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Мета — удосконалити спостереження дітей після хірургічного лікування коарктації аорти.
Матеріали та методи. Проведено ретроспективний аналіз 87 історій хвороб пацієнтів із коарктацією аорти в доопераційному 
періоді; 44 пацієнтам виконано добове моніторування артеріального тиску, у 61 дитини визначено рівень оксиду азоту в післяопера-
ційному періоді; проведено гістологічне дослідження 15 коарктаційних ділянок аорти; оцінено якість життя в 56 пацієнтів із коартацією 
аорти після оперативного її лікування.
Результати. За даними добового моніторування артеріального тиску отримано неадекватне підвищення артеріального тиску  
на тлі фізичного та психічного навантаження; виявлено порушення циркадного ритму артеріального тиску з недостатнім зниженням 
систолічного та діастолічного або надмірним зниженням діастолічного. За результатами оцінювання варіабельності артеріального  
тиску констатовано достовірну розбіжність стандартного відхилення середньодобового рівня діастолічного артеріального тиску  
(62,5 (55; 75)), денного діастолічного артеріального тиску (72,5 (57; 78,5)), збільшення циркадного індексу систолічного артеріаль-
ного тиску (16 (11,5; 17)). Рівень метаболітів оксиду азоту в крові пацієнтів з артеріальною гіпертензією становив 4,18±0,86 мкмоль/л  
(M±SD — середнє±стандартне відхилення), у контрольній групі — 5,51±0,69 мкмоль/л. Отже, встановлено достовірне зниження окси-
ду азоту в групі з артеріальною гіпертензією (t=-5,45; p<0,001). Також діагностовано, що в підгрупі пацієнтів зі стабільною артеріаль-
ною гіпертензією рівень оксиду азоту становив 3,74±0,79 мкмоль/л, а в підгрупі пацієнтів із лабільною артеріальною гіпертензією — 
4,44±0,80 мкмоль/л, підгрупи за вмістом оксиду азоту достовірно відрізнялися між собою (t=2,91; p<0,01), а також від значень кон-
трольної групи: зі стабільною артеріальною гіпертензією (t=-6,72; p<0,001) і лабільною артеріальною гіпертензією (t=-4,41; p<0,001). 
Встановлено залежність рівня оксиду азоту в сироватці крові від часу післяопераційного періоду та виду артеріальної гіпертензії. Ви-
явлено та вивчено гістологічні особливості будови стінки аорти в ділянці звуження у вигляді осередків некрозу клітин і волокон, діля-
нок гіпо- та анеластозу, наявності новоутворених судин за капілярним типом. Основними факторами зниження якості життя пацієнтів  
із коарктацією аорти в післяопераційному періоді є артеріальна гіпертензія, обмеження фізичної активності, гіперопіка з боку батьків.
Висновки. На основі отриманих даних створено індивідуальну карту спостереження пацієнта з коарктацією аорти. Визначено сукуп-
ність клініко-інструментальних і лабораторних ознак, що відіграють провідну роль у виникненні та перебігу артеріальної гіпертензії в ді-
тей (супутня серцево-судинна та соматична патології, вихідний рівень систолічного та діастолічного артеріального тиску, рівень оксиду 
азоту в сироватці крові, особливості будови стінки аорти). Запропоновано оригінальну методику обстеження пацієнтів із коарктацією 
аорти в післяопераційному періоді.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним коміте-
том усіх зазначеної в роботі установи. На проведення досліджень отримано інформовану згоду батьків, дітей.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
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Purpose — to improve the observation of children after surgical treatment of the aortic coarctation.
Materials and methods. A retrospective analysis of 87 case histories of patients with aortic coarctation in the preoperative period was 
performed; 44 patients underwent daily blood pressure monitoring, nitric oxide levels in 61 children were determined in the postoperative 
period; histological examination of 15 coarctated aortic sites was performed; quality of life was assessed in 56 patients with aortic coarctation 
after surgical treatment.
Results. According to daily blood pressure monitoring, an inadequate increase in blood pressure during physical and mental activity was 
obtained; a violation of the circadian rhythm of blood pressure with insufficient decrease in systolic and diastolic or excessive decrease in 
diastolic pressure was detected. The results of the assessment of blood pressure variability revealed a significant difference in the standard 
deviation of the mean daily diastolic blood pressure (62.5 (55; 75)), daily diastolic blood pressure (72.5 (57; 78.5)), and an increase  
in the circadian systolic blood pressure index (16 (11.5; 17)). The level of nitric oxide in the blood of a group of patients with arterial hypertension 
was 4.18±0.86 μmol/l (M±SD — mean ± standard deviation). in the control group — 5.51±0.69 μmol/l. Thus, a significant decrease in 
nitric oxide in the group with arterial hypertension was established (t=-5.45; p<0.001). It was also diagnosed that in the group of patients 
with stable arterial hypertension, the level of nitric oxide was 3.74±0.79 μmol/l, and in the subgroup of patients with labile hypertension —  
4.44±0.80 μmol/l, the subgroups in the content of nitric oxide significantly differed from each other (t=2.91; p<0.01), as well as from the values 
of the control group: with stable arterial hypertension (t=-6.72; p<0.001) and labile arterial hypertension (t=-4.41; p<0.001). The dependence 
of the level of nitric oxide in serum on the time of the postoperative period and the type of arterial hypertension was established. The histological 
features of area of narrowing in the form of foci of necrosis of cells and fibers, areas of hypo- and anelastosis, the presence of newly formed 
vessels of capillary type were identified and studied. The main factors in reducing the quality of life of patients with coarctation of the aorta  
in the postoperative period are the presence of arterial hypertension, restriction of physical activity, parents’ оverprotection.
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Коарктація аорти (КоА) є однією  
з найпоширеніших вроджених вад сер-
ця, посідаючи третє місце серед дітей 

