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В черноземе выщелоченном из сапрофитных микромицетов преобладают

роды Mucor и Rhizopus (класс Zygomycetes), численность родов Aspergillus,

Penicillium, (класс Ascomycetes) соответствует данным полученным на черноземе

карбонатном, из грибов класса Deuteromycetes доминирующие положение зани-

мает род Trichoderma (12 %), а численность родов Gilmaniella и Acremonium сни-

жается. Сохраняет свое доминирующее положение патогенный род микро-

мицетов Fusarium (16%), снижается численность родов Cladosporium на 3 % и 

Verticillium на 7,2 %, и происходит увеличение численности рода Alternaria до 11%.

В почве чернозема солонцеватого наблюдалось доминирование представи-

телей сапрофитной эколого-трофической группы грибов, которые повышают су-

прессивность почвы. Это Rhizopus, Aspergillus, Penicillium, Trichoderma и другие, их

доля составила 67 %, на фитотрофную эколого-трофическую группу приходится

соответственно 33%, в эту фазу доминируют роды Fusarium, Alternaria и

Verticillium.

Таким образом, микробоценоз черноземных почв изменяется и в зависимо-

сти от условий среды поддерживает определенное равновесие в его функциониро-

вании.
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Urinary Abnormalities in Asymptomatic Children  
of Ho Chi Minh City: а Population-Based Study 

ABSTRACT 
Aims: To estimate the prevalence of urinary abnormalities in asymptomatic 

children aged 3 to 5 and to estimate the prevalence of urological anomalies detected 
by renal ultrasound among children with abnormal urine findings in an urban district 
of Ho Chi Minh City. 

Study Design: cross-sectional population-based study. 
Place and Duration of Study: Twelve kindergartens in Binh Thanh district, Ho 

Chi Minh City, Vietnam from March to June 2012. 
Methodology: There were 11,093 children aged 3 to 5 attending 25 public 

and 17 private kindergartens including 2,657 in wealthy wards and 8,436 in non-
wealthy wards. A total sample size of 2,402 children was required. Using a 
probability proportionalto size method, 8 kindergartens in public area and 4 
kindergartens in private area were randomly selected. Overall, 2,433 children were 
enrolled including 1,244 boys. The children were screened by dipstick. Those with 
abnormal results were confirmed by a second dipstick. Children with two positive 
dipsticks were retested 3 months later and underwent renal ultrasound for urological 
anomalies. 

Results: Abnormalities were detected in 7.8% of the subjects. Prevalence of 
proteinuria, hematuria, nitrituria, leucocyturia, and combined nitrituria and 
leucocyturia were 0%, 0.3%, 0%, 5.6%, and 0.2%, respectively. Girls had more 
abnormal results than boys (14.1% vs 1.8%, p<0.001). After a three-month period, 
the number of children with persistent   abnormalities was  37. The renal   ultrasound  
detected 5  (13.5%) hydronephrosis cases. No significant difference was found when 
comparing public to private kindergartens and wealthy to non-wealthy region. 

Conclusion: In such a region with high population density, the high 
prevalence of nitrituria and/or leucocyturia in girls calls for a good education for 
parents and caregivers in order to prevent urinary tract infection, and the low 
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Анотація: У статті обговорюються діагностичні можливості інструмента-

льних методів обстеження (Холтерівське моніторування ЕКГ та оцінка варіабе-

льності серцевого ритму) хворих на тиреотоксичну кардіоміопатію. Визначені 

типові діагностичні критерії тиреотоксичного серця та його ускладнень. Прове-

дення Холтерівського моніторування ЕКГ та оцінки варіабельності серцевого 

ритму запропоновано для проведення моніторингу перебігу захворювання, оцін-

ки ефективності проведеного лікування, а також для індивідуалізації  підбору 

медикаментозної терапії. 

Ключові слова: Тиреотоксична кардіоміопатія, Холтерівське монітору-

вання ЕКГ, оцінка варіабельності серцевого ритму, діагностика, моніторинг. 

