сис-
темой. Дисаутономия приводит к развитию злокаче-
ственных аритмий и повышенному риску смерти при 
ВПС [7]. В работе R. Iqbal [8] показано, что дисауто-
номия с нарушением ритма сердца регистрируется 
даже у внешне благополучных детей с ВПС.
Измерение вариабельности сердечного ритма (ВСР) – 
неинвазивный, общедоступный и  простой метод 
оценки вегетативной функции сердца [9, 10]. ВСР опи-
сывает колебания нормальных интервалов сердечных 
сокращений по  результатам электрокардиографии 
(ЭКГ). Снижение ВСР (ригидность ритма) служит 
предиктором неблагоприятного прогноза [11]. Однако 
исследований ВСР в популяции детей с оперирован-
ными пороками сердца недостаточно.
Цель – определить ВСР в отдаленном периоде на при-
мере одного из наиболее частых ВПС – коарктации 
аорты у детей, оперированных в первые три месяца 
жизни.

Материал и методы
Обследованы 14 детей (6 мальчиков и 8 девочек) в от-
даленном периоде после оперативного лечения коар-
ктации аорты. Медиана возраста – 8,5 года (преде-
лы колебаний – 2–13 лет). Все операции выполнены 
с резекцией патологического участка аорты и репа-
рацией «конец в конец». Послеоперационный период 
протекал без особенностей. В обследованной группе 
не было пациентов с имплантированными кардио-
стимуляторами. По показаниям в процессе наблю-
дения проводились клинико-инструментальные 
и лабораторные обследования, при необходимости – 
консультации специалистов. Контрольная  группа, 
сформированная по типу «случай – контроль», состо-
яла из 14 детей (медиана возраста – 8,6 года; пределы 
колебаний – 2–13 лет) с аналогичным соотношением 
мальчиков и девочек. ВРС определяли после десяти-
минутного пребывания в положении лежа на спине 
с  использованием пятиминутной поверхностной 
ЭКГ [12]. Статистическую значимость различий по-
лученных показателей определяли на основании кри-
терия Стьюдента (t).

Результаты
Среди обследованных детей превалировали девочки 
(8 : 6). Беременность во всех 14 случаях протекала 
неблагоприятно, с  угрозой прерывания. Коаркта-
ция аорты сочеталась с другими пороками (11/14): 
двустворчатым клапаном аорты с умеренным нару-
шением  гемодинамики (4/14), четырехстворчатым 
клапаном аорты (1/14), дефектами перегородок серд
ца (5/14), открытым артериальным протоком (4/14). 
В ряде случаев зарегистрировано сочетание пороков.
В  отдаленном периоде выявлялась разнообразная 
патология, в том числе с признаками вегетативной 
дистонии. Много проблем детям и  их родителям 
доставляли неусидчивость, трудности с усвоением 
школьной программы, нарушения сна (n = 5), невро-
тические реакции. Как результат нарушения вну-
триутробного развития и преждевременных родов, 
сложностей вскармливания отмечались железоде-
фицитная анемия (n = 3), инфантильная анорексия 
(n = 2). Часто имели место аллергические реакции, 
боль в животе, запор (n = 3), гастроэзофагеальный 
рефлюкс (n = 2), гипергидроз (n = 4), энурез (n = 3). 
Нередко регистрировались случаи системной па-
тологии соединительной ткани: нарушение осанки, 
аномалии прикуса и роста зубов, грыжа, деформация 
стоп.
По данным кардиоинтервалографии, в среднем дети 
с ВПС имели более низкий показатель вариабельно-
сти (SD) длительности интервала RR в покое: стан-
дартное отклонение интервалов RR – 61 ± 24 мс про-
тив 94 ± 22 мс в контрольной группе (p < 0,01). Это 
свидетельствовало о вегетативной дисфункции, что 
вполне соответствовало клиническим проявлениям 
(гипергидроз, запоры, нарушения сна).

Обсуждение
Прогнозирование и  лечение нарушений ритма  – 
важная задача при динамическом наблюдении за 
пациентами с  ВПС. По  нашим наблюдениям, дети 
с коарктацией аорты характеризуются явным дис-
балансом вегетативной нервной системы, что впол-
не соотносится с высокой частотой признаков дис
плазии соединительной ткани. Согласно данным 
литературы [13], дисфункция сердечно-сосудистой 
системы за счет нарушения вегетативной регуля-
ции отмечается у  новорожденных с  коарктацией. 
Дисаутономия обнаруживается уже на  этапе вну-
триутробного развития, в  определенной степени 
коррелируя с тяжестью ВПС [14] и свидетельствуя 
одновременно о поражении мозга [15].

Заключение
ВПС, в частности коарктация аорты, сопровождает-
ся нарушением ВСР даже спустя длительное время 
после оперативной коррекции порока.
Наши результаты могут служить основанием для 
более крупных лонгитудинальных проспектив-
ных исследований с  большей выборкой с  целью 
подтверждения прогностической ценности оценки 
ВСР и определения тактики ведения пациентов.  
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Disorders of Autonomic Regulation in Children with Operated Coarctation of the Aorta
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Relevance. Patients with congenital heart defects (CHD) are at high risk of arrhythmias, which are a leading cause 
of hospitalization and mortality. Heart rhythm is determined mainly by the autonomic nervous system. Dysautonomia leads 
to malignant arrhythmias and an increased risk of death in congenital heart disease, and dysautonomia with cardiac arrhythmia 
is recorded even in apparently healthy children with congenital heart disease. 
Purpose. To determine heart rate variability (HRV) in the long-term period using the example of one of the most common 
congenital heart defects (coarctation of the aorta), operated on in the first 3 months of life. 
Material and methods. We examined 14 children (Me, age 8.5 years) in the long-term period after surgical treatment 
of coarctation of the aorta. The control group (case-control) consisted of 14 children (Me age 8.6 years). HRV was determined 
after a 10-minute stay in the supine position using a 5-minute surface ECG. The statistical significance of the differences 
in the obtained indicators was determined using the Student's test (t). 
Results. In the long-term period, a variety of pathologies were detected in children with operated coarctation of the aorta, 
including signs of vegetative dystonia. As a manifestation of systemic connective tissue pathology, postural disorders, malocclusions 
and dental growth, hernias, and foot deformities were not uncommon. According to cardiointervalography, on average, children 
with congenital heart disease had a lower variability (SD) of the duration of the RR interval at rest: the standard deviation of the RR 
intervals was 61 ± 24 ms versus 94 ± 22 ms in the control group (p < 0.01). This indicated autonomic dysfunction, which was quite 
consistent with the clinical manifestations (hyperhidrosis, constipation, sleep disturbances, connective tissue dysplasia). 
Conclusion. Congenital heart disease, in particular coarctation of the aorta, is accompanied by impaired HRV even long 
after surgical correction. Our results can serve as a basis for larger longitudinal prospective studies with a larger number of patients 
to confirm the prognostic value of HRV assessment and guide patient management.

Keywords: autonomic nervous system, coarctation of the aorta, heart rate variability
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