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РЕЗЮМЕ  

Введение. Дефект межжелудочковой перегородки (ДМЖП) является наиболее распространенным врожденным пороком сердца, 
при этом более крупные межжелудочковые перегородки обычно корректируются в младенчестве с помощью операции на откры-
том сердце. Долгосрочные последствия коррекции межжелудочковой перегородки для систем стресса ребенка до сих пор не 
известны. Целью настоящего исследования явилось изучение связи регулярной физической активности и концентраций корти-
зола, АКТГ и мелатонина у детей, оперированных по поводу ДМЖП. Материал и методы. В исследовании приняли участие 74 
ребенка (41 мальчик) в возрасте от 3 до 18 лет, перенесших операцию по поводу ДМЖП. Их профили кортизола, АКТГ и мела-
тонина сравнивались с аналогичными концентрациями в контрольной группе здоровых детей, соответствующих по полу и воз-
расту. Результаты. Было выявлено более низкие концентрации суточного мелатонина, а также инверсию ритма его секреции у 
детей, оперированных по поводу ДМЖП, что свидетельствовало о формировании внутреннего десинхроноза. Уровень АКТГ был 
на 44,7 % ниже, а концентрация кортизола на 41 % превышала показатели КГ. У детей с регулярной физической активностью 
уровни кортизола и мелатонина были сопоставимы с данными контрольной группы. Заключение. Результаты указывают на нару-
шение адаптации детей с коррекцией ДМЖП с точки зрения профилей гормонов эпифизарно-гипофизарно-надпочечниковой 
оси. Уровень гормонов сопоставимый с КГ наблюдался у детей с регулярной физической активностью, которая должна быть 
рекомендована для реабилитации пациентов, оперированных по поводу ДМЖП. 
Ключевые слова: дефект межжелудочковой перегородки, кортизол, адренокортикотропный гормон, мелатонин, медицинская 
реабилитация. 

SUMM AR Y  

Introduction. Ventricular septal defect (VSD) is the most common congenital heart defect, with larger interventricular septa usually cor-
rected in infancy with open heart surgery. The long-term effects of ventricular septal correction on a child's stress systems are still un-
known. The aim of this study was to study the relationship between regular physical activity and the concentrations of cortisol, ACTH and 
melatonin in children operated on for VSD. Material and methods. The study involved 74 children (41 boys) aged 3 to 18 years who 
underwent surgery for VSD. Their profiles of cortisol, ACTH, and melatonin were compared with those in a control group of healthy 
children matched by gender and age. Results. A lower concentration of daily melatonin was revealed, as well as an inversion of the rhythm 
of its secretion in children operated on for VSD, which indicated the formation of internal desynchronosis. The ACTH level was 44,7 % 
lower, and the cortisol concentration was 41 % higher than that of the CG. In children with regular FA, the levels of cortisol and melatonin 
were comparable to those in the CG. Conclusion. The results indicate a violation of adaptation in children with VSD correction in terms 
of the hormone profiles of the epiphyseal-pituitary-adrenal axis. The level of hormones comparable to that of CG was observed in children 
with regular physical activity, which should be recommended for the rehabilitation of patients operated on for VSD. 
Key words: ventricular septal defect, cortisol, adrenocorticotropic hormone, melatonin, medical rehabilitation. 

Дефект межжелудочковой перегородки является 
наиболее распространенным врожденным пороком 
сердца (ВПС) с распространенностью 2,62 на 1000 
живорождений [1]. Небольшие ДМЖП могут спон-
танно закрываться в течение первых лет жизни, то-
гда как более крупные необходимо корректировать 
хирургическим путем, чтобы предотвратить нега-
тивные последствия для здоровья, такие как легоч-
ная гипертензия или аритмии [2]. У большинства 
пациентов с хирургически исправленным ДМЖП 
ожидаемая продолжительность жизни сопоставима 
со здоровым населением, и поэтому они считаются 
физически здоровыми [2]. Однако, несмотря на хо-
рошие результаты по сравнению с более сложными 
ВПС, хирургическая коррекция ДМЖП может 
иметь краткосрочные и долгосрочные последствия 

для психологического благополучия ребенка и ро-
дителей. 