 
 Актуальність теми. Тиреотоксична кардіоміопатія (тиреотоксичне серце 

- ТС) – достатньо розповсюджене хронічне захворювання із групи метаболічних 

ендокринних кардіопатій, яка залишається важливою проблемою сучасної кар-

діології [1, 2, 3]. ТС стає провідним синдромом гіперфункціональних захворю-

вань щитовидної залози із формуванням порушень ритму серця, артеріальної 

гіпертензії, серцевої недостатності тощо [4, 5, 6, 7]. Встановлено, що ТС розви-

вається переважно в осіб молодого, працездатного віку, хворих на тиреотокси-

коз, часто не набуває повного зворотного розвитку за умов ліквідації гіперфунк-

ції щитовидної залози, характеризується хронічним, прогресуючим перебігом [8, 

9, 10, 11]. 

Застосування неінвазивних інструментальних методів діагностики кардіа-

льної патології (Холтерівського моніторування (ХМ) ЕКГ та оцінки варіабельнос-

ті серцевого ритму (ВСР)) дозволяє об’єктивізувати та конкретизувати метабо-

лічні, гемодинамічні та вегетативні порушення при ТС для оптимізації лікування 

цієї категорії хворих [12, 13, 14]. Крім того, використання цих методів у складі 

комплексної діагностики ТС у різні періоди лікування допомагає оцінити ефекти-

вність призначеної терапії, розробити об’єктивні критерії вибору доз препаратів, 

проводити моніторинг лікування та реабілітації хворих на ТС [15, 16]. 

Мета дослідження: оцінити діагностичні можливості  Холтерівське моні-

торування ЕКГ та оцінки варіабельності серцевого ритму в діагностиці та дина-

мічному спостереженні перебігу тиреотоксичного серця та його ускладнень. 
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Матеріали і методи дослідження. Під спостереженням знаходилося 50 

хворих із проявами ТС (37 жінок та 13 чоловіків) віком від 15 до 66 років (серед-

ній вік 40,7±1,5 років). Контрольну групу склали 25 осіб без виявленої соматич-

ної патології (20 жінок та 5 чоловіків), середній вік яких становив 41,3±2,6 років. 

Діагноз ТС встановлювався після стандартного клініко-інструментального 

обстеження. У дослідження не включали хворих із патологією серцево-судинної 

системи в анамнезі (ішемічна хвороба серця, інфаркт міокарда, природжені та 

набути вади серця, гіпертонічна хвороба), цукровим діабетом, обструктивними 

захворюваннями легень та тяжкими хворобами нирок і печінки.  

ХМ ЕКГ та визначення ВСР проводилося згідно з рекомендаціями експер-

тів Європейського кардіологічного товариства та Північноамериканського това-

риства кардіостимуляції та електрофізіології (1999 р.) [17] на апараті “ДіаКард" 

АТ “Сольвейг" (Україна) на початку стаціонарного лікування та через 10 - 14 днів 

від надходження до стаціонару. Аналізувалися характеристики і джерело ритму, 

середня, максимальна та мінімальна ЧСС за добу і за годину, кількість і харак-

теристика екстрасистолії, миготливої аритмії та інших порушень ритму серця, 

рівень елевації та депресії сегменту ST у залежності від фізичної, емоційної ак-

тивності, прийому медикаментів. 

Визначалися наступні показники ВСР: часові - середнє значення 5-

хвилинних стандартних відхилень інтервалів R-R за добу (SDNN index, мс), ста-

ндартне відхилення різниці послідовних інтервалів R-R (RMSSD, мс) та процент 

послідовних інтервалів R-R, різниця між якими перевищує 50 мс (pNN50, %); 

спектральні - високочастотна складова спектру – HF, мс2 (High Frequency - 0,15-

0,4 Гц), низькочастотна складова спектру – LF, мс2 (Low Frequency - 0,05- 

0,15 Гц) та дуже низькочастотна складова – VLF, мс2 (Very Low Frequency - 

0,003 - 0,04 Гц). Аналізували також співвідношення LF/HF - показник балансу 

симпатичної та парасимпатичної регуляції. Для визначення спектральних 

показників використовували непараметричний метод швидкого перетворення 

Фур'є. Оцінювались також статистичні показники: амплітуда моди (АМо, %) та 

індекс Баєвського (ІБ, у.о). 

