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Тези до роботи на тему «Дослідження серцево-судинних захворювань у дітей шкільного віку смт Шевченкове», виконаної Жаровою Дарією , Харківське територіальне відділення МАН України; Шевченківський ліцей Шевченківської райради, 9 клас; смт Шевченкове; керівник – Журавльова О.Л., вчитель біології Шевченківського ліцею Шевченківської райради
Проблема збереження здоров’я дітей та молоді в нашому районі залишається актуальною. Метою роботи було дослідити серцево-судинні захворювання дітей шкільного віку в селищі Шевченкове; вивчити симптоми, причини та лікування цих захворювань, визначити залежність захворюваності від харчування та здорового способу життя дітей. Об'єктом дослідження стали діти шкільного віку селища Шевченкове. Предмет дослідження – серцево-судинні захворювання, якими хворіють діти селища Шевченкове.  
Завдання дослідження: 
1. Виявити кількість дітей, які мають серцево-судинні захворювання за останні три роки.

2.   Вивчити захворювання серцево-судинної системи, які досить  часто зустрічаються у дітей селища Шевченкове.

3. Описати захворювання, які найбільш часто зустрічаються.

4. Дослідити, як на розвиток серцево-судинних захворювань впливає спосіб життя, фізичні навантаження та харчування. 
У роботі було вивчено основні захворювання серцево-судинної системи, їх походження і місця їх локалізації. До таких належать:  вроджені вади серця, пролапс мітрального клапана, функціонуюче овальне вікно, зайва хорда в серці, кардіопатії.

Користуючись даними медичних оглядів, які нам надали лікарі Шевченківської ЦРЛ, виявили, що кількість дітей, які мають серцево-судинні захворювання зросла протягом останніх трьох років. Вивчили захворювання серцево-судинної системи, які досить  часто зустрічаються у дітей селища Шевченкове – це пролапс мітрального клапана, функціонуюче овальне вікно, зайва хорда в серці, кардіопатії. Зробили припущення, що на розвиток серцево-судинних захворювань впливає спосіб життя, фізичні навантаження та повноцінне  харчування. 
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ВСТУП

Обрана нами тема для дослідження є досить актуальною на наш погляд, бо за оцінками ВОЗ, в минулому році в світі понад 17,2 млн осіб померло від інфаркту чи інсульту. Серцево-судинні захворювання – найпоширеніша причина смертності і в Україні, і в світі, проте в українському суспільстві обізнаність щодо факторів ризику дуже низька, а смертність – дуже висока. 
Щороку в Україні 6 з 10 смертей спричинені саме серцево-судинними захворюваннями, а це майже 160 тисяч осіб. Це більше, ніж від сукупної кількості випадків смерті від всіх видів раку, туберкульозу, СНІДу. 
Саме серцево-судинні захворювання – найпоширеніша причина смертності. Це проблема світова, тому важливо привернути увагу населення України до актуальності проблеми, оскільки в Україні:
· значно нижчий рівень обізнаності щодо факторів ризику; 
· вищий рівень інвалідизації та смертності;

· населення України не приділяє належної уваги до свого здоров’я та профілактиці серцево-судинних захворювань.

Причини росту кількості серцево-судинних хвороб різні, але одним з найважливіших чинників є стрес, неправильний спосіб життя, погана екологія, куріння, які в зв'язку з цим називають факторами ризику. Це означає, що ризик захворіти і померти від хвороби серця і судин (гіпертонія, стенокардія, інфаркт міокарда, інсульт) з кожним роком збільшується, бо ці фактори є невід'ємною частиною нашого життя.
Статистика із завидною постійністю залишається песимістичною. Так, в структурі смертності серед основних причин смерті все ще залишаються хвороби системи кровообігу.
Вважаємо обрану тему доцільною і таку, яка відповідає дійсності. 

Метою роботи було дослідити серцево-судинні захворювання дітей шкільного віку в селищі Шевченкове; вивчити симптоми, причини та лікування цих захворювань, визначити залежність захворюваності від харчування та здорового способу життя дітей.

Об'єкт дослідження – діти шкільного віку селища Шевченкове. 
Предмет дослідження – серцево-судинні захворювання, якими хворіють діти селища Шевченкове.  
Завдання дослідження: 
1. Виявити кількість дітей, які мають серцево-судинні захворювання за останні три роки.

2.   Вивчити захворювання серцево-судинної системи, які досить  часто зустрічаються у дітей селища Шевченкове.