В некоторых исследованиях было показано, что 
хирургическое вмешательство по поводу ВПС мо-
жет действовать как травмирующее событие и при-
водить к развитию симптомов тревожности и пост-
травматического стрессового расстройства у детей 
и их родителей [3, 4]. Дети с ВПС также демонстри-
ровали психологическую дезадаптацию с точки 
зрения большего количества экстернализирующих 
и особенно интернализирующих симптомов и бо-
лее высокого уровня психических расстройств [5]. 
Однако исследования, изучающие последствия 
ВПС, в основном включали несколько пороков, и 
только два исследования были посвящены кон-
кретно ДМЖП. Эти исследования показали сопо-
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ставимые результаты для детей с ранней коррек-
цией ДМЖП и здоровых детей контрольной группы 
[6, 7]. Однако в долгосрочной перспективе боль-
шинство результатов указывает на негативное вли-
яние ВПС на детей и их родителей с точки зрения 
более высокого уровня стресса или большего коли-
чества симптомов депрессии и тревоги, чем в кон-
трольной группе [8, 9]. 

Изучая факторы риска дезадаптации у детей и ро-
дителей, тяжесть ВПС в основном была связана с 
более негативными последствиями для психологи-
ческой адаптации как для ребенка [5, 10], так и для 
его матери [11]. При исследовании факторов, свя-
занных с операцией, были выявлены ассоциации 
психологической дезадаптации ребенка с возрастом 
операции [7] и продолжительностью искусствен-
ного кровообращения [6]. Кроме того, сообщалось, 
что на поведение ребенка влияет психическое бла-
гополучие матери [7, 12], что указывает на важ-
ность здоровья матери для последствий состояния 
здоровья ребенка. 

Психологическая дезадаптация, например, 
симптомы депрессии и тревоги или высокий уро-
вень субъективного стресса, многократно описы-
ваемый как у детей с оперированным ДМЖП, так 
и у их матерей, связан с дисфункциями оси гипо-
таламус-гипофиз-надпочечники (ГГН), представ-
ляющей ключевую систему нейроэндокринного 
стрессового ответа [13, 14]. Адекватная функцио-
нальность оси ГГН необходима для адаптивного 
ответа на стресс, при этом хронические дисфунк-
ции приводят, например, к ослаблению иммунной 
системы и более высокому риску заболеваний 
[15]. Таким образом, изучение оси ГГН важно не 
только для определения текущей психологиче-
ской адаптации, но и для оценки потенциально 
невидимых долгосрочных рисков для здоровья в 
будущем. 

На основании результатов, касающихся дис-
тресса у детей с ВПС и их матерей, выдвигается ги-
потеза о сопутствующих долгосрочных изменениях 
активности оси ГГН. В предыдущих исследованиях 
преимущественно сочетались различные пороки, 
что приводило к неоднородной группе пациентов 
[10, 11, 16]. Кроме этого, было выявлено, что регу-
лярная физическая активность (ФА) связана с более 
высоким психическим здоровьем у детей и под-
ростков [17]. 

Сравнивая уровни гормонов стресс-реализующей 
системы (кортизол, АКТГ) и стресс-лимитирующей 
системы (мелатонин) у детей, оперированных по 
поводу ДМЖП с концентрацией у здоровых детей 
контроля, настоящее исследование направлено на 

изучение долгосрочных ассоциаций коррекции ме-
жжелудочковой перегородки и стрессовых систем у 
ребенка, а также влияний регулярной физической 
активности на функционирование оси ГГН. 

М а т е р и а л  и  м е т о д ы   
Было обследовано 74 ребенка (41 – мальчики), оперированных по 

поводу ДМЖП в возрасте 3-18 лет (медиана возраста – 9 [6; 13] лет). 
Контрольную группу составили 30 здоровых детей без структурной па-
тологии сердца, средний возраст – 10,7±3,5 лет. 

