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резюме
В	статье	 представлена	 оценка	 состояния	 сердечно-сосудистой	 системы	у	 детей,	 рожденных	 с	 вну-

триутробной	 задержкой	роста	 (Взр),	 в	 сравнении	 с	 детьми,	 рожденными	без	Взр,	 в	 динамике	неона-
тального	периода	жизни.	у	детей,	рожденных	с	Взр,	в	раннем	неонатальном	периоде	жизни	снижение	
амплитуды	 зубца	р,	 ускорение	предсердножелудочковой	проводимости,	 снижение	 амплитуды	 зубца	т,	
прогиб	передней	створки	митрального	клапана	встречался	чаще,	диастолический	и	систолический	диа-
метры	левого	желудочка	(лЖ)	уменьшены,	фракция	укорочения	и	фракция	выброса	лЖ	—	повышены,	
в	 сравнении	 с	 детьми,	 рожденными	без	Взр	 (меньше,	 чем	у	практически	 здоровых	новорожденных).	
ударный	и	минутный	объемы	снижены,	толщина	миокарда	задней	стенки	лЖ	уменьшена,	толщина	меж-
желудочковой	перегородки	увеличена.	Скорость	трансмитрального	кровотока	—	снижение	величин	пика	
Е	и	пика	а,	которые	практически	сопоставимы.	Скорость	транстрикуспидального	кровотока	—	пик	Е	
снижен,	пик	а	преобладал.	Скорость	трансаортального	кровотока	снижена.	К	концу	неонатального	пе-
риода	жизни	у	детей,	рожденных	с	Взр,	симпатические	влияния	усилились.	значительно	увеличилась	
амплитуда	зубца	р;	сохранялось	ускорение	предсердножелудочковой	проводимости;	отмечались	увели-
чение	амплитуды	зубца	т	и	уменьшение	длительности	интервала	т1т,	укорочение	электрической	систо-
лы,	росло	нарушение	обменных	процессов	в	миокарде.	Несмотря	на	высокие	адаптационные,	регене-
раторные	способности	сердца	у	новорожденных,	при	Взр	имеют	место	нарушения	функций	миокарда	
и	вегетативной	регуляции	сердечной	деятельности,	закладывающие	основу	патологии.

Ключевые слова: новорожденные,	 внутриутробная	 задержка	 роста,	 функции	 миокарда,	 вегетативная	
дисфункция.
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Abstract
Assessment	of	the	state	of	the	cardiovascular	system	of	children	born	with	intrauterine	growth	restriction	(IGR)	

compared	to	children	without	IGR	in	given	in	the	article	in	the	neonatal	period	dynamics.	Children	born	with	IGR	
in	 the	early	neonatal	period	decrease	of	 the	amplitude	of	 the	P-wave,	atrioventricular	conductivity	acceleration,	
decrease	of	the	amplitude	of	the	т-wave,	mitral	valve	anterior	cusp	flexure	in	children	born	with	IGR	more	often	than	
in	Diastoilic	and	systolic	diametres	of	the	left	ventricle	were	decreased	in	children	born	with	IGR,	shortening	fraction	
and	ejection	fraction	of	the	left	ventricle	were	increased	compared	to	children	born	without	IGR	(lower	than	in	healthy	
newborns).	Stroke	volume,	cardiac	output	and	thickness	of	the	posterior	wall	of	the	left	ventricle	were	decreased	
while	 thickness	of	 the	 inter-ventricular	 septum	was	 increased.	transmittal	bloodstream	speed	was	 characterized	
by	a	decrease	in	the	E	peak	value	and	A	peak	value,	which	are	comparable.	Speed	of	transtricuspid	bloodstream	
expressed	by	E	peak	was	decreased,	while	A	peak	prevailed.	transaortic	bloodstream	speed	was	also	decreased.	By	
the	end	of	the	neonatal	period	of	life	children	born	with	IGR	had	more	expressed	sympathetic.	Amplitude	of	P	wave	
increased	significantly.	Acceleration	of	atriovantricular	conduction	persisted,	increase	of	the	amplitude	of	the	t	wave	
was	registered	alongside	with	decrease	of	the	duration	of	the	т1т	interval,	shortening	of	the	electrical	systole	and	
growth	of	myocardial	metabolism	disturbance.	In	spite	of	high	adaptive	and	regenerative	functions	of	the	heart	in	
newborns	with	IGR,	disturbance	of	myocardial	functions	and	vegetative	regulation	providing	the	basis	for	pathology	
are	registered.

key words: newborns,	intrauterine	growth	restriction,	functions	of	the	myocardium,	vegetative	dysfunction.
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введение
В	 настоящее	 время	 не	 угасает	 интерес	 ученых	

к	вопросам	функционирования	сердечно-сосудистой	
системы	у	детей	с	неблагополучным	течением	пери-
натального	периода.	Повреждающие	факторы,	в	том	
числе	 и	 при	 внутриутробной	 задержке	 роста	 (Взр),	
действующие	 во	 время	 беременности,	 реализуются	
через	систему	мать-плацента-плод,	определяя	постна-

тальное	состояние	сердечно-сосудистой	системы	[1–9	
и	др.].	однако	проблема,	в	связи	с	неоднозначными	вз-
глядами	ученых	на	вопросы	Взр	[5,	9],	морфофункци-
ональными	особенностями	сердца	и	процессов	регу-
ляции	его	деятельности,	нарушение	которых	—	осно-
ва	патологии	сердечно-сосудистой	системы	не	только	
в	периоде	новорожденности,	но	и	в	том	числе	у	детей,	
рожденных	с	Взр,	остается	актуальной.
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цель 
изучить	 особенности	 функционального	 состо-

яния	сердечно-сосудистой	системы	у	новорожден-
ных,	имеющих	Взр.	

Материалы и методы
Под	 наблюдением	 в	 возрасте	 2–3	 суток	 жиз-

ни	находились	166	новорожденных,	из	них	72	(25	
мальчиков	и	47	девочек)	ребенка,	рожденных	с	Взр	
(1	группа),	и	69	(34	мальчика	и	35	девочек)	детей,	
рожденных	без	Взр	 (2	 группа).	Практически	 здо-
ровые	новорожденные,	25	(12	мальчиков	и	13	дево-
чек)	детей,	составили	3	группу.	В	динамике	месяца	
жизни	 удалось	 пронаблюдать	 за	 156	 пациентами,	
из	них	66	(24	мальчика	и	42	девочки)	детей	1	груп-
пы,	65	(33	мальчика	и	32	девочки)	детей	2	группы,	
25	(12	мальчиков	и	13	девочек)	детей	3	группы.