3. Описати захворювання, які найбільш часто зустрічаються.

4. Дослідити, як на розвиток серцево-судинних захворювань впливає спосіб життя, фізичні навантаження та харчування. 

РОЗДІЛ 1

ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ

Під час виконання роботи нами були опрацьовані деякі літературні джерела. Так у першому томі книги  Белоконь Н.А., Кубергер М.Б. Болезни сердца и сосудов у детей: Руководство для врачей: В 2 томах, Т.1.- М.:Медицина, 1987.- 448с.:ил.[1, с. 338-355] представлені загальні відомості по дитячій кардіології: фізичні дослідження, лабораторна діагностика, інструментальні методи. Описані вроджені та набуті вади серця. Нами були використані матеріали щодо вад серця, кардіпатій, пролапса мітрального клапана.[1, с. 216-230, с. 421-423]   
За допомогою посібника «Физиология человека (под ред. Г.И. Косицкого)» [3] ми виявили класифікацію серцево-судинних захворювань, симптоми та основні способи лікування. 

В посібнику Белоусова В.А., Певзнера А.Д. Детские болезни -  М.: Медицина, 1972. -  с.248-265 .[2] описані особливості розвитку дитячого організму, хвороби, які найчастіше зустрічаються у дітей, їх лікування та профілактика. За допомогою посібника ми виявили причини та наслідки появи функціонуючого овального вікна у дітей .[2, с. 36-39]
Також нами використовувались  Інтернет - ресурси: http://my-sunshine.ru/kardiopatiya-u-detei#ixzz3r1orzqY7 та http://childs-illness.ru/index.php/cardiovascular-system,  де були висвітлені основні захворювання серцево-судинної системи сучасних дітей, такі як хорда в серці, пролапс мітрального клапана, кардіопатії.
РОЗДІЛ 2

СЕРЦЕВО-СУДИННІ ЗАХВОРЮВАННЯ

Серцево-судинні захворювання вражають різні компоненти системи кровообігу. Судини - артерії і вени - вражаються атеросклерозом, хворобами серця є ревматизм і міокардит. Серцево-судинна система в цілому вражається гіпертонічною хворобою. Однак часто важко буває розмежувати захворювання серця і судин. Якщо захворювання артерій - атеросклероз - вражає коронарну артерію, то він викликає захворювання серця - ішемічну хворобу. Звичне уявлення про хвороби серця і судин необхідно піддати корекції в тому відношенні, що до хвороб відносять не захворювання як такі, а комплекс симптомів, які супроводжують патології різного походження. Так, стенокардія є одним із симптомів ішемічної хвороби серця, а серцева недостатність - комплекс симптомів, які супроводжують легеневу недостатність.
Захворювання серцево-судинної системи можуть бути викликані збоєм механізмів регуляції діяльності серця і судин, порушенням обмінних процесів. Запальні процеси, вроджені дефекти розвитку, інтоксикація можуть бути причиною виникнення серцево-судинних захворювань. Однак ускладнення і наслідки різних захворювань серцево-судинної системи є спільними, як і заходи профілактики цих серйозних патологій.
2.1 Основні захворювання серцево-судинної системи, їх походження і місця їх локалізації.
Вроджені вади серця розвиваються в донатальном періоді і починаються з дефектів розвитку серця та його шлуночків. Набуті вади серця схожі за своїми симптомами на вроджені, але розвиваються вже після народження.
Запальний процес як ускладнення після інфекційних захворювань (таких як грип або ангіна) може привести до таких захворювань серця, як ендокардит, перикардит, міокардит. Токсини, які утворилися в результаті запалення інших органів, також можуть вражати серце і викликають серйозне захворювання - дистрофію міокарда. Однак захворювання не самого серця, а судин також можуть привести до патології серцево-судинної системи. Варикозне розширення вен нижніх кінцівок є досить частим захворюванням, як і флебіти і тромбофлебіти - запальні захворювання вен.
Атеросклероз є найпоширенішим і самим грізним за своїм перебігом і наслідками захворюванням артерій. В результаті атеросклерозу звужується просвіт артерій і погіршується кровопостачання всіх органів. При гіпертонічній хворобі задіяна вся судинна система: капіляри, венозне і артеріальне русло. При гіпертонічній хворобі підвищується не тільки артеріальний тиск, але тиск всієї судинної системи.
Ішемічна хвороба розвивається, коли атеросклерозом уражаються коронарні артерії серця. Клінічно ішемічна хвороба проявляється у вигляді нападів стенокардії або грудної жаби, при якій виникають болі в серці при навантаженні, а іноді й у спокої. Ускладненням ішемічної хвороби може стати інфаркт міокарда, коли в результаті припинення кровопостачання якої-небудь ділянки серцевого м'яза розвиваються осередки її змертвіння, некрозу. При ішемічній хворобі розвивається кардіосклероз, що викликає серцеву недостатність і порушення серцевого ритму - аритмію.
Атеросклероз є також причиною серцевої недостатності, при якій серце не може впоратися з повним обсягом навантаження, в результаті чого виникає задишка, синюшність, набряки - весь комплекс ознак серцево-судинних захворювань.
РОЗДІЛ 3