раннього віку та друге місце — серед критич-
них. Серед найчастіших причин смерті дітей  
з КоА за її природного перебігу є гостра серцева 
недостатність (50%), внутрішньочерепні крово-
виливи (13%), розрив аорти (20%). Як відомо, 
своєчасна діагностика та хірургічна корекція 
КоА, лікування артеріальної гіпертензії (АГ)  
є профілактикою пов’язаних із КоА ускладнень 
[8,14,18].

Результати проведених спостережень до-
водять, що АГ в деяких пацієнтів зберігається 
після своєчасно та успішно проведеного опе-
ративного лікування [1,9,10,12]. Підвищений 
артеріальний тиск (АТ) належить до числа 
ранніх і спочатку ефективних механізмів ком-
пенсації КоА, проте з часом він запускає каскад 
патологічних перетворень, що загрожують фор-
муванням аневризм судин головного мозку  
й аорти, їхнім розривом, розвитком інсульту, 
крововиливом у сітківку, гіпертрофією лівого 
шлуночка, прогресуючою серцевою недостатні-
стю [4,6,13,15].

Патогенез розвитку АГ до хірургічної корек-
ції КоА та після неї складний і ще залишаєть-
ся не до кінця з’ясованим [8,13,18]. Одним  
із механізмів виникнення АГ після хірургічного 
лікування, за даними деяких авторів, є загальна 
васкулопатія верхніх кінцівок, що приводить до 
збільшення жорсткості магістральних артерій 
та аномальної функції барорецепторів унаслі-
док тривалого впливу підвищеного тиску [1,12]. 
Інші автори пов’язують розвиток АГ з пору-
шенням розтягнення й реактивності судин [17],  
а також відсутністю післяопераційної динаміки 
їхніх еластичних властивостей, незважаючи на 
ранню корекцію вади [8,12,18], що є можливою 
умовою підтримки підвищеного АТ в післяопе-
раційному періоді (ПОП).

Актуальним щодо вивчення залишається 
питання особливостей будови стінки аорти в 
пацієнтів із КоА. Існує ряд свідчень про змі-
ни будови шарів судини. Морфологічні зміни 
стінки аорти після оперативного лікування но-

сять компенсаторно-пристосувальний характер  
і пов’язані з гемодинамічними змінами кровото-
ку [8,18].