Набор	материала	осуществлялся	на	базе	отделе-
ния	 физиологии	 новорожденных	 Перинатального	
центра	ФгБу	«Северо-западный	федеральный	ме-
дицинский	исследовательский	центр	им.	В.а.	ал-
мазова»	М3	рФ,	Санкт-Петербург,	россия.	исклю-
чали	детей,	имеющих	Взр,	обусловленную	наслед-
ственными	и	инфекционными	факторами,	а	также	
добровольно	покинувших	исследование.	

обследованные	 дети	 1	 группы	 и	 новорожден-
ные	2	группы	рождены	при	сроке	гестации	37–42	
недели,	 от	 матерей	 средний	 возраст	 которых	 в	 1	
группе	 составил	 (29,51±4,99)	 лет,	 во	 2	 группе	—	
(28,44±4,09)	 лет.	 При	 рождении	 масса	 тела	 —	
(2678,01±242,06)	 г	 и	 (3343,62±365,87)	 г,	 длина	
тела	—	(48,96±1,42)	см	и	(51,83±1,84)	см	соответ-
ственно	 у	 детей	 1	 группы	 и	 у	 пациентов	 2	 груп-
пы.	Симметричный	тип	Взр	диагностирован	у	15	
(20,83%)	 новорожденных,	 асимметричный	 тип	
Взр	—	у	57	 (79,17%)	пациентов	1	 группы.	цере-
бральная	ишемия	I	—	II	степени	тяжести	имела	ме-
сто	у	62,28%	новорожденных,	рожденных	с	Взр	(в	
сравнении	с	47,83%	у	детей	2	группы).	В	клиниче-
ской	картине	у	детей	1	группы	высоким	процентом	
представлен	 синдром	 вегето-висцеральных	 нару-
шений	(у	38,3%)	(у	45,46%	детей	2	группы).	дети	
3	группы	рождены	вагинально	при	сроке	гестации	
39–40	 недель	 от	 практически	 здоровых	 матерей,	
средний	возраст	которых	составил	22–24	года.	Бе-
ременность	 у	 женщин	 протекала	 благоприятно.	
При	рождении	у	детей	3	группы	масса	тела	соста-
вила	3200–3800	г,	длина	тела	—	51–56	см.	Неона-
тальный	период	жизни	протекал	без	особенностей.	

использовали	 клинико-анамнестические,	 физи-
кальные,	электрофизиологические,	ультразвуковые,	
статистические	методы.	оценивали	анамнез,	функ-
ционирование	 вегетативной	 нервной	 и	 сердечно-
сосудистой	 систем	 у	 детей	 на	 основании	 данных	

кардиоинтервало-	 и	 электрокардиографических	
исследований,	эхокардиографии	с	доплерографией,	
выполненных	по	стандартным	методикам.

Подобраны	 статистически	 равнозначные	 вы-
борочные	 совокупности,	 воспроизводящие	 гене-
ральную	совокупность.	оценивали	достоверность	
различий	показателей	между	группами	с	установ-
лением	t-критерия	Стьюдента	в	случаях,	когда	дан-
ные	исследования	подчинялись	закону	нормально-
го	распределения	гаусса	(критерий	Шапиро-Вилк-
са,	р<0,05).	использовали	непараметрические	кри-
терии	Манна-уитни,	Вилкоксона	в	 случаях,	 когда	
данные	исследования	не	соответствовали	нормаль-
ному	 закону	 распределения.	 Статистический	 ана-
лиз	 данных	 проводили	 с	 использованием	 пакета	
компьютерных	программ	для	статистического	ана-
лиза	StatSoft	Statistica	v	10.	

результаты и их обсуждение 
значительный	 вклад	 в	 развитие	 церебровас-

кулярного	 синдрома	 вносит	 дисфункция	цНС,	 ее	
вегетативного	 отдела.	 Проявления	 вегетативной	
дисфункции	у	детей,	рожденных	с	Взр,	уже	в	ран-
нем	 неонатальном	 периоде	 жизни	 представлены	
в	 основном	 изменениями	 сердечно-сосудистой	
системы	 (у	 38,3%).	 Васкулярные	 расстройства	
разной	 степени	 выраженности	 в	 виде	 нарушений	
микроциркуляции	 и	 периферической	 гемодина-
мики,	проявляющиеся	изменениями	окраски	кожи	
(бледность	 или	 покраснение	 кожных	 покровов)	
и	 характера	 дермографизма	 (преобладал	 «белый»	
дермографизм),	 «мраморностью»	 рисунка	 кожи	
и	акроцианозом,	проходящим	цианозом,	охлажде-
нием	дистальных	отделов	конечностей,	вегетатив-
ными	пятнами	труссо,	выявлены	у	31,94%	детей	1	
группы.	Нарушения	микроциркуляции,	сочетавши-
еся	с	лабильностью	пульса,	изменением	звучности	
кардиальных	 тонов,	 функциональным	 систоличе-
ским	шумом	регистрировались	у	54%	детей.	

В	динамике	наблюдения	вегетативные	наруше-
ния	со	стороны	сердечно-сосудистой	системы	у	но-
ворожденных,	 рожденных	 с	 Взр,	 фиксировались	
в	3,8	раза	чаще,	чем	у	детей,	рожденных	без	Взр.	
отметим,	что	мраморность	рисунка	кожи	исчезла	
у	2	(3,03%)	детей,	усилилась	у	9	(13,64%)	пациен-
тов,	появилась	у	20	(30,3%)	наблюдаемых.	имели	
место	 ранее	 не	 отмеченные,	 вегетативные	 откло-
нения	 со	 стороны	 желудочно-кишечного	 тракта	
у	25%	детей.