ВРОДЖЕНІ ВАДИ СЕРЦЯ У ДІТЕЙ

Вроджені вади серця - це природжені аномалії розвитку серця і великих судин. Серед усіх органічних уражень серця у новонароджених дітей і дітей грудного віку вони складають 75-86%.  Вроджені вади серця часто протікають важко, супроводжуються розвитком недостатності кровообігу і дають високу летальність, особливо серед дітей раннього віку.

Рано розпочате комплексне консервативне лікування дітей з вродженими вадами серця і своєчасно надане оперативне лікування дозволяють багатьом дітям зберегти життя і відновити здоров'я.

Вроджені вади серця формуються в результаті порушення ембріогенезу в період 2-й-8-й тижня вагітності - через дії на ембріон вірусів, які проникають при вірусних захворюваннях вагітної жінки, інших патологічних впливів (хімічних, променевих та ін.).

Правильно і рано розпочати лікування дітей з вродженими вадами серця можливо тільки при ранній їх діагностиці.
Ознаки наявності вродженої вади серця у дитини

Для кращої діагностики вроджених вад серця можна скористатися класифікацією, що розділяє усі вади на "бліді" і "сині", - залежно від наявності або відсутності ціанозу.

Ціаноз - забарвлення слизових оболонок і шкіри, що має синюватий колір. Причиною ціанозу є високий вміст в крові відновленого гемоглобіну. 
Найбільше значення для топічної діагностики вроджених вад серця має класифікація, побудована за клініко-рентгенологічним принципом, в основу якої покладена характеристика кровотоку в легенях.

Таблиця 3.1.

Класифікація вроджених вад серця

	Рентгенологічна 
характеристика
судинного малюнка легенів
	Без ціанозу
	З ціанозом

	Збагачення (перевантаження 
малого кола 
кровообігу) 


	Дефект міжшлуночкової 
перетинки
Дефект міжпередсердної 
перетинки
Відкрита артеріальна протока
Атріо- вентрикулярна 
комунікація 
	Комплекс Ейзенменгера
Аномальний дренаж легеневих вен
Синдром ліводіленості
Транспозиція магістральних судин

	Збіднення
	Ізольований стеноз легеневої 
артерії
	Хвороба Фалло
Атрезія тристулкового 
клапана
Хвороба Ебштейна
Транспозиція магістральних 
судин із стенозом легеневої артерії

	Судинний малюнок
 не змінений
	Стеноз гирла аорти
 
	


Фармакотерапія вроджених вад серця спрямована на зменшення або ліквідацію недостатності кровообігу, поліпшення гемодинаміки малого кола кровообігу, поліпшення обміну речовин в серцевому м'язі, захист організму від гіпоксії.

При усіх вроджених вадах серця, що протікають з перевантаженням малого кола кровообігу, може розвинутися недостатність кровообігу, що вимагає застосування консервативної терапії.
РОЗДІЛ 4

ХОРДА В СЕРЦІ У ДИТИНИ

Додаткова хорда в серці - це патологія, яка досить часто зустрічається і не є небезпечною. Звичайна хорда - це м'яз, що сполучає протилежні сторони лівого шлуночку серця, а додаткова хорда - зайва і має нетипову будову. Найчастіше вона знаходиться саме в лівому шлуночку, дуже рідко - в правому.

Лікарі довгий час вивчали цю аномалію і у результаті дійшли висновку, що вона не впливає на роботу серця і не несе в собі ніякої небезпеки для життя.

Найчастіше хорду в серці виявляють у дитини, рідше - у дорослих. Це відбувається тому, що в маленькому дитячому сердечку її шуми легше почути.

