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В последние годы наблюдается быстрое развитие перинатальной 

медицины, приводящее к постепенному уменьшению перинатальной за

болеваемости и смертности.

Своими успехами эта молодая область медицины обязана обога

щению знаний в области физиологии и патофизиологии внутриутроб

ного развития плода и адаптации новорожденного к внеутробным ус

ловиям существования ( J. Wladimiroff , 1980, H.Stopfkuchen , 

1987, D.Teitel , 1988).

Состояние новорожденного во многом определяется условиями 

внутриутробного развития, ходом родового акта. Нарушение условий 

жизнедеятельности плод' вследствие осложненного течения беремен

ности и родов приводит к развитию гипоксии плода и асфиксии ново

рожденного, которые с 1ровогчаются изменением метаболизма и функ

ционального состояния органов и систем, в том числе и сердечно

сосудистой системы (Коган И.Ф., 1971, й&анова Л.И., 1976, Кры

лова Л.Ф., 1979, Савельева Г.М .,1981, Ломако Л .Т ., 1985,
Е.D.burnard f I961).

Нередко у новорожденнь-: возникают серьезные повреждения мио

карда вплоть до некрозов и инфарктов (Добронравов А.В., 1986, 

S.Setzer , 1980, W.Donnely , I960). При этом в раннем неона

тальном периоде у детей, перенесших тяжелую гипоксиц развиваются 

явления сердечной недостаточности, сопровождающиеся снижением 

сердечного выброса и систолического артериального давления,или 

кардиогенного шока ( L.Cabal , 1984,Т.В1зезсаД990).

Диагностика доклинических и начальных стадий сердечной дис

функции у новорожденных затруднена (Студеникин М.Я., 198о). С од

ной стороны,это связано с малой настороженностью в отношении 

данной патологии, особенно при постгилохсических изменениях функ

ции ЦНС. С другой стороны, до сих пор нет четких критериев состо



яния сократительной £ гтивности миокарда, не освещена динамика 

становления этой функции у здоровых новорожденных к у детей с 

перинатальной гипоксией, мало информации о становлении диастоли

ческой функции и ее роли в развитии сердечной недостаточности. 

Эти вопросы определили актуальность и своевременность проводимых 

нами исследований.

Цель исследования: дать объективную характеристику станов

лению систолической и диастолической функций сердца и изменениям 

этих функций после перенесенной гипоксии у новорожденных раннего 

неонатального периода жизни.

Для дистижения поставленной цели решались следующие задачи:

-  разработать физиологически обоснованный, неинвазивный 

способ оценки сократительной активности сердца у новорожденных 

детей;

-  дать комплексную оценку становления систолической и диа

столической функции сердца у здоровых новорожденных в раннем 

неонатальном периоде;

-  выявить влияние хронической и острой гипоксии на состоя

ние систолической и диастолической функции у новорожденных ран

него неонатального ьзриода жизни;

-  обосновать патогенетичзскую терапию нарушений сердечной 

деятельности у новорожденных с хронической гипоксией.

Н а у ч н а я  н о в и з н а

Проведенные ис ледования углубили знание о становлении сер

дечной деятельности у новорожденных в раннем неонатальном перио

де, а также раскрыли патогенетические механизмы развития сердеч

ной дисфункции у детей с перинатальной гипоксией.

В настоящей работе впервые:

-  разработан оригинальный способ количественного определе-



ния сократительной активности миокарда левого желудочка ново

рожденных, основанный на создании физиологической нагрузки;

-  выяалены особенности становления сократительной активно

сти сердца у здоровых новорожденных в раннем неонатальном пе

риоде;

-  выявлено влияние характера гипоксии (острой и хроничес

кий) на и̂намику восстановления сократительной активности в те

чение раннего неонатального периода;

-  установлено, что перинатальная гипоксия вызывает повреж

дение диастолической функции у новорожденных, степень восстанов
ления которой в раннем неонатальном периоде зависит от характера 

гипоксии (острой и хронической);

-  обосновано применение курантила в комплексном лечении но

ворожденных с хронической гипоксией и показана его эффективность.

П р а к т и ч е с к а я  з н а ч и м о с т ь

Проведенные исследования позволили:

-  использовать данные о динамике показателя сократительной 

активности сердца как возрастную норму у здоровых новоровденных;

-  рекомендовать способ оценки сократительной активности 

сердца у новорожденных детей в клиническую практику;

-  предложить применение курантила в комплексе лечения ново

рожденных с хронической гипоксией.
Таким образом, на защиту выносятся:

-  оригинальные данные о становлении сократительной активно

сти миокарда в раннем неонатальном периоде;
-  особенности повременил систолической и диастолической 

функции у новорожденных в зависимости от характера гипоксии;

-  практические рекомендации о терапевтической эффективно

сти курантила в комплексном лечении новорожденных с хронической



гипоксией;
-  метод диагностики скрытой сердечной недостаточности у 

новорожденных, перенесших перинатальную гипоксии.