анализируя	 связь	 вегетативной	 реактивности	
и	вегетативной	регуляции	ритма	сердца	на	2-е	—	
3-и	сутки	жизни	у	детей	1	группы	и	у	новорожден-
ных	2	группы	выявили	значительное	преобладание	
симпатических	 влияний	 (рис.	 1).	 данные	 кардио-
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интервалограмм	 показали,	 что	 среднее	 значение	
показателя	 аМ0	 (38,38±12,58)	 у	 детей	 1	 группы	
сопоставимо	с	аналогичным	показателем	у	детей	3	
группы	(38,6±6,22)	и	меньше	(р<0,05),	чем	у	детей	2	
группы	(42,22±12,13).	На	наш	взгляд,	этот	феномен	
обусловлен	 лечением	 беременных,	 имевших	 Взр.	
таким	 образом,	 несмотря	 на	 отягощенность	 ана-
мнеза	дети	1	группы,	в	сравнении	с	детьми	3	груп-
пы,	имели	практически	сопоставимые	показатели,	
характеризующие	симпатическую	активность.	

Высокий	 процент	 при	 гиперсимпатикотонии	
(у	 30,56%)	 и	 эйтонии	 (у	 1,39%)	 гиперсимпатико-
тонической	(у	31,95%)	вегетативной	реактивности	
у	детей	1	группы	свидетельствовал	о	преобладании	
напряжения	 ограниченных	 симпатических	 влия-
ний.	 особенно	 следует	 акцентировать	 внимание	
у	детей	1	группы	на	хоть	и	меньшем,	в	сравнении	
с	детьми	2	 группы,	но	высоком	проценте	при	 ги-
персимпатикотонии	 (у	 25%)	 и	 эйтонии	 (у	 5,56%)	
асимпатикотонической	 (у	 30,56%)	 вегетативной	
реактивности	(рис.	1).	

Подтверждение	 того,	 что	 миокард	 и	 процессы	
регуляции	 сердечной	 деятельности	 наряду	 с	 цен-
тральной	нервной	системой	являются	чувствитель-
ными	 к	 повреждающим	 факторам,	 получили	 при	

анализе	и	электрокардиографических	данных.	так,	
у	детей,	рожденных	с	Взр,	в	сравнении	с	детьми,	
рожденными	 без	 Взр,	 несмотря	 на	 более	 низкую	
активность	 симпатического	 отдела	 вегетативной	
нервной	системы,	имели	место	сопоставимое	сред-
нее	 значение	 показателя	 ЧСС,	 меньшее	 среднее	
значение	амплитуды	зубца	р	(1,28±0,46	мм),	мень-
шие	средние	значение	длительности	интервала	PQ	
(0,088±0,01	 с),	 меньшее	 среднее	 значение	 ампли-
туды	зубца	т	(1,33±0,68	мм)	(табл.	1).	Этот	фено-
мен	связан	с	повреждением	миокарда	в	результате	
гипоксии	(р<0,05).

у	детей,	рожденных	с	Взр,	меньшее	среднее	зна-
чение	длительности	интервала	Qt	—	(0,24±0,04	с)	
(в	сравнении	с	детьми	2	группы	—	(0,25±0,04	с))	—	
указывало	 на	 укорочение	 электрической	 систолы.	
Фазовый	 анализ	 структуры	длительности	интерва-
лов	Qt	у	детей	1	 группы	и	у	детей	2	 группы	сви-
детельствовал	 об	 увеличении	 средних	 значений	
длительности	 интервалов	 Qt1,	 отражающего	 за-
медление	фазы	возбуждения	миокарда	желудочков,	
и	уменьшении	средних	значений	длительности	ин-
тервалов	t1т,	указывающего	на	ускорение	фазы	пре-
кращения	возбуждения	миокарда	желудочков	(табл.	
1).	В	электрической	систоле	у	всех	обследованных	

рисунок 1. Связь вегетативной реактивности и вегетативной регуляции ритма сердца у детей

примечание:	аС	Вр	—	асимпатикотоническая	вегетативная	реактивность,	гС	Вр	—	гиперсимпатикотониче-
ская	вегетативная	реактивность.	a	—	дети	1	группы	на	2-3	сутки	жизни,	б	—	дети	2	группы	на	2-3	сутки	жизни,	 
в	—	дети	1	группы	1	месяц	жизни,	г	—	дети	2	группы	1	месяц	жизни.	
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детей	преобладала	фаза	возбуждения	миокарда	же-
лудочков,	 что	 подтверждало	 нарушение	 восстано-
вительных	процессов	в	миокарде	и	связано	с	повре-
ждением	его	вследствии	гипоксии	(р<0,05).	В	тоже	
время	у	практически	 здоровых	детей	фаза	прекра-
щения	возбуждения	миокарда	желудочков	преобла-
дала	над	фазой	возбуждения	миокарда	желудочков.	

у	обеих	групп	детей	доминировал	правильный	
синусовый	ритм	сердца.	так,	у	детей	1	группы	он	
составил	84,72%	(в	сравнении	с	85,51%	у	детей	2	
группы).	 изменения	 функции	 автоматизма	 выяв-
лялись	у	55,55%	пациентов	и	у	53,62%	наблюдае-
мых	соответственно.	Более	часто	у	детей,	рожден-
ных	с	Взр,	имели	место	синусовые	тахикардии	(у	

25%)	 (у	23,19%	детей	2	 группы),	 отмечены	сину-
совые	брадикардии	(у	2,78%),	синусовые	аритмии	
(у	16,68%).	Неполная	блокада	правой	ножки	пучка	
гиса	фиксировалась	у	11,11%	детей	1	группы	и	у	
15,94%	 детей	 2	 группы.	 Частота	 выявления	 син-
дрома	 ранней	 реполяризации	желудочков	 у	 детей	
сопоставима	 и	 составила	 соответственно	 11,11%	
и	13,04%.	также	обращает	на	себя	внимание	у	де-
тей	 1	 группы	 меньшая	 частота	 реполяризацион-
ных	 нарушений	 в	 сердечной	 мышце	 (у	 40,28%)	
(у	 56,52%	 детей	 2	 группы),	 что	 подтверждено	
и	анализом	соотношения	фаз	электрической	систо-
лы,	 где	 длительность	 интервала	Qt1	 преобладала	
над	длительностью	интервала	t1т	у	37,7%	(в	срав-

таблица 1. ЭКг-показатели у новорожденных

показатель
2	—	3	сутки	жизни

1	группа	(n=72) 2	группа	(n=69) 3	группа	(n=25)