Результати дослідження та їх обговорення  
Критеріями діагностики ТС були клініко-анамнестичні суб’єктивні та 

об’єктивні дані патології серцево-судинної системи, ознаки серцевої недостат-

ності, дані ЕКГ: порушення ритму та провідності, процесів реполяризації, гіперт-

рофія міокарда, ЕхоКГ: гіпер- або гіподинамічний синдром, гіпертрофія, дилата-

ція порожнин серця, пролапс мітрального клапану за умови наявності захворю-

вання щитовидної залози із підвищенням її функції (підтверджене підвищеним 

рівнем Т3, Т4 або зниженням концентрації ТТГ у крові).  

При проведенні добового ХМ ЕКГ у всіх хворих виявлялося достовірне 

підвищення середньої, мінімальної та максимальної ЧСС, відсутність достовір-

ного зниження частоти серцевих скорочень у нічні години як прояв гіпердинамі-

чного синдрому, порушення функцій серця (автоматизму, збудливості та про-

відності) як результат морфологічної неоднорідності міокарду та розвитку карді-

осклерозу, дифузні порушення реполяризації як наслідок метаболічних пору-

шень у серцевому м’язі. Показники максимальної ЧСС у досліджуваних хворих 

склали 147,14±4,60 уд./хв. Шлуночкові екстрасистоли реєструвалися у 42% хво-

рих, кількість екстрасистол за добу складала 27,90±8,65 та не виходила за межі 

класу невисоких градацій. Передсердну екстрасистолію зареєстровано у 63% 

хворих, причому, кількість екстрасистол за добу була склала 104,52±11,61, у 

18% хворих зафіксовано обидва варіанти екстрасистол. Порушення реполяри-

зації при ХМ ЕКГ реєструвалися у всіх обстежених хворих у вигляді депресії се-

гменту ST та згладженого або двохфазного зубця Т, що можна оцінити, як знач-

ні порушення метаболізму міокарду у хворих із ТС. 

Аналіз добової варіабельності серцевого ритму виявив виражене підви-

щення симпатичного впливу на регуляцію серцевої діяльності (збільшення АМо 

(58,65±1,65 %), ІБ (421,14±28,32 у.о.), відносне збільшення LF- та VLF-

складових спектру) та пригнічення парасимпатичної складової (зниження 

RMSSD (15,15±0,87 мс), pNN50% (1,71±0,35 мс), HF-складової спектру 

(124,25±11,15мс2)) на фоні зниження загальної варіабельності серцевого ритму 

(зниження SDNNi до 27,37±1,52 мс) та загальної потужності спектру. Виявлені 

рівні досліджуваних показників вірогідно відрізнялися від контрольних показни-

ків (р<0,05).  

Для оцінки взаємовідношень між отриманими показниками ВСР, анамнес-

тичним даними (тривалість хвороби), клінічними даними (ЧСС, АТ систолічний) 

та лабораторними показниками (Т3, Т4) застосовувався багатофакторний коре-

ляційний аналіз. У хворих виявлено помірний та сильний позитивний зв’язок між 
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рівні досліджуваних показників вірогідно відрізнялися від контрольних показни-

ків (р<0,05).  
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тичним даними (тривалість хвороби), клінічними даними (ЧСС, АТ систолічний) 
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ляційний аналіз. У хворих виявлено помірний та сильний позитивний зв’язок між 
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рівнем Т3, Т4 та ЧСС (r= 0,54), рівнем Т3, Т4 та показниками симпатичної актив-

ності (LF, AМo) (r= 0,51 - 0,54), між рівнем ЧСС та показниками симпатичної ак-

тивності (LF, AМo) (r= 0,53), сильний позитивний зв’язок між тривалістю хвороби 

та показниками симпатичної активності ВНС (LF, AМo) (r=0,53), сильний позити-

вний зв’язок між рівнем АТ та показниками симпатичної активності ВНС (LF, 

AМo) (r= 0,66 – 0,53). Помірний та сильний негативний зв’язок зареєстровано 

між показниками загальної варіабельності, парасимпатичної активності (SDNNi, 

RMSSD, HF) та рівнем Т3, Т4 в крові (r= -0,46 – -0,49), рівнем ЧСС (r= -0,57 – 0,6), 

помірний зв’язок між тривалістю хвороби та спектральним показником па-

расимпатичної активності (HF) (r= -0,45). 