Симптомів у хорди в серці ніяких  немає. Найчастіше вона виявляє випадково, оскільки при прослуховуванні серця від неї виходять шуми. Кардіолог, який почув такі шуми в серці, зобов'язаний дати напрям на ЕКГ, на якому і з'ясовується наявність хорди. Але також це може виявитися так званою неправдивою хордою у дитини, тобто у шумів в серці, які найчастіше з'являються саме через неї, є інша причина.
Додаткова хорда в серці - причини

Причиною додаткової хорди у дитини є виключно спадковість по материнській лінії. Можливо, у матері також є присутньою ця аномалія або просто якесь серцеве захворювання.

Додаткова хорда в серці - лікування

Оскільки ніякої небезпеки в хорді немає, то особливого лікування вона не потребує, але все таки треба дотримуватися щадного режиму.

1.
Фізичні навантаження мають бути обмежені. Краще займатися спокійною лікувальною фізкультурою.

2.
Чергування відпочинку і праці, щоб уникнути перевантаження.

3.
Правильне харчування.
4.
Нормальний режим дня.

5.
Стабілізація роботи нервової системи, бажано уникати нервових потрясінь.

6.
Обов'язковий огляд у кардіолога хоча б двічі на рік, оскільки шуми, що з'являються через хорду, можуть заважати почути інші захворювання цього органу, краще спостерігатися у лікаря.

Аномальна хорда у дітей не має бути проблемою і не потрібно вважати її якимсь страшним захворюванням. Дитина з додатковою хордою може бути абсолютно здорова і прожити до старості, навіть не дізнавшись, що таке проблеми з серцем. Головне, не піднімати паніку, а дотримуватись режиму і регулярно спостерігатися у лікаря. 4.
Нормальний режим дня.

5.
Стабілізація роботи нервової системи, бажано уникати нервових потрясінь.

6.
Обов'язковий огляд у кардіолога хоч би двічі в рік, оскільки шуми, що з'являються із-за хорди, можуть заважати почути інші захворювання цього органу, краще спостерігатися у лікаря.

Аномальна хорда у дітей не має бути проблемою і не потрібно вважати її якимсь страшним захворюванням. Дитина з додатковою хордою може бути абсолютно здорова і прожити до старості, навіть не дізнавшись, що таке проблеми з серцем. Головне, не піднімати паніку, а наслідувати режим і регулярно спостерігатися у лікаря. Додаткова хорда не вважається захворюванням і багато лікарів навіть визнали її, так би мовити, нормальним відхиленням від норми.

РОЗДІЛ 5
КАРДІОПАТІЇ

Кардіопатія у дітей - серцево-судинне захворювання, що досить часто зустрічається, включає різні патології серцевого м'яза. Через наявні порушення виникає серцева і легенева недостатність, порушення ритму серця, набряки і ін. Кардіопатія може бути природженою і набутою. Природжена патологія виникає внаслідок порушення розвитку тканин плоду із-за шкідливих звичок матері (наприклад, паління), пережитих нею стресів. Але, як відмічають фахівці, найчастіше ознаки захворювання виявляються у віці від 8 до 12 років.

5.1. Види кардіопатій
1.
Вторинна кардіопатія є результатом хвороб внутрішніх органів. Нерідко причиною вторинної кардіопатії стають застудні захворювання і наявність хронічного вогнища запалення.

2.
Функціональна кардіопатія виникає, як реакція на метаболічні процеси, що є результатом надмірних фізичних навантажень, а також сильних або постійних стресових ситуацій. Досить поширеною причиною функціональної кардіопатії стає викладання фізкультури в учбовому закладі без урахування рівня готовності дітей до фізичних навантажень.
3.
Диспластична кардіопатія у дітей - патологічна зміна тканин серцевого м'яза, які замінюються недостатньо еластичною сполучною тканиною. Найчастіше причиною диспластичної кардіопатії стають ревматичні прояви в організмі. Уражені тканини серця перестають справлятися зі своїми функціями.

4.
Кардіопатія дилатації у дітей виникає в результаті патології функцій міокарду і пов'язана з недостатньою розтяжністю сердечних тканин, обумовленою впливом токсичних речовин, патогенних мікроорганізмів, запальних процесів. Виникнення кардіопатії дилатації зв'язують з генетичними чинниками, оскільки відзначається сімейний характер захворювання.

5.2. Причини виникнення кардіопатій.