Незважаючи на доступність добового моніто-
рування артеріального тиску (ДМАТ), дитячі 
кардіологи рутинно не використовують ДМАТ 
для ранньої діагностики АГ в ПОП у дітей  
з КоА в анамнезі, призначаючи ДМАТ тільки  
за наявності скарг і змін ехокардіографічних по-
казників [3].

Широко обговорюється недостатня продук-
ція оксиду азоту (NO) унаслідок ендотеліальної 
дисфункції як фактор, що зумовлює підтримку 
підвищеного АТ [11,17,19]. У літературі наведе-
но дані про роль NO в патогенезі деяких форм АГ 
у дітей та в клініці в дорослих хворих [7,11,16]. 
Однак дослідження кількісного визначення рів-
ня NO, недостатність якого може розглядати-
ся як можливий фактор підтримки АГ, у дітей  
з КоА в ПОП не проводилися.

Значна увага в сучасних умовах надаєть-
ся визначенню якості життя, корегуванню  
факторів її зниження. Тому виникає необхід-
ність вивчення якості життя дітей з КоА в різних 
вікових групах, особливо в ПОП. Ця когорта  
пацієнтів у результаті об’єктивних і суб’єктив-
них причин відрізняється від здорових одноліт-
ків [2,5,18].

На сьогодні відсутній єдиний підхід як до 
діагностики, лікування, так і до профілактики 
АГ у дітей з КоА в ПОП.

Необхідність моніторування GUCH- 
пацієнтів («grown-up congenital heart disease») 
підтверджують дані Американської асоціа-
ції кардіологів щодо розвитку у 25–40% із них 
тяжких кардіологічних порушень у віддалено-
му ПОП, що потребує мультидисциплінарного 
підходу до стану здоров’я, реабілітації та якості 
життя [4,6,13].
Мета дослідження — удосконалити спосте-

реження дітей з КоА після її оперативного ліку-
вання.

Матеріали та методи дослідження
Вивчено доопераційний анамнез, дані ін-

струментальних методів дослідження 87 па-

Conclusions. Based on the data obtained, an individual observation card of a patient with aortic coarctation was created. A set of clinical, 
instrumental and laboratory signs that may be a leading role in the occurrence and course of arterial hypertension in children (concomitant 
cardiovascular and somatic pathologies, initial level of systolic and diastolic blood pressure, level of the final product of nitric oxide in serum, 
structural features of the aortic wall) has been determined. An original method of examination of patients with aortic coarctation in the 
postoperative period was proposed.
The research was carried out in accordance with the principles of the Helsinki Declaration. The study protocol was approved by the Local Ethics 
Committee of all participating institutions. The informed consent of the patient was obtained for conducting the studies.
No conflict of interests was declared by the authors.
Keywords: children, aortic coarctation, postoperative period, observation.
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цієнтів обох статей (60 хлопчиків і 27 дівчаток) 
із КоА віком від 3 діб до 18 років, яких лікували 
у відділенні дитячої кардіології, кардіохірургії  
і реабілітації ДУ «Інститут загальної та не-
відкладної хірургії імені В.Т. Зайцева НАМН 
України».

Наступним етапом дослідження 44 ді- 
тям із КоА в ПОП виконано ДМАТ та елек-
трокардіографію за холтером на тлі фізичних  
і психічних навантажень, використано апа-
рат «Кардіотехніка 4000 АТ» фірми «Ін-
карт» і «CardioTens» («Meditech», Угорщи-
на). Основну групу становили 24 дитини 
після хірургічного лікування КоА віком від 
6 до 15 років, у яких за результатами одно-
разових вимірів констатовано цифри АТ 
>95-го процентилю кривої розподілу АТ,  
серед них було 18 (75%) хлопчиків і 6 (25%) дів-
чаток (р=0,0012). Контрольну групу станови-
ли 20 практично здорових дітей, у яких рівень 
АТ не перевищував 89-го процентилю кривої 
розподілу АТ для відповідної статі, віку і зро-
сту, серед них було 15 (75%) хлопчиків і 5 (25%) 
дівчаток (р=0,0031). Діти основної групи скар-
жилися на головний біль, кардіалгії, погане са-
мопочуття на тлі фізичних навантажень, задиш-
ку. Діти з контрольної групи не мали скарг і не  
фіксували порушень самопочуття на тлі фізич-
них навантажень при ДМАТ.