Апробация работа

Комплексный клинико-инструментальной метод диагностики на

рушений сердечной деятельности у новорожденных раннего неона

тального периода внедрен в отделении новорожденных НИИ (Ж .

Основные положения настоящей работы доложены на Всесоюзной 

конференции "Создание технических средств для диагностики и ле

чения сердечно-сосудистых заболеваний", г  Львов, 1987 г . ,  на 

2-й Всесо{иной пгколе-семинаре "Ультразвуковая диагностика в 

перинатологии", г.Ленинград, 1989 г . ,  на заседаниях общества не- 

онач'ологов г.Свердаовска, 1988 г . ,  общества педиатров г.^верц- 

лсвска, 1990 г .

По теме диссертации опубликовано 4 работы, оформлено 3 ра

ционализаторских предложения, I  изобретение.

Объем и структура диссертации

Работа представляет собой машинописную рукопись, изложенную 

на 169 страницах, иллюстрированную 20 таблицами и 10 рисунками.

Диссертация построена по обычному плану и состоит из вве

дения, обзора литературы, 3 глав собственных исследований, зак

лючения, выводов и списка литературы, который включает ?? оте

чественных и 159 иностранных источников.

СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ

Материалы и методы исследования

Для решения поставленных за^ач было обследовано 115 доно

шенных новорожденных. Контрольную группу ( I  группа) составили 

х̂5 здоровых новорожденных. Для оценки влияния характера гипоксии



на сердечную деятельность были обследованы £0 детей, испытавших 

острую интранатальную гипоксию (П группа), и 50 н о в о р о ж д е н н ы х ,  

родившихся после хронической антенатальной гипоксии (Ш группа). 

Критерием разделения детей на группы в данном случае служил 

анамнез. При этом оценивались возраст женщин, экстрагенитальные 

заболевания, исход предыдущих "временностей, течение настоящей 

беременности, характер родов.

Наряду с ежедневной оценкой клинического состояния новорож

денных проводились инструментальные исследования на I ,  3 и 7 

день жизни.

Использовались параклинические методы исследования: ЭКГ в 

12 отведениях, определение кислотно-основного состояния кровь. 

(КОС), гематокритной величины крови.

Основным методом исследования сердечной деятельности была 

одномерная эхкардиография, которую выполняли на ультразвуковом 

приборе фирмы "Аусоникс" MI-I000 (Австралия). Использовали дат

чик 5 и 7,5 МГц.

Состояние систолической и диастолической функции сердца 

оценивалось на основании анализа показателей насосной функции 

и детерминантов, определяющих работу сердца (преднагрузка,пост

нагрузка, сократительная активность миокарда, диастолическая 

функция, Ч Х ) .  Измеряли и вычисляли следующие показатели: ко

нечно-диастолический и конечно-систолический диаметры левого 
желудочка (КДЦ и КОД ЛЖ), диаметр левого предсердия (ЛЛ), отно

шение ЛП к диаметру корня аорты (Л11/Ао), ударный и минутный 

объемы сердца (УО и МОК), Ударный и сердечный индексы (УИ и СИ), 

Фракцию изг :ания ($М), скорость циркулярного сокращения ро ло ко н  

( va). степень укорочения передаетзаднего размера ЛИ в систолу

( аД>.



Об уровне постнрт'рузки судили по таким показателям как 

KOHe4HO-cmji^tвеское напряжение стенки ЛЬ. (<̂ >) ( H.Reichek е.а, 

1982) и систолическое артериальное давлгчие крсви, для измерения 

которого использовали усовершенствованный осциллометрический ме

тод (рац.предложение № 336).

Для характеристики диастолической функции по эхограмме Ж  

измеряли скорость расслабления задней стенки ЛЯ, а по эхограмме 

корня аорты и левого предсердия -  в* змя изоволюмического расслаб

ления (ВЫР) (рацпредложение № 370).

Сократительную активность миокарда оценивали с помощью 

предложенной нами функциональной пробы, основаклой на создании 

нагрузки давлением и исследовании зависимости "конечно-систоли

ческое давление -  конечно-систолический диаметр" ЛЖ (положитель

ное решение на заявку об изобретении 4386439/14/0055106).