Всем детям определяли уровни кортизола, АКТГ в крови и 6-суль-
фатоксимелатонина в моче. Все исследования проводились с помощью 
приборов и оборудования, прошедших метрологическую проверку и 
аттестацию на базе Центра коллективного пользования «Молекуляр-
ная биология» Медицинской академии имени С. И. Георгиевского 
(структурное подразделение) ФГАОУ ВО «Крымский федеральный 
университет имени В. И. Вернадского». 

Анализ данных был выполнен с помощью статистического пакета 
программы SPSS (версия 23). Данные анализировали на нормальность 
распределения с использованием теста Шапиро-Уилка. В случае нор-
мального распределения количественных данных описательная стати-
стика выполнена с помощью средней арифметической показателя (М) 
и выборочного среднего квадратичного отклонения (S), левой и правой 
границ 95 % доверительного интервала оценки среднего значения; при 
отличном от нормального распределения признака – медианы (Ме), 25-
й-75-й квартилей. Для оценки достоверности различий между груп-
пами по количественным признакам использовался U-критерий 
Манна-Уитни. Для оценки корреляционных взаимосвязей применялся 
коэффициент ранговой корреляции Спирмена (r). Для всех анализов 
уровень значимости был установлен на p<0,05. 

Р е з у л ь т а т ы  
В зависимости от наличия регулярной ФА дети, 

оперированные по поводу ДМЖП, были разделены 
на 2 группы:1 группу составили пациенты без регу-
лярной ФА – 58 (78,4 %) человек (средний возраст 
– 9 [6; 12] лет), 2 группу – 16 (21,6 %) детей с нали-
чием регулярной ФА (средний возраст – 14 [8; 15] 
лет). Группы были сопоставимы по возрасту и полу 
(р>0,05). Под регулярной ФА мы понимали спор-
тивные занятия и секции, дозированную ходьбу как 
минимум в течение 1 года до проведения настоя-
щего исследования. 

В основной группе детей, оперированных по по-
воду ДМЖП, концентрация кортизола – 478 [400; 
634] нмоль/л – была на 41 % выше, чем в КГ – 
282±274, 95 % ДИ: 98,1-466 нмоль/л (р=0,011). 
Кроме этого, было выявлено значительно более вы-
сокие уровни кортизола у детей без регулярной ФА 
– 483 [422; 634] нмоль/л, чем в КГ (р=0,010). У де-
тей с ДМЖП с ФА концентрация кортизола – 417 

[196; 614] нмоль/л – была сопоставима с КГ 
(р>0,05) (рис. 1). 

При проведении корреляционного анализа была 
выявлена обратная связь между кортизолом и пока-
зателями функционального состояния сердечно-со-
судистой системы (ρ=-0,3; р<0,05), что свидетель-
ствовало о влиянии функционального состояния 
сердечно-сосудистой системы на уровень перифе-
рического гормона адаптации. 
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Примечание: * – уровень значимости при сравнении с КГ, р˂0,05. 

Рисунок 1. Уровни кортизола у детей, оперированных по поводу дефекта межжелудочковой перегородки (нмоль/л) 

Уровни АКТГ были значительно снижены во всех 
исследуемых группах: на 44,7 % в основной группе 
ДМЖП – 26,6 [22,4; 35,5] пг/мл (р=0,002), на 46,2 % 
в группе детей без ФА – 25,9 [20,7; 35,5] пг/мл 
(р=0,001), на 20 % в группе с регулярной ФА – 28,1 
[24; 45,1] пг/мл (р=0,038), чем в КГ – 48,1±17,3; 
95 % ДИ: 37,2-59,1 пг/мл (рис. 2). 

При проведении корреляционного анализа между 
содержанием кортизола и АКТГ определялась пря-
мая связь средней силы (ρ=0,368; р=0,019), что сви-
детельствовало о тесной связи повышенных уров-

ней кортизола с повышением АКТГ. В группе де-
тей, оперированных по поводу ДМЖП было выяв-
лено достоверное снижение суточного содержания 
основного метаболита мелатонина – 6-СОМТ (133 
[117; 341] нг/мл), в сравнении с КГ (405 [341; 429] 
нг/мл, р=0,003) и нарушение циркадного ритма его 
секреции, обусловленное повышением дневного 
(40,5 [28,4; 55,5] нг/мл) (в КГ – 28 [26,2; 29,6] нг/мл, 
р=0,001) и снижением ночного уровней (85 [63; 311] 
нг/мл) (в КГ – 374 [312; 402] нг/мл, р=0,003) (рис. 
3). 