У 61 дитини (із них 46 пацієнтів із КоА ста-
новили групу дітей з АГ в ПОП, при цьому дану 
групу поділили на дві підгрупи: 17 (36,9%) дітей 
зі стабільною АГ (СтАГ), 29 (63,04%) дітей —  
із лабільною АГ (ЛАГ); а 15 практично здорових 
дітей віком від 12 до 17 років увійшли до кон-
трольної групи) визначено рівень нітриту фото-
метричним методом як маркер ендотеліальної 
дисфункції.

Гістологічне дослідження інтраоперацій-
них біоптатів виконано 15 пацієнтам із КоА  
відділення дитячої кардіохірургії ДУ «Інститут 
загальної та невідкладної хірургії імені В.Т. За-
йцева НАМН України». Оперативне лікування 
вади аорти виконано дітям віком від 1 місяця 
до 8 років (5 дівчаток і 10 хлопчиків). Під час 
оперативного втручання щодо КоА вилуче-
но ділянки звуження судини. Інтраопераційні 
біоптати фіксовано в 10% нейтральному розчині 
формаліну, після звичайної проводки виготов-
лено гістологічні зрізи з подальшим забарвлен-
ням гематоксиліном-еозином. Мікроскопію  
проведено за допомогою програмно-мікроско-
пічного комплексу, що включав світловий мі-

кроскоп «Olympus CX 31» і цифрову відеокаме-
ру «Olympus LC 20».

Якість життя 56 дітей (хлопчиків — 42, дів-
чаток — 14; вік пацієнтів — 10–15 років; ПОП — 
7,52±0,72 року) після хірургічного лікуван-
ня КоА визначено за допомогою англійської 
версії опитувальника «Pediatric Quality of Life 
Inventory™ 3.0 Cardiac Module» («PedsQL 
Cardiac Module»), перекладеного українською 
мовою. Опитувальник пацієнти заповнювали 
під час диспансерного огляду.

Дослідження виконано відповідно до прин-
ципів Гельсінської декларації. Протокол дослі- 
дження ухвалено Локальним етичним коміте-
том усіх зазначених у роботі установ. На прове-
дення досліджень отримано інформовану згоду 
батьків, дітей.

Для статистичної обробки даних викори-
стано метод кутового перетворення з оцінкою 
F-критерію, коефіцієнт кореляції Пірсона (r), 
регресійний аналіз, непараметричний U-кри-
терій Манна–Уітні (MW) за допомогою пакету 
програм «STATISTICA 7.0»; рангову кореляцію 
Спірмена (RSp), однофакторний дисперсійний 
аналіз (ANOVA). Різницю параметрів прийнято 
статистично значущою при р<0,05.

Результати дослідження та їх обговорення
На основі отриманих клініко-інструмен-

тальних даних доопераційного анамнезу  
(супутня серцево-судинна та соматична патоло-
гії, особливості перебігу та клінічних проявів вади  
в різних вікових групах, вихідний рівень 
систолічного АТ (САТ) і діастолічного АТ 
(ДАТ), гіпертрофія лівого шлуночка) створе-
но індивідуальну карту спостереження пацієн-
та з КоА, до якої внесено основні положення 
спостереження цієї категорії пацієнтів. Під час 
кожного відвідування лікар заповнював індиві-
дуальну карту, що дало змогу моніторувати стан 
пацієнта, зміни лабораторних та інструменталь-
них методів дослідження в динаміці.