частота	сердечных	сокращений,	уд/мин 144,21±25,77 142,62±18,88 136,4±30,32

длительность	сердечного	цикла,	с 0,43±0,08 0,43±0,05 0,44±0,005

амплитуда	зубца	р,	мм 1,28±0,46 1,53±0,5* 1,8±0,3

ширина	зубца	р,	с 0,046±0,007 0,05±0,01 0,05±0,006

длительность	интервала	PQ,	с 0,088±0,01	 0,096±0,015* 0,099±0,01	

длительность	комплекcа	QRS,	с 0,05±0,009	 0,05±0,009	 0,05±0,001	

амплитуда	зубца	т,	мм 1,33±0,68	 1,45±0,85	 2,1±0,2	

длительность	интервала	Qt,	с 0,24±0,04	 0,25±0,04	 0,26±0,003	

длительность	интервала	Qt1,	с		 0,13±0,02	 0,13±0,03	 0,12±0,003

длительность	интервала	t1т,	с 0,12±0,03	 0,12±0,03	 0,14±0,003

1	месяц	жизни

1	группа	(n=66) 2	группа	(n=65) 3	группа	(n=25)

частота	сердечных	сокращений,	уд/мин 165,4±15,46** 160,88±20,17** 150,4±2,54	

длительность	сердечного	цикла,	с 0,37±0,04** 0,38±0,05** 0,42±0,02

амплитуда	зубца	р,	мм 1,4±0,61	 1,33±0,43** 1,8±0,3	

ширина	зубца	р,	с 0,05±0,009	 0,05±0,0098	 0,05±0,006	

длительность	интервала	PQ,	с 0,089±0,015	 0,091±0,01** 0,099±0,01	

длительность	комплекcа	QRS,	с 0,05±0,007	 0,055±0,009	 0,05±0,001	

амплитуда	зубца	т,	мм 2,05±0,91** 2,05±0,93** 2,2±0,2	

длительность	интервала	Qt,	с 0,24±0,03	 0,24±0,04	 0,258	±	0,003

длительность	интервала	Qt1,	с		 0,13±0,02	 0,13±0,03 0,12±0,002

длительность	интервала	t1т,	с 0,11±0,02** 0,11±0,03** 0,134±0,002

примечание:	для	значений,	отмеченных	*р<0,05	—	между	группами,	**р<0,05	—	в	динамике	наблюдения.	
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таблица 2. Морфо-гемодинамические параметры сердца у новорожденных

показатель,	M±m 1	группа	(n=62) 2	группа	(n=48) 3	группа	(n=25)

морфологические	данные

диаметр	корня	аорты,	мм 9,89±1,33 9,93±1,32 9,4±0,2

раК,	мм 5,58±1,02 5,64±0,97 4,3±0,3"

диаметр	ла,	мм 7,24±0,74 7,48±0,81 8,6±0,2"

конечно-диастолический	размер	левого	
желудочка,	мм 15,78±2,26 16,66±1,64* 17,5±0,8"

конечно-систолический	размер	левого	
желудочка,	мм 10,42±1,82 10,9±1,25* 11,8±0,7"

толщина	межжелудочковой	перегородки,	мм 3,73±0,69 3,75±0,54 3,4±0,2"

толщина	задней	стенки	левого	желудочка,	мм 3,46±0,59 3,61±0,55 3,6±0,2"

фракция	укорочения,	% 32,16±4,8 31,96±4,03* 35–40%

фракция	выброса,	% 64,29±6,58 63,6±5,76* 65–75%

поперечный	размер	левого	предсердия,	мм 10,49±1,2 10,8±1,34 10,9±0,4

продольный	размер	левого	предсердия,	мм 12,61±1,44 12,75±1,54

поперечный	разрез	правого	предсердия,	мм 11,63±1,67 11,92±1,96 11,4±0,5

продольный	разрез	правого	предсердия,	мм 12,7±1,55 13,23±1,87

конечно-диастолический	размер	правого	
желудочка,	мм 9,73±2,34 10,06±1,5

толщина	передней	стенки	правого	желудочка,	мм 2,56±0,39 2,6±0,35 3,6±0,4

гемодинамические	данные

частота	сердечный	сокращений,	
уд/мин 142±21,95 139,15±22,94* 128,79±5,3"

ударный	объем,	мл 4,62±0,81 5,2±1,2* 6,6±0,34"

минутный	объем,	л/мин 0,66±0,17 0,72±0,21* 0,85±0,04"

максимальные	скорости	кровотока	через	клапанные	отверстия,	зарегистрированные	
в	режиме	доплер-эхокардиографии

пик	Е	на	митральный	клапан,	м/с 0,59±0,13 0,64±0,16 0,78±0,05"

пик	а	на	митральный	клапан,	м/с 0,6±0,12 0,65±0,13* 0,65±0,03

пик	Е	на	трикуспидальный	клапан,	м/с 0,56±0,13 0,58±0,12 0,71±0,03"

пик	а	на	трикуспидальный	клапан,	м/с 0,6±0,12 0,61±0,12 0,6±0,03

на	аортальный	клапан,	м/с 0,84±0,11 0,89±0,14* 0,9±0,03"

на	пульмональный	клапан,	м/с 0,88±0,15 0,93±0,17* 0,8±0,05

среднее	давление	в	легочной	артерии,	мм.	рт.	ст. 19,69±7,18 17,79±2,9 -

примечание:	для	значений,	отмеченных	*р<0,05	—	между	1	и	2	группами,	"р<0,05	—	между	1	и	3	группами.	 
где,	n	—	количество	пациентов;	M±m:	M	—	среднее	значение	показателя,	m	–	стандартное	отклонение	среднего	
значения	показателя.
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нении	с	52,17%	у	детей	2	группы)	и	связано	с	про-
водимой	 терапией	 беременных.	 укорочение	 дли-
тельности	интервала	Qt	зафиксировано	у	26,39%	
детей,	 рожденных	 с	Взр	 (у	 23,19%	детей	 2	 груп-
пы),	а	его	удлинение,	косвенно	свидетельствующе-
го	о	нарушении	сократительной	способности	мио-
карда,	—	у	2,78%	пациентов	(в	сравнении	с	7,25%	
у	детей	2	группы).	Снижение	вольтажа	зубцов	ЭКг	
чаще	имело	место	у	детей	1	группы	(у	16,67%)	(у	
13,04%	детей	2	группы).	