Кардіопатії в дитячому віці зустрічаються досить часто. Вони можуть бути як вродженими, так і набутими з різних причин. Найчастіше їх перші ознаки дають про себе знати у дітей молодшого, середнього шкільного віку. У тому випадку, якщо поява недуги пов’язане з ревматичним ураженням або вродженими вадами серця, ознаки кардіопатії можуть проявитися вже в самому ранньому віці, з моменту народження малюка.
Під час пубертатного розвитку, підліткового віку вони виникають на тлі гормональної перебудови дитячого організму. При цьому у підлітка з’являється слабкість, апатичність сповільнюється обмін речовин, з’являються ознаки серцевої недостатності. Підліток швидко втомлюється, у нього знижується загальний тонус організму. Він може схуднути без причин, часто захворювання характеризується задишкою навіть при спокійному, неквапливому кроці. Будь-які симптоми порушення серцевої діяльності, скарги підлітків на погане самопочуття, повинні насторожити батьків і бути приводом для звернення до лікаря. 
Шуми в серці не завжди прослуховуються. При явній тахікардії, екстрасистолії можна говорити про пізні прояви кардіопатії у дітей. Тому важливо своєчасно виявити цю патологію. Для цього слід постійно підтримувати здоров’я дитини, дотримуватися заходів профілактики, а також хоча б один раз за рік з’являтися на прийомі у кардіолога, з обов’язковим обстеженням.

Ознаки , симптоми кардіопатії, в тому числі диспластичної, залежать від локалізації патологічного процесу. 
При ураженні правого передсердя, шлуночка, захворювання характеризується наступними ознаками: загальна слабкість, блідість шкіри, посиніння області носогубного трикутника, частий пульс, біль у серці. Також з’являється швидка стомлюваність, непереносимість довгих фізичних навантажень. 
При ураженні лівого відділу серцевого м’яза, захворювання характеризується такими симптомами: з’являється задишка, навіть при спокійній ходьбі, надмірне потовиділення, тяжкість в області серцевого м’яза, частий, безпричинний кашель. 
5.3. Лікування кардіопатій у дітей 
При виявленні первинного патологічного процесу проводиться тривале, ретельне обстеження процесу зміни цілісності тканин серцевої м’язи. Після цього, кардіолог встановить точний діагноз. В даний час дана патологія досить добре вивчена, а рівень медицини дозволяє повністю виліковувати навіть дуже важкі випадки. При цьому при мінімальному пролапсі мітрального клапана і мінімальної регургітації, ніякого лікування не потрібно. 
Існують вроджені форми кардіопатії та набуті (функціональні) форми. Причому, найбільш часто зустрічається саме ця форма. Вона розвивається на тлі дуже високих (іноді непосильних) фізичних навантажень, або постійного пригнобленого емоційного стану. По суті, функціональна форма кардіопатії є реакцією метаболічного процесу дитини на ці стани. 
Тому, при цьому стані посилені заняття спортом дитині протипоказані. Також слід захистити його від постійних стресів і переживань. 
Також патологія може почати розвиватися у дітей на тлі перенесених інфекцій. Вторинні кардіопатії часто виникають у дітей після інфекційних захворювань, коли шкідливі мікроби, проникаючи в кров, вражають серцевий м’яз, викликаючи в ній патологічні зміни. Тому, для усунення, попередження цієї форми, необхідно провести повне, своєчасне лікування інфекційного захворювання у дітей із застосуванням лікарських препаратів. Також дуже важливо допомогти дитячому організму виробити досить високий імунітет.
РОЗДІЛ 4
ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ
Дослідження проводились на базі Шевченківської ЦРЛ за допомогою лікаря – педіатра, лікаря сімейної медицини Кузьменко Тетяни Михайлівни.
За даними Шевченківської ЦРЛ, за минулий рік було обстежено 1253 дитини від 0 до 17 років.

Серед захворювань, які найчастіше зустрічаються у дітей в нашому селищі, це кардіопатії, пролапс мітрального клапана, вади серця, функціонуюче овальне вікно, додаткові хорди в серці.
 Всього 284 дитини мають серцево-судинні захворювання, що становить 23% від загальної кількості обстежених, з них: 

* 184 дитини з вадами серця, серед яких - вроджені вади ( грубі – 5:

 1 - після оперативного втручання, 4 – до обстежуються, готуються до лікування).