Перед ДМАТ під час вимірювань за мето-
дом Короткова цифри САТ і/або ДАТ у дітей 
основної групи відповідали показникам вище 
95-го процентилю кривої розподілу АТ для 
відповідних статі, віку і зросту у 20 (83,33%)  
пацієнтів, у 4 (16,66%) дітей цифри відповіда-
ли високому нормальному АТ. У дітей кон-
трольної групи рівень АТ не перевищував 89-го 
процентилю кривої розподілу АТ для відповід-
них статі, віку і зросту. Також перед ДМАТ 
визначено статистично вірогідні відмінності  
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між ехокардіографічними показниками в ос-
новній та контрольній групах серед таких по-
казників, як: кінцево-діастолічний індекс; удар-
ний об’єм; ударний індекс; хвилинний об’єм; 
систолічний індекс; частота серцевих скоро-
чень. Такі дані свідчать, що в дітей основної 
групи в ПОП спостерігаються явища зниження 
компенсаторних функцій серця через довготри-
вале підвищення АТ, які не були нівельовані 
хірургічним лікуванням.

За даними ДМАТ, у більшості (17 ви-
падків, або 70,8%) дітей з КоА цифри ДАТ  
відповідали гіпотензії, але при цьому цифри 
САТ у 15 (62,5%) пацієнтів були характерни-
ми для гіпертензії, нормальні показники відмі-
чалися у 9 (37,5%) пацієнтів. Індекси «наван-
таження тиском» САТ і ДАТ, характерні для 
СтАГ, спостерігалися в 6 (25,0%) пацієнтів, для  
ЛАГ — у 10 (41,6%) пацієнтів, нормальні по-
казники індексу «навантаження тиском» —  
у 8 (33,0%) пацієнтів.

За результатами проведення оцінки й аналі-
зу циркадної організації добового профілю АТ  
в дітей основної та контрольної груп відмічалася 
розбіжність ступеня нічного зниження АТ. У ді-
тей основної групи показники добового індексу 
САТ у 66,7% (n=16) випадків відповідали показ-
никам «dipper». Виявлено, що в 33,3% (n=8) па- 
цієнтів із КоА зниження САТ у нічний час 
було недостатнім, вони становили групу «non-
dipper». Добовий індекс ДАТ в основній групі у 
50,0% (n=12) дітей коливався в межах 10–20%,  
у 33,3% (n=8) відзначалося недостатнє нічне 
зниження ДАТ («non-dipper»), а у 16,7% (n=4) — 
підвищений ступінь зниження ДАТ уночі 
(«over-dipper»). У 90,0% (n=18) дітей  
контрольної групи добовий індекс САТ та  
у 85,0% (n=17) добовий індекс ДАТ становив 
понад 10%, але не перевищував 19,0%, у зв’язку  
з чим ці діти були віднесені до категорії  
«dipper». Під час оцінювання варіабельності  
АТ констатовано відсутність достовірної 
розбіжності стандартного відхилення САТ  
і ДАТ у дітей основної та контрольної груп 
протягом доби, у нічний та денний час, крім 
випадків середньодобового рівня ДАТ (62,5  
(55; 75)), денного ДАТ (72,5 (57; 78,5)), збіль-
шення циркадного індексу САТ (16 (11,5; 17)). 
Такі показники можуть опосередковано вказу-
вати на ендотеліальну дисфункцію, неадек-
ватну реакцію вегетативної нервової системи,  
що потребує більш поглибленого обстеження 
цієї категорії пацієнтів.

Враховуючи вищезазначене, доведено значу-
щість у доклінічній діагностиці АГ ряду показ-
ників ДМАТ (неадекватне підвищення АТ на 
тлі фізичного і психічного навантаження; пору-
шення циркадного ритму АТ з недостатнім зни-
женням САТ і ДАТ або надмірним зниженням 
ДАТ; підвищення варіабельності САТ у денний 
час). Вважаємо за доцільне щорічно проводити 
ДМАТ у цієї когорти пацієнтів навіть за відсут-
ності скарг та констатації високих цифр АТ при 
одноразових вимірюваннях.