Кроме	того,	на	ЭКг	выявлены	изменения,	обу-
словленные	 нейро-вегетативными	 нарушениями	
деятельности	сердца.	так,	миграция	водителя	рит-
ма,	 замедление	 атриовентрикулярного	 проведе-
ния,	указывали	на	наличие	аритмогенного	вариан-
та	ЭКг,	выявлялись	у	15,28%	детей	1	группы	и	у	
14,49%	детей	2	группы.	дистрофический	вариант	
ЭКг	 с	 характерным	 уменьшением	 интервала	 RR	
в	 сочетании	 с	 инверсией	 или	 снижением	 ампли-
туды	зубца	т	определялся	у	34,72%	детей	1	группы	
и	у	26,09%	детей	2	группы.	уменьшение	длитель-
ности	интервала	RR,	длительности	интервала	PQ,	
свидетельствующие	 о	 наличии	 тахикардиального	
типа	ЭКг,	регистрировались	у	25%	детей,	рожден-
ных	с	Взр,	и	у	23,19%	детей,	рожденных	без	Взр.	
Ваготонический	тип	ЭКг	с	увеличением	длитель-
ности	интервала	RR	и	длительности	интервала	PQ	
обнаружен	у	2,78%	детей	1	группы	и	у	4,35%	детей	
2	группы.	Возникновение	отмеченных	ЭКг-типов	
связано	 с	 нарушением	 трофических	 воздействий	
на	сердце	в	результате	гиперсимпатикотонии,	при-
водящей	к	нарушению	метаболизма	в	миокарде.

анализ	ЭхоКг-данных	в	раннем	неонатальном	
периоде	 у	 детей,	 рожденных	 с	 Взр,	 в	 сравнении	
с	детьми,	рожденными	без	Взр,	показал,	что	сердце	
имело	 несколько	 удлиненную	 форму	 в	 направле-
нии	от	основания	к	верхушке.	аневризма	межпред-
сердной	перегородки	у	обеих	групп	детей	встреча-
лась	с	одинаковой	частотой.	так,	у	2	(3,23%)	детей	1	
группы	и	у	2	(4,17%)	детей	2	группы.	аномальный	
дренаж	одной	из	легочных	вен	наблюдался	только	
у	 1	 (1,61%)	 ребенка	 1	 группы.	 Прогиб	 передней	
створки	 митрального	 клапана	 чаще	 имел	 место	
у	детей,	рожденных	с	Взр.	так,	его	наблюдали	у	6	
(9,68%)	детей	1	группы	и	только	у	1	(2,08%)	ребен-
ка	2	группы,	что	объясняется	в	том	числе	и	вегета-
тивной	 дисфункцией.	 дефекты	межжелудочковой	
перегородки	имели	место	у	6	(9,68%)	детей	1	груп-
пы	и	у	6	(12,5%)	детей	2	группы	и	преимуществен-
но	 локализовались	 в	 мышечной	 части	 межжелу-
дочковой	 перегородки.	дополнительные	 хорды	и/
или	трабекулы	в	полости	левого	желудочка	у	обеих	
групп	 детей	 определялись	 практически	 в	 одина-
ковом	проценте.	так,	у	64,52%	детей,	рожденных	

с	Взр,	и	у	62,5%	детей,	рожденных	без	Взр.	Меж-
предсердное	 сообщение	 функционировало	 у	 32	
(51,61%)	детей	1	группы	и	у	31	(64,58%)	ребенка	2	
группы.	Средние	значения	межпредсердных	сооб-
щений	у	детей	также	не	различались	и	составили	
у	детей	1	группы	—	(2,4±0,99)	мм,	а	у	детей	2	груп-
пы	 —	 (2,56±1,05)	 мм.	 открытый	 артериальный	
проток	имел	место	у	7	(11,29%)	детей,	рожденных	
с	Взр,	и	у	7	(14,58%)	детей,	рожденных	без	Взр.	

По	 данным	 ЭхоКг-исследования	 у	 детей	 1	
группы	 фиксировалось	 меньшее,	 чем	 у	 детей	 2	
группы	и	у	детей	3	группы,	среднее	значение	диа-
столического	диаметра	левого	желудочка	(лЖ)	—	
(15,78±2,26)	мм.	уменьшенным	у	детей	1	 группы	
оказалось	и	среднее	значение	систолического	диа-
метра	 лЖ	—	 (10,42±1,82)	 мм.	 Фракция	 укороче-
ния	миокарда	лЖ	у	детей	1	 группы,	в	 сравнении	
с	детьми	2	группы,	имела	большее	среднее	значе-
ние	(32,16±4,8%),	но	меньшее,	в	сравнении	с	ана-
логичным	 показателем	 у	 детей	 3	 группы.	 Повы-
шенным	у	детей	1	группы,	в	сравнении	с	детьми	2	
группы,	оказалось	и	среднее	значение	фракции	вы-
броса	—	(64,29±6,58)%,	но	меньшим,	чем	у	детей	3	
группы.	Среднее	значение	ударного	объема	у	детей	
1	группы,	в	сравнении	с	детьми	2	группы	и	с	детьми	
3	 группы,	 снижено	 и	 составило	 (4,62±0,81)	 мл.	
Минутный	 объем	 кровообращения	—	 (0,66±0,17)	
л/мин,	 таким	 образом	 его	 среднее	 значение	 ока-
залось	 меньше,	 чем	 у	 детей	 2	 группы	 и	 у	 детей	
3	 группы.	 Среднее	 значение	 толщины	 миокарда	
задней	 стенки	лЖ	у	 детей,	 рожденных	 с	Взр,	—	
уменьшено,	 в	 сравнении	 с	 детьми	 2	 группы	 и	 в	
сравнении	с	детьми	3	группы.	а	вот	среднее	значе-
ние	толщины	межжелудочковой	перегородки	у	де-
тей	1	группы	—	увеличено,	в	сравнении	с	детьми	
3	 группы,	 и	 сопоставимо	 с	 аналогичным	 показа-
телем	у	детей	2	группы	(табл.	2).	Выходной	тракт	
лЖ	у	детей	1	группы	имел	некоторые	особенности	
в	виде	расширения	диаметра	корня	аорты	за	счет	
выбухания	задней	стенки	аорты.	В	момент	откры-
тия	аортального	клапана,	при	исследовании	М-мо-
дального	изображения,	правая	коронарная	и	неко-
ронарная	 створки	 отстояли	 от	 стенок	 аорты,	 без	
явлений	стеноза,	что	подтверждалось	достаточной	
степенью	 раскрытия	 аортального	 клапана	 (раК)	 
(табл.	 2).	 особенностью	 движения	 створок	 мит-
рального	клапана	(МК)	явились	удлинение	интер-
вала	диастолического	открытия	МК,	снижение	ам-
плитуды	раннедиастолического	и	увеличение	вто-
рого	пика	открытия	передней	створки	МК.	Суще-
ственных	различий	в	средних	значениях	размеров	
предсердий	в	этом	возрасте	не	замечено.	Среднее	
значение	ЧСС	у	детей,	рожденных	с	Взр,	несколько	
больше,	чем	у	детей	2	группы	(табл.	2),	что,	веро-
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ятно,	 следует	 рассматривать	 как	 компенсаторную	
реакцию	организма	в	условиях	гипоксии,	направ-
ленную	 на	 поддержание	 достаточного	 минутного	
объема	при	сниженном	ударном	объеме.