В ході дослідження зареєстровано достовірні позитивні зміни параметрів 

ВСР в динаміці, але показники загальної варіабельності та парасимпатичної ак-

тивності (SDNN i, RMSSD, pNN50%, HF) залишилися вірогідно нижче норми. По-

казники симпатичної активності (АМо, ІБ) нормалізувалися швидше та зіставля-

лися з контрольним рівнем. Спектральні дані не досягли рівня контролю, що ви-

ражалося в зниженні загальної потужності спектру у порівнянні із контрольними 

показниками за рахунок зниження вмісту окремих складових. Однак відносний 

показник балансу вегетативної регуляції (LF/HF) нормалізувався (та ставав на-

віть нижче контрольного). Таким чином, аналізуючи отримані дані, проведена 

терапія була оцінена як адекватна та ефективна, рекомендовано продовження її 

на постстаціонарному етапі. 

Висновки  

1. Виразність порушень серцевої діяльності (синусової тахікардії, мигот-

ливої аритмії, екстрасистолічної аритмії, атріовентрикулярної блокади, змін ре-

поляризації), виявлених із використанням Холтерівського моніторування ЕКГ, 

дає можливість формувати критерії синдромної діагностики, ступеня тяжкості 

тиреотоксичного серця, його ускладнень та критерії призначення диференційо-

ваної терапії цієї категорії хворих. 

2. До найважливіших критеріїв діагностики ступеня важкості тиреотоксич-

ного серця та його ускладнень, крім клінічних ознак, слід відносити підвищення 

максимальної (>160 за хвилину), середньої (> 100 за хвилину) та мінімальної 

частоти серцевих скорочень (> 80 за хвилину), відсутність достовірного знижен-

ня частоти серцевих скорочень у нічні години, наявність фібриляції передсердь, 

передсердної, шлуночкової екстрасистолічної аритмії, атріовентрикулярної бло-

кади, порушень реполяризації у вигляді згладженого, двохфазного зубця Т. 

3. Діагностичними критеріями тиреотоксичної кардіоміопатії можна вважа-

ти такі показники ВСР: зниження загальної варіабельності серцевого ритму 

(SDNNi50 мс), парасимпатичної активності (RMSSD25 мс, pNN505%, HF 

550 мс2) та підвищення симпатичної складової вегетативної регуляції серцевої 

діяльності (VLFLFHF, АМо50 %, ІБ200 у.о.). 

4. Холтерівське моніторування ЕКГ та оцінку ВСР доцільно використову-

вати при первинній діагностиці ТС та для моніторування ефективності лікування 

цієї категорії хворих. 
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рівнем Т3, Т4 та ЧСС (r= 0,54), рівнем Т3, Т4 та показниками симпатичної актив-

ності (LF, AМo) (r= 0,51 - 0,54), між рівнем ЧСС та показниками симпатичної ак-

тивності (LF, AМo) (r= 0,53), сильний позитивний зв’язок між тривалістю хвороби 

та показниками симпатичної активності ВНС (LF, AМo) (r=0,53), сильний позити-

вний зв’язок між рівнем АТ та показниками симпатичної активності ВНС (LF, 

AМo) (r= 0,66 – 0,53). Помірний та сильний негативний зв’язок зареєстровано 

між показниками загальної варіабельності, парасимпатичної активності (SDNNi, 

RMSSD, HF) та рівнем Т3, Т4 в крові (r= -0,46 – -0,49), рівнем ЧСС (r= -0,57 – 0,6), 

помірний зв’язок між тривалістю хвороби та спектральним показником па-

расимпатичної активності (HF) (r= -0,45). 