У дітей з КоА з АГ, що зберігається в ПОП, 
визначено рівень NO як кінцевого продукту 
NO, його стабільного метаболіту, як маркер 
ендотеліальної дисфункції. Рівень метаболітів 
NO в крові групи пацієнтів з АГ, без поділу 
її на підгрупи, становив 4,18±0,86 мкмоль/л 
(M±SD — середнє±стандартне відхилення). 
У контрольній групі цей показник становив 
5,51±0,69 мкмоль/л. Порівняльний аналіз рівня 
метаболітів NO в цих групах виявив достовірне 
зниження його в групі з АГ (t=-5,45; p<0,001). 
Поділивши групу пацієнтів з АГ на дві під-
групи, встановлено, що в підгрупі пацієнтів  
зі СтАГ рівень NO становив 3,74±0,79 мкмоль/л, 
а в підгрупі дітей з ЛАГ — 4,44±0,80 мкмоль/л, 
отже, підгрупи за вмістом NO достовірно різни-
лися між собою (t=2,91; p<0,01). Ще більшою 
мірою ці показники підгруп відрізнялися від 
значень контрольної групи: зі СтАГ (t=-6,72; 
p<0,001) і ЛАГ (t=-4,41; p<0,001) (рис. 1).

Для оцінювання зв’язку між рівнем NO  
і ПОП проведено кореляційний аналіз. У групі 
дітей з АГ зв’язок між тривалістю ПОП та рів-
нем NO був достовірно сильним і негативним 
(r=-0,74; p<0,001). Для підгрупи дітей зі СтАГ 
цей зв’язок також був достовірно сильним і не-
гативним (r=-0,84; p<0,001), у підгрупі з ЛАГ 
кореляція була середньою, але також негатив-
ною і достовірною (r=-0,76; p<0,001). Щоб оці-
нити характер залежності NO в крові пацієнтів 
з АГ від тривалості ПОП проведено регресійний 
аналіз і побудовано лінійну регресійну модель: 
NO=-0,01×ПОП+4,99.

Рівень значущості моделі в цілому оцінено 
за ANOVA, виявлено високі значення (p<0,001), 
що свідчить про її працездатність.

Отже, встановлено залежність рівня NO  
в сироватці крові від тривалості ПОП і часу 
констатації АГ. Визначено відмінності рівня NO 
залежно від типу АГ.

Використання регресійної моделі дасть змо-
гу дитячим кардіологам і педіатрам на основі 
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отриманих даних корегувати схеми медикамен-
тозного лікування донаторами NO або препа-
ратами, що поліпшують стан судинної стінки,  
у кожному індивідуальному випадку.

За результатами гістологічного дослідження 
коарктаційної ділянки стінки аорти констато-
вано змінену архітектоніку у всіх фрагментах, 
погану візуалізацію шарів аорти та слабку ви-
разність ендотелію у всіх препаратах.

Найбільш значущі зміни діагностовано  
в середньому шарі стінки аорти: еластичні во-

локна виражені слабо, фрагментовані, з не- 
упорядкованим їхнім розташуванням, у вигляді 
«пасм волосся», наявні великі за розміром фо-
куси некрозу гладком’язових клітин, колагено-
вих та еластичних волокон (рис. 2). Виявлено 
прояви ангіоматозу середнього та зовнішнього 
шару стінки аорти з утворенням тонкостінних 
дрібних судин за капілярним типом. Навко-
ло новоутворених судин — пухка сполучна 
тканина з тонкими колагеновими волокнами  
та збільшеною кількістю веретеноклітинних та 
епітеліоїдних міоцитів (рис. 3). У всіх препа-
ратах відзначено осередки спустошення клітин 
і волокон середнього шару з утворенням кісто-
подібних структур. У всіх фрагментах зафік-
совано набряк, витончення всіх шарів аорти,  
у 5 із 12 препаратів виявлено гіпоеластоз і на-
віть ділянки анеластозу.

