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БЕЛОК S100 КАК МАРКЕР ГИПЕРТРОФИИ МИОКАРДА У ДЕТЕЙ С ДВУХСТВОРЧАТыМ АОРТАЛЬНыМ 
КЛАПАНОМ СЕРДЦА

белОК s100 КаК МарКер ГиПерТрОФии МиОКарДа У Де-
ТеЙ с ДВУхсТВОрЧаТЫМ аОрТальНЫМ КлаПаНОМ серД-
Ца – В статье приведены результаты изучения сывороточных 
концентраций белка s100 у детей с двухстворчатым аортальным 
клапаном сердца (ДаК). Отмечено повышение сывороточных 
концентраций указаного маркера у детей с ДаК. Проведен 
корреляционный анализ полученных данных с основными доп-
плерографическими параметрами у данной категории больных 
детей. По результатам допплерографии выявлено изменение 
структурной геометрии правых отделов сердца с преоблада-
нием продольного размера правого предсердия и получены 
уникальные отрицательные корреляции концентраций белка 
s100 с указанными параметрами допплерэхокардиографии.

бІлОК s100 ЯК МарКер ГІПерТрОФІї МІОКарДа У ДІТеЙ ІЗ 
ДВОсТУлКОВиМ аОрТальНиМ КлаПаНОМ серЦЯ – У статті 
наведено результати вивчення сироваткових концентрацій білка 
s100 у дітей із двостулковим аортальним клапаном серця (ДаК). 
Відмічено підвищення сироваткових концентрацій вказаного мар-
кера у дітей із ДаК. Проведений кореляційний аналіз отриманих 
даних з основними доплерографічними параметрами у даної 
категорії хворих дітей. За результатами доплерографії виявлено 
зміни структурної геометрії правих відділів серця з переважанням 
подовженого розміру правого передсердя та отримані унікальні 
негативні концентрації білка s100 з вказаними параметрами 
доплерехокардіографії. 

s100 PRoteIn As A MARKeR oF MYoCARDIUM HYPeR-
tRoPHY In CHILDRen WItH BICUsPID AoRtIC VALVe oF 
tHe HeARt – the article presents the results of a study of serum 
s100 protein concentrations in children with bicuspid aortic valve of 
the heart (BAV). An increase in serum concentrations of a specified 
marker in children with BAV was admitted. the correlation analysis 
of the obtained data to the main dopplerographic parameters in this 
group of patients was conducted. As a result of conducted Doppler 
ultrasonography the changes in the structural geometry of the right 
heart with a predominance of the longitudinal dimension of the right 
atrium was revealed with unique negative correlation of s100 protein 
concentrations to these Doppler parameters.
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ВВЕДЕНИЕ Врожденные пороки сердца (ВПс) за-
нимают ведущее место среди врожденной патологии у 
детей. При этом патология двухстворчатого аортального 
клапана (ДаК) является наиболее частым ВПс, с популя-
ционной частотой 1–2 %. В детском возрасте в большин-
стве случаев клинические проявления порока маломани-
фестны и проявляются в старших возрастных категориях 
у взрослых в виде острых сердечно-сосудистых событий 
и расслоения аорты [1, 3, 4, 6, 10]. с другой стороны, у 
пациентов с ДаК установлены полиморфизмы генов, 
участвующих в эмбриогенетическом формировании кла-
панов сердца [11]. Одними из ключевых генов при этом 
являются гены семейства nFAtC (nFAtC1-nFAtC4), 
нуклеарного фактора активированных Т-клеток [11]. 

регулятором убиквитарной экспрессии этих генов, в том 
числе и в миокарде, в постнатальном периоде являются 
кальцийзависимые фосфатазы, такие, как кальмодулин 
и кальциневрин, что приводит, при соответствующей 
активации nFAtC, к ассиметричной дезадаптивной 
миокардиальной гипертрофии [5]. В то же время, белки 
s100, относящиеся к семейству кальмодулинов, явля-
ются наиболее изученной группой протеинов при острых 
сердечно-сосудистых состояниях и поражениях мозга [2, 
7, 8, 13, 14]. с этой точки зрения представляется перспек-
тивным выявление протеинов s100 в качестве ранних 
маркеров формирования миокардиальной гипертрофии 
у детей с ДаК.

Целью исследования было исходя из вышеизложен-
ного, целью данного исследования стало изучение уров-
ней белка s100 в сыворотке крови у детей с двухствор-
чатым аортальным клапаном сердца и сопоставление 
полученных данных с основными допплерографическими 
показателями у данной категории больных.  