* Функціонуюче овальне вікно – 100 дітей (додаток 1) 
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Рис. 4.1. Кількісне співвідношення здорових та хворих на 

серцево-судинні захворювання

Нами було проведено порівняльний аналіз даних медичних оглядів за останні 3 роки. Виявлено, що у 2012 році на обліку по серцево-судинним захворювання було 215 дітей, у 2013 – 240 дітей, у 2014 – 284 дитини. Отже, з кожним роком кількість дітей, у яких виявлено ці захворювання зростає. За 2015 рік даних ще немає, так як ще тривають медичні огляди дітей.
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Рис. 4.2. Динаміка росту кількості захворювання на серцево-судинні захворювання за останні 3 роки
Хочемо зупинитись на найбільш поширених вадах. 

Функціонуюче  овальне вікно - мала аномалія серця, при якій частково або повністю збережено сполучення між лівим і правим передсердями, природне для періоду внутрішньоутробного розвитку. У дитини кровоток забезпечує кровопостачання через широке овальне вікно. Це необхідно, щоб підтримувати швидкий розвиток головного мозку. Після народження з першим вдихом дитини змінюється градієнт тиску між передсердями і при оптимальних умовах розвитку відбувається процес зрощення країв клапана з отвором. Десь у другій половині першого року життя малюка овальне вікно закривається. Але так буває не у всіх. За даними багатьох авторів, до першого року життя овальне вікно закривається лише у 50-60% дітей; вважають, що воно може спонтанно закритися в будь-який період життя людини. Згідно з різними джерелами, відкрите овальне вікно виявляється у 17-35% дорослих людей .[2, с. 36-39]
У більшості випадків відкрите овальне вікно практично не має симптомів, його важко виявити з якимось специфічним проявом. Лікар загальної практики може лише запідозрити цю серцеву аномалію, якщо у дитини:

- при кашлі, плачі або фізичних навантаженнях, особливо статичних, з'являється ціаноз, тобто посиніння (навіть незначне) губ або носогубного трикутника;

- стійка схильність до частих простудних і запальних захворювань бронхолегеневої системи;

- є ознаки уповільнення фізичного розвитку, низька витривалість до фізичних навантажень, особливо в поєднанні з симптомами дихального дискомфорту або дихальної недостатності;

- бувають незрозумілі втрати свідомості, непритомність, симптоми порушення мозкового кровообігу (особливо це стосується осіб молодого віку).

Що робити? Основними методами виявлення відкритого овального вікна є звичайне ехокардіографічне і допплер-ехокардіографічні обстеження серця. Мабуть, головне питання, яке необхідно обговорити з лікарем, - якою має бути тактика поведінки батьків, якщо у дитини виявлено ця аномалія серця?

Перш за все, потрібно регулярно спостерігатися у дитячого кардіолога, встановити з ним постійний контакт. Періодично (раз на рік) повторювати дослідження, відслідковувати розміри овального вікна. Якщо вони почнуть зменшуватися (найчастіше, так і буває) - чудово. Коли ж цього не відбувається, потрібно вирішувати питання з фахівцем, що ж далі робити. 
Пролапс (випинання і неповне закриття) мітрального клапана - це одна з найбільш частих випадкових знахідок під час УЗД серця, яка у більшості випадків не представляє ніякої загрози для життя і не вимагає ніякого спеціального лікування.[1, с. 338-355]
Мітральний клапан розташовується між лівим передсердям і лівим шлуночком. Цей клапан складається з двох стулок: передньої і задньої. Пролапс (випинання) передньої стулки мітрального клапана  зустрічається частіше, ніж пролапс задньої стулки. До кожної стулки клапана прикріпляються тонкі нитки, що називаються хордами. Ці нитки у свою чергу кріпляться до невеликих м'язів (сосочкові, папілярні м'язи). Для нормального функціонування клапана потрібна спільна робота стулок, хорд і сосочкових м'язів. Під час скорочення серця тиск в ньому дуже підвищується. Під дією цього тиску мітральний клапан розкриває стулки, які утримуються хордами і папілярними м’язами (додаток 2)  
Як правило, пролапс мітрального клапана не має симптомів, у зв'язку з чим виявляється випадково, під час ехокардіографії (УЗД серця) по інших випадках. У окремих випадках люди з пролапсом мітрального клапана можуть відчувати періодичні болі в грудній клітці, "перебої в роботі серця", прискорене серцебиття і деякі інші симптоми.
Для того, щоб визначити, чи є необхідність в лікуванні пролапсу мітрального клапана, проводяться спеціальні обстеження: УЗД серця (ехокардіографія), ЕКГ, ХОЛТЕР-ЕКГ (запис роботи серця протягом доби) та ін. За допомогою цих методів діагностики лікарі з'ясовують,  чи порушена циркуляція крові в порожнинах серця, і якщо так, то наскільки сильно.
У більшості випадків пролапс мітрального клапана не викликає серйозних порушень циркуляції крові і тому не вимагає спеціального лікування. У подібних ситуаціях пролапс мітрального клапана правильніше вважати особливістю розвитку серця, а не хворобою. Природжений і абсолютно безпечний пролапс мітрального клапана зустрічається у більш ніж 20% здорових людей.
Люди з пролапсом мітрального клапана можуть прожити усе життя, так і не дізнавшись про наявність цієї особливості. У окремих випадках, коли при обстеженні серця виявляється сильне порушення циркуляції крові, або порушення ритму роботи серця (аритмія), може бути рекомендоване медичне втручання.