Возможно,	 выявленные	 изменения	 у	 детей,	
рожденных	 с	 Взр,	 в	 большей	 степени	 касаются	
биохимизма	клеток	сердца,	приводят	к	снижению	
содержания	 макроэргических	 соединений	 в	 мио-
цитах.	Со	 временем	 из-за	 снижения	 сократитель-
ной	функции	миокарда	и	увеличения	остаточного	
объема	 крови,	 вероятно,	 произойдет	 расширение	
полостей	 сердца	 и	 истончение	 миокарда.	 учиты-
вая	 то,	 что	 внутриутробно	 правые	 отделы	 серд-
ца	 имеют	 гораздо	 меньшую	 нагрузку,	 изменения	
в	 основном	 касаются	 левых	 отделов,	 прослежи-
ваются	 схожие	 общие	 черты	 с	 гипертрофической	
кардиопатией.	 отметим,	 что	 у	 детей,	 рожденных	
с	Взр,	крайне	затруднено	проведение	дифференци-
ального	диагноза	между	функциональными	изме-
нениями	и	структурными	нарушениями	в	миокар-
де.	 Следовательно,	 Взр	 оказывает	 отрицательное	
воздействие	на	сердце	с	развитием	каскада	метабо-
лических	 нарушений,	 снижающих	 функциональ-
ную	способность	миокарда.	

у	 обеих	 групп	 детей	 скорости	 трансмитраль-
ных	кровотоков	ниже,	чем	у	детей	3	группы,	но	у	
детей,	рожденных	с	Взр,	изменения	носили	выра-
женный	характер,	что	проявлялось	в	значительном	
снижении	 величин	 пика	Е	 (0,59±0,13	м/с)	 и	 пика	
а	(0,6±0,12	м/с),	максимальная	скорость	кровотока	
во	время	предсердной	систолы	чаще	равна	и	лишь	
в	 некоторых	 случаях	 превышала	 скорость	 ранне-
диастолического	наполнения,	что	несколько	отли-
чается	от	детей	2	группы,	и,	вероятно,	свидетель-
ствует	о	незначительной	глубине	поражения	(табл.	
2).	Этот	тип	нарушений	соответствует	начальному	
нарушению	диастолического	наполнения	лЖ	и	ха-
рактеризуется	удлинением	периода	изоволюмиче-
ского	расслабления	желудочка.	другими	словами,	
происходило	 перераспределение	 трансмитрально-
го	кровотока:	большая	часть	крови	поступала	в	же-
лудочек	во	время	систолы	предсердия.	

Характеризуя	 скорости	 транстрикуспидальных	
кровотоков,	отметим,	что	величины	пиков	а	суще-
ственно	у	обследованных	групп	детей	не	различа-
лись	и	сопоставимы	с	величиной	пика	а	у	детей	3	
группы.	так,	величина	пика	а	у	детей,	рожденных	
с	Взр,	составила	(0,6±0,12)	м/с.	а	вот	величины	пи-
ков	Е	у	детей	1	группы	и	у	детей	2	группы	меньше,	
чем	у	детей	3	группы,	большие	изменения	отмече-
ны	именно	у	детей	1	группы	(0,56±0,13	м/с).	При	
сопоставлении	 величин	 пиков	 Е	 и	 пиков	а	 уста-
новлено,	 что	 величины	пиков	а	преобладали	над	
величинами	пиков	Е	у	детей	1	группы	и	у	новоро-

жденных	2	группы	(табл.	2).	Этот	тип	нарушений	
соответствует	 начальному	 нарушению	 диастоли-
ческого	наполнения	правого	желудочка	и	характе-
ризуется	 удлинением	 периода	 изоволюмического	
расслабления	 правого	 желудочка.	 Большая	 часть	
крови	поступала	в	правый	желудочек	во	время	си-
столы	правого	предсердия.	

Скорость	трансаортального	кровотока	у	детей,	
рожденных	с	Взр,	ниже	(0,84±0,11	м/с),	в	сравне-
ние	с	детьми,	рожденными	без	Взр,	и	с	детьми	3	
группы.	Скоростные	потоки	через	пульмональные	
клапаны	у	обеих	групп	детей	повышены,	но	у	де-
тей	1	группы	(0,88±0,15	м/с)	превышал	аналогич-
ный	 показатель	 у	 детей	 3	 группы	 незначительно	
(табл.	2).

анализируя	показатели,	характеризующие	вну-
трисердечную	 гемодинамику	 у	 детей,	 рожденных	
с	Взр,	 следует	отметить,	что	имело	место	сниже-
ние	 трансмитральной	 скорости	кровотока	 с	нару-
шением	 различий	максимальной	 скорости	 потока	
в	 I	фазу	и	 во	 II	фазу	наполнения	лЖ,	 что	 свиде-
тельствовало	о	повышении	остаточного	количества	
крови	 в	 полости	 левого	 желудочка.	 аналогичная	
ситуация	наблюдается	в	полости	правого	желудоч-
ка.	регистрируемое	снижение	скорости	через	аор-
тальный	клапан	подтверждало	нарушение	сократи-
тельной	способности	миокарда	левого	желудочка.