МАТЕРИАЛы И МЕТОДы Для реализации указан-
ной цели исследовния были изучены сывороточные 
уровни белков s100 у 28 детей с ДаК иммунофер-
ментным методом при помощи тест-системы “Fujirebio 
Diagnostics”(швеция). Ультразвуковая допплерография 
сердечной гемодинамики проводилась с помощью ска-
нера “Medison–8000” датчиком 2,5 МГц с определением 
стандартных допплерографических параметров. Груп-
пу сравнения составили 20 условно здоровых детей 
релевантных по возрасту ((10,2±0,7) лет та (10,9±0,8) 
лет соответственно; p>0,05) и полу, с преобладанием 
75 и 62 % мальчиков в основной и сравниваемой груп-
пах соответственно (p>0,05). расчет массы миокарда 
левого желудочка производился по формуле R. B. De-
vereux– 1,04[КДр+МЖП+ЗслЖ)3 -КДр3] -13,6 [12 ], где 
КДр – конечный диастолический размер, МЖП – толщина 
межжелудочковой перегородки, ЗслЖ – толщина задней 
стенки левого желудочка и индекса массы миокарда ле-
вого желудочка по формуле P. Gosse [13 ] – M/H2,7 , где 
M – масса миокарда левого желудочка, H – рост. При этом 
у всех больных с ДаК признаков сердечной недостаточ-
ности выявлено не было. результаты исследования были 
обработаны при помощи стандартного статистического 
пакета statistica 6.0.

РЕЗУЛЬТАТы ИССЛЕДОВАНИЙ И ИХ ОБСУЖДЕ-
НИЕ На первом этапе исследования мы провели срав-
нительное исследование базовых допплерографических 
параметров в указанных двух группах детей. Эти данные 
представлены в таблице 1. 

Как следует из таблицы 1, у детей с двухстворчатым 
аортальным клапаном сердца, по отношению к группе 
сравнения, имело место достоверное увеличение про-
дольного размера правого предсердия ((38,9±2,09) мм 
и (23,4±1,73) мм соответственно, p<0,05), увеличение 
скорости кровотока и градиента давления на аортальном 
клапане ((1,73±0,18) м/с и 0,85 м/с±0,02 м/с соответственно, 
(p<0,05) и (14,69±2,84) мм рт. ст. и (2,71±0,17) мм рт. ст. 
соответственно, p<0,05).

В то же время, у детей с ДаК также достоверно воз-
растали и показатели, свидетельствующие о гипертрофии 
миокарда. Отмечалось утолщение межжелудочковой 
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перегородки ((8,78±0,47) и (7,26±0,31) мм соответственно, 
p<0,05), задней стенки левого желудочка ((8,78±0,47) мм 
и (7,25±0,30) мм соответственно, p<0,05), существенное 
увеличение массы миокарда левого желудочка ((146,51± 
30,40) г и (80,13±12,01) г соответственно, p<0,05) с тен-
денцией к увеличению индекса массы миокарда ((61,37± 
17,51) г/м2 и (27,97±4,46) г/м2 соответственно, p=0,07). 

В этой связи следует отметить, что значительное пре-
вышение градиента давления на аортальном клапане у 
детей с ДаК при менее выраженном приросте скорости 
кровотока на фоне возрастания массы миокарда со 
снижением систолического объема левого желудочка и 
увеличением продольного размера правого предсердия 
могло свидетельствовать о начальном формировании 
асимметричной гипертрофии миокарда у этой категории 
больных детей, происходящей, в свою очередь, при сти-

муляции белками семейства кальмодулина экспрессии 
генов nFAtC. 

В этой связи, на следующем этапе исследования 
было изучено содержание белков s100 в сыворотке 
крови пациентов с ДаК. При этом, у детей с данной 
патологией мы отметили достоверное увеличение кон-
центрации s100, составившее (184,53±11,75) нг/л, в то 
время как в группе сравнения этот показатель составил 
(149,61±10,32) нг/л (p<0,05). Указанные изменения яви-
лись подтверждением данных литературы о повышенном 
уровне регуляции с участием белков s100 у пациентов с 
гипертрофией правых камер сердца. Полученные данные 
также позволили нам провести корреляционный анализ 
взаимозависимости концентраций белка s100 и показа-
телей допплерографии в указанных двух группах детей. 
Эти данные представлены в таблице 2. 

Таблица 1. Наиболее значимые показатели допплерэхокардиоскопии, массы миокарда и индекса массы миокарда 
левого желудочка у детей с ДАК

Группа больных
Показатели допплерэхокардиоскопии (M±m)

ПрПП
(мм)

лЖср
(мм)

аос 
(м/с)

аоГ 
(мм рт. ст)

МЖП 
(мм)

ЗслЖ 
(мм)

ММлЖ 
(г)

иММлЖ
(г/м2)

Дети с ДаК (n=28) 38,9±2,09* 22,85±1,54 1,73±0,18* 14,69±2,84* 8,78±0,47* 8,78±0,47* 146,51±30,40* 61,37±17,51**
Дети из группы 
сравнения (n=20)

23,4±1,73 27,38±2,0 0,85±0,02 2,71±0,17 7,26±0,31 7,25±0,30 80,13±12,01 27,97±4,46

Примечания: 1) * – p<0,05; ** – p=0,07; 
2) ПрПП – продольный размер правого предсердия; 
3) лЖср – систолический размер левого желудочка; 
4) аос – скорость кровотока на аортальном клапане; 
5) аоГ – градиент давления на аортальном клапане; 
6) МЖП – размер межжелудочковой перегородки; 
7) ЗслЖ – размер задней стенки левого желудочка; 
8) ММлЖ – масса миокарда левого желудочка; 
9) иММлЖ – индекс массы миокарда левого желудочка. 