Хірургічне лікування пролапсу мітрального клапана (операція на серці) потрібно у виключно окремих випадках, при грубих порушеннях роботи клапана серця.

Також нами було проведено аналіз листків здоров’я в ліцеї Шевченківської районної ради у 6-11 класах. Нами були виявлені наступні факти:

1. Діти, які активно займаються різними видами спорту (танці, бокс,футбол, волейбол, легка атлетика) майже не мають проблем зі здоров’ям.

2. В категорію таких дітей можна віднести і тих, які отримують повноцінне харчування.

На жаль, таких дітей не більше 45% від загальної кількості.

Отже, в ході досліджень:
1. Виявили, що кількість дітей, які мають серцево-судинні захворювання зросла протягом останніх трьох років.

2.   Вивчили захворювання серцево-судинної системи, які досить  часто зустрічаються у дітей селища Шевченкове – це пролапс мітрального клапана, функціонуюче овальне вікно, зайва хорда в серці, кардіопатії.

3. Зробили припущення, що на розвиток серцево-судинних захворювань впливає спосіб життя, фізичні навантаження та повноцінне  харчування. 

ВИСНОВКИ
Проблема збереження здоров’я дітей та молоді в нашому районі залишається актуальною. В роботі було описано деякі серцево-судинні захворювання дітей, вказані їх симптоми, лікування та профілактика. В ході дослідження нами було виявлено, що:

1) кількість дітей, які мають серцево-судинні захворювання зросла протягом останніх трьох років (у 2012 році на обліку по серцево-судинним захворювання було 215 дітей, у 2013 – 240 дітей, у 2014 – 284 дитини)

2) найпоширеніші хвороби серцево-судинної системи, зустрічаються у дітей селища Шевченкове – це пролапс мітрального клапана, функціонуюче овальне вікно, зайва хорда в серці, кардіопатії;

3) своєчасне обстеження та виявлення даних захворювань – це запорука здорового життя в майбутньому дитини;

4) на розвиток серцево-судинних захворювань впливає спосіб життя, фізичні навантаження та повноцінне  харчування. 
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«Інтернет - ресурси»: 

http://my-sunshine.ru/kardiopatiya-u-detei#ixzz3r1orzqY7
http://childs-illness.ru/index.php/cardiovascular-system
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Рис. 1. Схема внутрішньоутробного кровообігу (зліва), схема кровообігу після народження (справа).

1- верхня порожниста вена, 2- легенева артерія, 3- праве передсердя, 4- правий шлуночок, 5- нижня порожниста вена, 6- печінка, 7- аранціїва венозна протока, 8- пупочна вена, 9- пупочні артерії, 10-  плацента, 11- 12- аорта, 13- ботталова протока, 14- легеня, 15- легеневі вени, 16- ліве передсердя, 17- лівий шлуночок, 18- загальна клубова артерія, 19- печіночна артерія, 20- брижова артерія, 21- внутрішня клубова артерія, 22- пупочні артерії,  23- капілярна сітка голови та верхніх кінцівок, 24- капілярна сітка нижніх кінцівок.
Схема кровообігу після народження: пупочні артерії, пупочна вена, аранціїва протока,  венозна та баталлова протока облітеруються, овальне вікно закрите.
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Рис. 2. Здорове серце та серце з пролапсом мітрального клапана
PAGE  