С	помощью	метода	отслеживания	регургитиру-
ющей	струи	от	клапана	и	далее	в	соответствующую	
полость	удалось	выявить,	что	ни	в	одном	из	случаев	
регургитация	не	превышала	1	степени	(приклапан-
ная).	 трансмитральная	 регургитация	 отмечалась	
у	6,45%	детей	1	группы,	у	12,9%	пациентов	фик-
сировалась	 транстрикуспидальная	 регургитация,	
у	 1,61%	 детей	—	 трансаортальная,	 у	 11,29%	 на-
блюдаемых	—	транспульмональная.	В	то	же	время	
приклапанная	 регургитация	 имела	место	 у	 4,17%	
наблюдаемых,	у	29,17%	новорожденных,	у	2,08%	
пациентов,	у	33,33%	детей	2	группы	соответствен-
но.	одновременное	«подтекание»	трехстворчатого	
и	пульмонального	клапана	фиксировалось	у	9,68%	
детей	1	группы,	митрального	клапана	и	трикуспи-
дального	 клапана	 —	 у	 4,41%	 обследованных	 1	
группы.	у	детей	 2	 группы	 соответственно	 у	 25%	
пациентов	и	у	4,17%	новорожденных.	Видно,	что	
приклапанная	 регургитация	 чаще	 наблюдалась	
на	трикуспидальном	и/или	пульмональном	клапа-
нах.	Этот	феномен,	возможно,	объясняется	тем,	что	
внутриутробно	правые	отделы	имели	меньшую	на-
грузку,	что	способствует	перегрузке	правых	отде-
лов	сердца	объемом.	

у	детей,	рожденных	с	Взр,	нарушения	сократи-
тельной	 и/или	 релаксационной	 способности	мио-
карда	желудочков	сказываются	на	результатах	ско-
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рости	внутрисердечного	кровотока.	Нарушение	со-
кратительной	 способности	 приводит	 к	 снижению	
этих	показателей.	изменение	соотношения	фаз	на-
полнения	левого	желудочка	свидетельствует	о	на-
рушении	 релаксационной	 способности	 миокарда	
левого	 желудочка.	 изменение	 внутрисердечной	
гемодинамики	 оказывает	 отрицательное	 влияние	
на	 системный	 кровоток,	 способствуя	 снижению	
кровоснабжения	 органов	 и	 тканей,	 усугубляя	 ги-
поксические	 изменения	 в	 них.	Необходимо	 отме-
тить,	что	нарушение	релаксационной	способности	
миокарда	в	сочетании	с	изменением	внутрисердеч-
ного	кровотока	могут	приводить	к	ухудшению	кро-
воснабжения	в	миокарде.

анализ	 связи	 вегетативной	 реактивности	
и	 вегетативной	 регуляции	 ритма	 сердца	 в	 конце	
неонатального	 периода	 у	 детей	 1	 группы	 и	 у	 но-
ворожденных	 2	 группы	показал	 еще	 большее	 по-
вышение	симпатических	влияний	(рис.	1).	данные	
кардиоинтервалограмм	 свидетельствовали	 о	 том,	
что	среднее	значение	показателя	аМ0	(44,63±9,96)	
у	 детей	 1	 группы	 больше	 (р<0,05)	 аналогичного	
показателя	у	детей	3	группы	(40,42±2,28)	и	мень-
ше	 (р<0,05),	 чем	 у	 детей	 2	 группы	 (46,0±10,76).	
Несмотря	на	 то,	 что	 среднее	 значение	показателя	
аМ0	у	детей,	рожденных	с	Взр,	меньше,	чем	у	де-
тей	 2	 группы,	 имела	 место	 большая	 активация	
симпатического	звена,	сопровождающаяся	его	еще	
большим	напряжением.	данный	факт	подтверждал-
ся	 высоким	процентом	при	 гиперсимпатикотонии	
гиперсимпатикотонической	вегетативной	реактив-
ности	(у	31,8%	пациента	1	группы)	(у	24,62%	детей	
2	группы).	Настораживает	хоть	и	уменьшившийся	
в	динамике	наблюдения,	но	по-прежнему	высокий	
процент	при	 гиперсимпатикотонии	асимпатикото-
нической	вегетативной	реактивности	(у	16,7%	па-
циентов	1	группы)	(рис.	1).	

Проведенное	электрокардиографическое	иссле-
дование	в	этом	возрастном	периоде	у	детей	свиде-
тельствовало	 о	 увеличение	 средних	 значений	 ам-
плитуд	зубцов	р,	с	преобладанием	у	детей	1	группы	
(1,4±0,61	 мм)	 (возможно,	 связано	 с	 перегрузкой	
предсердий	 объемом);	 ускорение	 предсердноже-
лудочковой	(0,089±0,015	с)	проводимости,	в	срав-
нении	 с	 детьми	 2	 группы	 (связано	 с	 симпатиче-
скими	влияниями);	увеличение	среднего	значения	
амплитуды	 зубца	 т	 в	 динамике	 наблюдения	 (до	
(2,05±0,91)	мм	у	детей	1	группы)	(обусловлено	уве-
личением	нарушений	обменных	процессов	в	мио-
карде)	(табл.	1).	

у	детей	1	группы	и	у	пациентов	2	группы	сред-
ние	 значения	 длительности	 интервалов	 Qt	 сопо-
ставимы	 ((0,24±0,03	 с)	 у	 детей	 1	 группы).	 В	 ди-
намике	 наблюдения	 длительность	 электрической	

систолы	у	детей	1	группы	не	изменилась,	несмотря	
на	повышение	симпатической	активности	(возмож-
но,	связано	с	гипоксическим	поражением	миокар-
да).	Фазовый	анализ	структуры	длительности	ин-
тервалов	Qt	у	новорожденных	1	группы	и	у	паци-
ентов	2	группы	свидетельствовал	о	преобладании	
длительности	интервалов	Qt1,	над	длительностью	
интервалов	 t1т.	 Средние	 значения	 длительности	
интервалов	 t1т	 у	 детей	 в	 динамике	 наблюдения	
уменьшались	 (до	 0,11±0,02	 с),	 что	 подтверждало	
ухудшение	 восстановительных	 процессов	 в	 мио-
карде	(табл.	1).	