Таблица 2. Коэффициенты корреляции между концентрациями белка S100 в сыворотке крови у детей с 
двухстворчатым клапаном аорты и основными показателями допплерэхокардиоскопии

Показатель 
допплерэхокардиоскопии

Дети с ДаК (n=28) Группа сравнения (n=20)
коэффициент корреляции

( R ) р
коэффициент корреляции

( R ) р

1 2 3 4 5
лег арт. (мм) -0,02 0,93 - 0,52 0,02
аорта (мм) -0,04 0,81 -0,43 0,06
лев. предс. прод. (мм) -0,40 0,03 -0,34 0,23
лев. предс. поперечн.(мм) 0,23 0,21 - 0,47 0,09
 Прав. предс. продольн. (мм) -0,41 0,02 - 0,20 0,49
Прав. предс. поперечн. (мм) -0,29 0,10 - 0,37 0,20
Прав.жел. продольн.(мм) 0,05 0,81 - 0,54 0,04
Прав. жел. поперечн.(мм) -0,09 0,82 - 0,33 0,25
лЖ КДр (мм) - 0,05 0,78 -0,39 0,1
лЖ Кср (мм) 0,06 0,75 - 0,40 0,09
лЖ КДО (мм) 0,05 0,77 - 0,30 0,21
лЖ КсО (мм) 0,11 0,55 -0,21 0,38
лЖ УО (мм) 0,01 0,95 -0,28 0,29
лЖ ФВ (мм) -0,15 0,42 0,009 0,97
МЖП (мм) 0,02 0,92 -0,40 0,08
ЗслЖ (мм) 0,02 0,90 -0,37 0,12
МКск. (м/с) 0,12 0,53 0,09 0,77
Мкгрдавл. (мм рт ст.) 0,08 0,66 0,06 0,85
аоКск. - 0,05 0,81 - 0,09 0,78
аоКгрдавл. (мм рт ст.) -0,12 0,51 - 0,09 0,78
ТкКск. (м/с) - 0,02 0,93 0,58 0,04
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Как видно из таблицы 2, у детей с двухстворчатым 
клапаном аорты наиболее значимые корреляции сыворо-
точных концентраций белков s100 были получены c про-
дольным размером левого предсердия (R=-0,40; p=0,03), 
продольным размером правого предсердия (R= -0,41; 
p=0,02) и поперечным размером правого предсердия 
(R= - 0,29; p= 0,02), тогда как у детей группы сравнения 
указанные корреляции также были отрицательными, но 
касались диаметра аорты и легочной артерии (R=- 0,43 и 
R = - 0,52 соответственно), поперечного размера левого 
предсердия (R=- 0,47), продольного размера правого 
желудочка (R=-0,54), конечного систолического размера 
левого желудочка (R=-0,40) и толщины межжелудочковой 
перегородки (R=-0,40). следует также отметить, что в 
этой группе детей имелась единственная положительная 
корреляция концентрации в сыворотке крови белка s100 
со скоростью кровотока на трикуспидальном клапане  
(R=0,58). 

Таким образом, у детей с двухстворчатым аорталь-
ным клапаном сердца имели место отрицательные кор-
реляции между сывороточными концентрациями белка 
s100 и размерами предсердий, преимущественно правых 
камер сердца, в то время, как у детей группы сравнения 
эти изменения касались диаметра магистральных со-
судов, сократительной способности левого желудочка 
и толщины межжелудочковой перегородки. Указанные 
изменения, с одной стороны, могли свидетельствовать об 
адаптивном регулятивном воздействии белков s100 при 
формировании физиологической структурной геометрии 
миокарда у детей группы сравнения при равномерной 
вовлеченности как камер сердца, так и сократительной 
активности миокарда, а с другой, о дезадаптивных прояв-
лениях у детей с ДаК при формировании асимметричной 
гипертрофии с участием преимущественно правых камер, 
что подтверждалось также преобладанием продольного 
размера правого предсердия в указанной категории 
больных. следует также отметить, что выявленные от-
рицательные корреляции сывороточных концентраций 
белка s100 с указанными допплерографическими пара-
метрами могли свидетельствовать и о его повышенном 
потреблении в миокарде связанном, в свою очередь, с 
положительной регуляцией экспрессии генов гипертро-
фического ответа. 

ВыВОДы 1. У детей с двухстворчатым аортальным 
клапаном сердца, протекающем без проявлений сердеч-
ной недостаточности, имеет место гипертрофия миокар-
да при соответствующем увеличении массы миокарда 
левого желудочка.

2. У детей с двухстворчатым аортальным клапаном 
сердца отмечается изменение геометрии правых отделов 
сердца с преобладанием продольного размера правого 
предсердия.

3. У детей с ДаК наблюдается увеличение сыворо-
точной концентрации белка s100 и имеются уникальные 
корреляции этого маркера с допплерографическими 
параметрами правых отделов сердца. 

4. Определение сывороточных концентраций белка 
s100 является перспективным при выявлении ранних 
проявлений гипертрофии миокарда у детей с двухствор-
чатым аортальным клапаном сердца.
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