В ході дослідження зареєстровано достовірні позитивні зміни параметрів 

ВСР в динаміці, але показники загальної варіабельності та парасимпатичної ак-

тивності (SDNN i, RMSSD, pNN50%, HF) залишилися вірогідно нижче норми. По-

казники симпатичної активності (АМо, ІБ) нормалізувалися швидше та зіставля-

лися з контрольним рівнем. Спектральні дані не досягли рівня контролю, що ви-

ражалося в зниженні загальної потужності спектру у порівнянні із контрольними 

показниками за рахунок зниження вмісту окремих складових. Однак відносний 

показник балансу вегетативної регуляції (LF/HF) нормалізувався (та ставав на-

віть нижче контрольного). Таким чином, аналізуючи отримані дані, проведена 

терапія була оцінена як адекватна та ефективна, рекомендовано продовження її 

на постстаціонарному етапі. 

Висновки  

1. Виразність порушень серцевої діяльності (синусової тахікардії, мигот-

ливої аритмії, екстрасистолічної аритмії, атріовентрикулярної блокади, змін ре-

поляризації), виявлених із використанням Холтерівського моніторування ЕКГ, 

дає можливість формувати критерії синдромної діагностики, ступеня тяжкості 

тиреотоксичного серця, його ускладнень та критерії призначення диференційо-

ваної терапії цієї категорії хворих. 

2. До найважливіших критеріїв діагностики ступеня важкості тиреотоксич-

ного серця та його ускладнень, крім клінічних ознак, слід відносити підвищення 

максимальної (>160 за хвилину), середньої (> 100 за хвилину) та мінімальної 

частоти серцевих скорочень (> 80 за хвилину), відсутність достовірного знижен-

ня частоти серцевих скорочень у нічні години, наявність фібриляції передсердь, 

передсердної, шлуночкової екстрасистолічної аритмії, атріовентрикулярної бло-

кади, порушень реполяризації у вигляді згладженого, двохфазного зубця Т. 

3. Діагностичними критеріями тиреотоксичної кардіоміопатії можна вважа-

ти такі показники ВСР: зниження загальної варіабельності серцевого ритму 

(SDNNi50 мс), парасимпатичної активності (RMSSD25 мс, pNN505%, HF 

550 мс2) та підвищення симпатичної складової вегетативної регуляції серцевої 

діяльності (VLFLFHF, АМо50 %, ІБ200 у.о.). 

4. Холтерівське моніторування ЕКГ та оцінку ВСР доцільно використову-

вати при первинній діагностиці ТС та для моніторування ефективності лікування 

цієї категорії хворих. 
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The place and role of violations of angiogenesis in 
placental insufficiency 

 
Abstract: The article examines the characteristics of angiogenesis in placen-

tal insufficiency and fetal growth retardation. 
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Currently, placental insufficiency (PI), complicating pregnancy, is the most 

common syndrome in obstetric practice and is a major problem not only for 

Obstetrics, Perinatology, Pediatrics, but also the health of the nation as a whole. This 

pathological condition leads to the development of severe complications such as 

ante- and intrapartum fetal death, infant mortality and morbidity, adverse long-term 

consequences for the child. [1] Functional failure of the placenta is a major cause of 

fetal hypoxia, fetal growth retardation (IUGR), its injuries during childbirth. PI occurs 

in pregnancy, combined with extragenital pathology - in 24 to 45%, in gestosis - at 

32%, with miscarriage - 50 - 77%, and in pregnant women who have had viral and 

bacterial infections - more than 60% of cases. [2].  

Mostly in the development of placental insufficiency involves several 

etiological factors, one of which is the leading. It is almost impossible to single out 

any one factor in the development of this complication. Until now, the pathogenesis, 

classification, methods of diagnosis, prevention, treatment, choice of the optimal 

timing of delivery with the PI remain the subject of debate. Conventional functional 

tests used to diagnose PI and FGR are highly informative only in severe forms of this 

complication (ultrasound bio- and placentometry, dopplerometry of the vessels 

"mother-placenta-fetus" system, cardiotocography). The biochemical and hormonal 

tests have low specificity and wide border of individual oscillations. 