у	обследованных	детей	доминировал	правиль-
ный	синусовый	ритм	сердца.	так,	у	детей	1	груп-
пы	 он	 составил	 90,91%	 (92,31%	 у	 детей	 2	 груп-
пы).	изменения	функции	автоматизма	выявлялись	
у	39,39%	пациентов	и	у	53,85%	наблюдаемых	со-
ответственно.	 В	 структуре	 номотопных	 наруше-
ний	ритма	сердца	более	часто	у	детей,	рожденных	
с	Взр,	имели	место	синусовые	тахикардии	(у	30,3%)	
(у	32,31%	детей	2	группы)	(связано	с	повышением	
симпатических	 влияний),	 синусовые	 аритмии	 (у	
9,09%)	(у	20%	детей	2	группы).	у	детей,	рожденных	
с	Взр,	синусовые	аритмия	в	пределах	нормокардии	
встречались	не	только	реже,	но	и	менее	выражены.	
Кроме	того,	 синусовые	брадикардии	имели	место	
только	у	1,54%	детей	2	группы.	Миграция	водителя	
ритма	 сердца	 выявлялась	 с	 одинаковой	 частотой,	
у	 9,09%	детей	 1	 группы	и	 у	 7,69%	детей	 2	 груп-
пы.	 Неполная	 блокада	 правой	 ножки	 пучка	 гиса	
зафиксирована	у	7,58%	детей	1	группы	и	у	12,31%	
детей	2	группы.	Частота	выявления	синдрома	ран-
ней	реполяризации	желудочков	у	детей	сопостави-
ма	и	составила	соответственно	6,06%	и	7,69%,	а	в	
динамике	наблюдения	уменьшилась.	у	детей	в	ди-
намике	наблюдения	частота	нарушений	процессов	
реполяризации	миокарда	увеличилась,	более	выра-
женные	изменения	наблюдались	у	детей	1	группы	
(у	78,79%)	(у	72,31%	детей	2	группы),	что	подтвер-
ждено	и	анализом	соотношения	фаз	электрической	
систолы,	 где	 длительность	 интервала	 Qt1	 преоб-
ладала	 над	 длительностью	 интервала	t1т.	 укоро-
чение	 длительности	 интервала	 Qt	 имело	 место	
у	 9,09%	 детей,	 рожденных	 с	 Взр	 (у	 6,16%	 детей	
2	группы),	а	его	удлинение	—	у	7,58%	пациентов	 
(у	6,15%	детей	2	группы).	

Проводя	связь	изменений	некоторых	электрокар-
диографических	показателей	с	уровнем	симпатиче-
ской	активности	в	динамике	неонатального	периода	
жизни	у	детей,	можно	отметить	следующее.	у	всех	
обследованных	 групп	 детей	 фиксировался	 рост	
симпатической	 активности.	 При	 этом	 рост	 симпа-
тической	активности	в	динамике	неонатального	пе-
риоды	жизни	у	детей	1	группы	в	1,63	раза	больше,	
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в	сравнении	с	детьми	2	группы,	и	в	3,38	раз	больше,	
чем	у	детей	3	группы,	т.е.	максимальный.	При	мак-
симальном	 увеличении	 симпатической	 активности	
у	детей	1	группы	наблюдается	максимальный	при-
рост	среднего	значения	ЧСС,	но	имеет	место	увели-
чение	средних	значений	амплитуды	зубца	р,	шири-
ны	зубца	р,	длительности	интервала	PQ,	амплитуды	
зубца	т,	а	средние	значения	длительности	комплекса	
QRS	и	длительности	интервала	Qt	не	изменились.	
В	тоже	время	у	детей	2	группы	при	повышении	сим-
патической	 активности	 имело	 место	 увеличение	
среднего	значения	ЧСС,	уменьшение	среднего	зна-
чения	амплитуды	зубца	р,	среднее	значение	ширины	
зубца	р	не	изменилось,	уменьшение	среднего	значе-
ния	длительности	интервала	PQ,	 среднее	 значение	
длительности	интервала	QRS	увеличилось,	среднее	
значение	амплитуды	зубца	т	увеличилось,	среднее	
значение	 длительности	 интервала	 Qt	 не	 измени-
лось.	Связи	изменений	средних	значений	длитель-
ности	 интервалов	Qt1	 и	 длительности	 интервалов	
t1т	с	ростом	симпатической	активности	у	детей	1	
группы	и	у	детей	2	группы	не	установлено,	а	являет-
ся	 результатом	 гипоксии.	 Сказанное	 подчеркивает	
меньшую	 чувствительность	 регуляции	 сердечной	
деятельности	к	симпатическим	влияниям,	и	связано	
с	 гипоксическими	 изменениями	 и	 сопровождает-
ся	 напряжением	 автономных	 процессов	 регуляции	
сердечной	деятельности.

таким	образом,	Взр	у	детей	в	раннем	неонаталь-
ном	периоде	жизни	связана	с	большей	частотой	про-
гиба	передней	 створки	митрального	 клапана,	мень-
шей	частотой	дефектов	межжелудочковой	перегород-
ки	 и	функционирования	фетальных	 коммуникаций,	
изменений	 подобных	 гипертрофической	 кардиопа-
тии	 с	 менее	 выраженным	 снижением	 сократитель-
ной	функции	и	более	выраженным	нарушением	ре-
лаксационной	способности	миокарда	лЖ,	меньшей	
частотой	нарушений	вегетативной	регуляции	сердеч-
ной	деятельности.	К	сожалению,	в	1	месяц	жизни	у	
детей,	имевших	Взр,	наблюдали	увеличение	частоты	
нарушений	регуляции	сердечной	деятельности,	ухуд-
шение	обменных	процессов	в	миокарде.

заключение 
Несмотря	 на	 высокие	 адаптационные,	 регене-

раторные	 способности	 сердца	 у	 новорожденных,	
при	 Взр	 имеют	 место	 особенности	 вегетативной	
регуляции	сердечной	деятельности,	функций	мио-
карда,	состояния	камер	сердца	и	внутрисердечной	
гемодинамики.	В	генезе	возникновения	изменений	
заинтересованы	 в	 разной	 степени	 выраженности	
те	или	иные	патогенетические	 звенья,	 закладыва-
ющие	 основу	 патологии,	 но	 реализованность	 ее	
определяется	мощными	компенсаторными	способ-

ностями	у	новорожденных,	которые	при	Взр	име-
ют	ограничения.
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