Примечание: * – уровень значимости при сравнении с КГ, р˂0,05; ** – р˂0,01. 

Рисунок 2. Уровни АКТГ у детей, оперированных по поводу дефекта межжелудочковой перегородки (пг/мл) 
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При анализе содержания мелатонина в зависимо-
сти от приверженности регулярной физической ак-
тивности выявлено, что у детей, оперированных по 
поводу ДМЖП без ФА, отмечалось снижение об-
щего уровня мелатонина до 133 [116; 338] нг/мл 
(р=0,002), при этом наблюдались высокие показа-
тели дневной концентрации – 39,9 [29,3; 52,5] нг/мл 
(р=0,001) и низкие показатели ночного содержания 

– 122 [64,3; 366] нг/мл (р=0,002) в сравнении с груп-
пой здоровых сверстников. У пациентов, опериро-
ванных по поводу ДМЖП, с регулярной ФА в коле-
баниях уровней гормонов (суточная концентрация
– 172 [125; 392] нг/мл; р=0,070; дневной уровень –
47,5 [26,5; 62,3] нг/мл; р=0,077; ночной уровень –
122 [64,3; 366] нг/мл; р=0,094) не наблюдалось от-
личий с КГ.

Примечание: ** – уровень значимости при сравнении с КГ, р˂0,01. 

Рисунок 3. Уровни мелатонина у детей, оперированных по поводу дефекта межжелудочковой перегородки (нг/мл) 

Проведенный корреляционный анализ выявил от-
сутствие достоверных связей между содержанием ме-
латонина и полом, возрастом и типом дефекта. В тоже 
время, нами были выявлены достоверные связи 
между наличием регулярной физической активности 
и уровнем суточного мелатонина (ρ=0,366; р=0,001), 
его дневным (ρ=0,341; р=0,002), и ночным содержа-
нием (ρ=0,352; р=0,001); возрастом оперативной кор-
рекции ДМЖП и содержанием суточного мелатонина 
(ρ=-0,511; р<0,001), уровнями его дневной (ρ=0,416; 
р=0,002), и ночной концентраций (ρ=-0,506; р<0,001); 
наличием СН и уровнями мелатонина: суточной кон-
центрацией (ρ=-0,327; р=0,008), дневным (ρ=0,289; 
р=0,018), и ночным содержанием (ρ=-0,351; р=0,004);
Эти данные свидетельствовали о высокой значимости 
хронического повреждения сосудов сердца в сниже-
нии эпифизарного контроля. 

З а к л ю ч е н и е  
Настоящее исследование описывает нарушенную 

адаптацию детей, оперированных по поводу 

ДМЖП с точки зрения активности эпифизарно-ги-
пофизарно-надпочечниковой оси по сравнению со 
здоровыми детьми из контрольной группы. Дисба-
ланс в гормональном статусе в виде повышения 
концентрации кортизола и снижении АКТГ свиде-
тельствует о нарушении функционирования гипо-
физарно-надпочечниковой системы. При ДМЖП 
имело место изменение функциональной активно-
сти эпифиза, связанное со снижением общего со-
держания мелатонина и инверсией ритма его про-
дукции. Регулярная физическая активность способ-
ствовала нивелированию изменений в гормональ-
ном статусе детей, оперированных по поводу 
ДМЖП. 

Понимание психологического и физиологиче-
ского воздействия регулярной физической активно-
сти на состояние эпифизарно-гипофизарно-надпо-
чечниковой оси детей после коррекции межжелу-
дочковой перегородки важно в долгосрочной пер-
спективе для адекватной поддержки и проведения 
реабилитации у данной категории пациентов. 
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