Виявлені гістологічні особливості будови 
стінки аорти в ділянці звуження можуть роз-
глядатися як маркер прогнозування розвитку 
можливих ускладнень у ПОП при подальшому 
спостереженні цієї категорії пацієнтів. За ре-
зультатами вивчення катамнезу цих пацієнтів 
протягом 5 років після хірургічного втручання 
у 2 із 15 дітей констатовано високі нормальні 
цифри АТ при одноразових вимірюваннях. Тому 
вважаємо за доцільне вивчати гістологічну бу-
дову стінки аорти в кожного пацієнта з КоА для 
подальшого аналізу відношення гістологічної 
будови аорти з можливими післяопераційними 
ускладненнями.

У рандомно вибраних пацієнтів після опе-
ративного лікування КоА оцінено якість життя  
за допомогою опитувальника «Pediatric Quality 
of Life Inventory™ 3.0 Cardiac Module» («PedsQL 
Cardiac Module»), перекладеного українською 
мовою. Встановлено фактори зниження якості 
життя пацієнтів із КоА в ПОП. Серед яких — 
наявність АГ, обмеження фізичної активності, 
гіперопіка з боку батьків, необхідність постій-
ного контролю за станом здоров’я, зниження 
комунікативності та психологічні труднощі  
в спілкуванні та навчанні.

Висновки
Коарктацію аорти доцільно розглядати як 

складову системної васкулопатії, тому хірур-
гічне корегування вади є тільки першим етапом 
лікування цієї категорії пацієнтів.

Визначено сукупність клініко-інструмен-
тальних (супутня серцево-судинна та соматич-
на патології, особливості клінічних проявів у 

Діапазон зміни змінної, середні значення 
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Рис. 1. Рівень метаболітів NO в крові пацієнтів з артеріальною гіпертен-
зією та в контрольній групі

Рис. 2. Великі за розміром гомогенні безклітинні ділянки. Забарвлення 
гематоксиліном-еозином. Збільшення × 40

Рис. 3. Новоутворені судини з веретеноклітинними міоцитами навколо. 
Забарвлення гематоксиліном-еозином. Збільшення × 40
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різних вікових групах, вихідний рівень САТ 
та ДАТ, гіпертрофія лівого шлуночка), лабора-
торних ознак (зниження рівня NO в сироватці 
крові), окреслено особливості гістологічної бу-
дови стінки аорти (ангіоматоз, ділянки некро-
зу гладком’язових клітин та еластичних воло-
кон, гіпоеластоз), що відіграють провідну роль  
у прогнозуванні виникнення та перебігу АГ  
у дітей з КоА в ПОП.

У ПОП усім пацієнтам із КоА щорічно слід 
проводити ДМАТ із фізичним навантаженням 
для раннього діагностування АГ.

Як показник ендотеліальної дисфункції в па-
цієнтів із КоА в ПОП з АГ доцільно визначати 
рівень NO в сироватці крові для подальшого ко-
регування медикаментозної терапії, у кожному 
індивідуальному випадку.

Усім пацієнтам із КоА потрібно проводити 
гістологічне дослідження інтраопераційних ко-
арктаційних ділянок аорти для прогнозування 
виникнення пізніх післяопераційних ускладнень.

Під час диспансерного спостереження реко-
мендовано заповнювати індивідуальну карту 
для кожного пацієнта з КоА для удосконалення 
тактики ведення цієї групи дітей.

Опитувальник «Pediatric Quality of Life 
Inventory™ 3.0 Cardiac Module» («PedsQL 
Cardiac Module»), адаптований українською 
мовою, рекомендовано використовувати для 
визначення якості життя дітей з КоА для по-
дальшого її поліпшення.

Перспективи подальших досліджень
Винайдено зміни в будові стінки аорти, її не-

достатню спроможність до відновлення продук-
ції NO після оперативного втручання, струк-
турно-функціональні зміни в лівому шлуночку, 
таке загальне серцево-судинне ремоделювання 
відіграє провідну роль у збереженні або виник-
ненні АГ в ПОП, що потребує подальшого вив-
чення.
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