Методика проведения данной пробы осуществлялась следующим 

образом: у находящегося в горизонтальном положении ребенка реги

стрировали максимальное артериальное давление (АД̂ ) и одновре

менно методом эхокардиографии регистрировали конечно-систоличес

кий диаметр левого желудочка (КЬД^). Затем в двух резиновых ман

жетах, закрепленных на уровне середины бедер обеих ног, создава

ли давление ц̂о 120 мм рт.ст. За счет возрастания сопротивления 

сердечному выбросу наблвдалось увеличение максимального давления 

в среднем на 7,8+1,2 мм рт.ст.

Е условиях пережатия сосудов ног пневматическими манжетами 

измеряли максимальное артериальное давление и конечно-си

столический диаметр ЛЖ (KC/lg). Оба значения конечно-систоличес

кого диаметра нормировали на площадь поверхности тела ребенка.

По двум парам значений систолического артериального давле- 

:шя и конечно-систолического диаметра ЛЖ строили график зависи-



мости "конечно-систолическое давление -  конечно-систолический 

диаметр", а степень наклона этой зависимости (или тангенс угла 

наклона) Являлась показателем сократительной активности миокар
да:

Наклон "АД-КСД" = ^  ^  («м рт.ст./см/й2)
“ ^ A i

Предпосылкой для разработки данного метода количественной 

оценки сократительной способности миокарда явились эксперимен

тальные работы ( H.Suca , К âgawa , 1974), в которых показано, 

что исследуемая зависимость точно отражает сократительную ак

тивность миокарда и не зависит от условий механической нагрузки 

.сердца.

Статистическая обработка полученных результатов гровод! лась 

на ЭЬЫ- ТШ-РС с помощью пакета прикладных программ " SAS "

( Barr* 1976). Использовались методы корреляционно-регрессионно

го анализа и традиционные методы дискриптивной статистики.

Полученные результаты и их обсуждение

Анализ полученных результатов показал, что становление как 

систолической,так и диастолической функции сердца не заканчивает

ся к моменту рождения ребенка.
Нами установлено, что новорожденные раннего неонатального 

периода имеют высокий сердечный выброс (табл.1), что обуслоглено 
возросшими потребностями ребенка в кислороде в связи с переходом 

на внеутробный тип существования и усилением кардиореспираторной 

и терморегуляционной работы (n.Teitel , 1985). В то же время 
вклад и?честных детерминантов в регуляцию сердечного выброса раз

личен в ходе раннего неонатального периода жизни.
Высокие корреляциг:1ныв св.зи между конечно-диастолическими 

параметрами и показателями производительности сердца =*



Таблица I
Основные гемодинамические показатели здоровых новорожденных ( I  гр.) 
и детей, перенесших о^трую^П гр.) и хроническую гипоксию (Ш гр.}

Гпипп« Двнь си 2 УИ оI руппы жизни уд в 1 мин. л/мин/ы мл/м ед
vu - I
С9К

ЛП/Ао

Здоровые 
новорож
денные 
( I  груп
па)
Острая 
гипоксия 
(П груп
па)
Хроничес
кая гипо
ксия
(Ш груп
па)

I 120,о+3,0 4,10^0,24 34,4+1,87
3 117,0+3,5 3,6640,16 29,7+1,04
7 130,3^ ,8 4,32^ ,26 34,1+1,82

I 119,3+2,5 3,42+0,15* 28,5+1,51*
3 123,0+3,2 3,10*0,27 26 ,9~1,43
7 127,0+3,4 3,80*0 ,24 28,5+1,52*
I 119 з ] * , 1 3 ,38*р .1£  27,9+1,4**
3 114,1+3,? 2,04+0,15 24,6+1,2**
7 127,0+3,4 3,69*0,19 28,3+1,3*

0,7540,01 41,0+1 
0,73*0,02 40,0*2 
0,70^),01 37,0+1

,0 2,05+0
,0 1,9Ыр
,0 1,79^)

О,67+0,02**35,0*2 
0,67+0,02* 34,0+1 
0 ,7 0 *0 ,0 ^ 3 7 ,0 + 2  
0,63*0,02 32,0+1 
0,595),$?* 29,0+1,0***1,28*р 
О, б'Ы), 02 **32, С Tl, 0 " ® !, 49^3

,0* 1,6040 
,0“ 1,62^3 
,0 т.,79*0
,о***1,38^Ь

,06 1,1*<3,03
,11 1,08*0,04
,06 1,08*0,09

,М ***1, 29*0,06** 
,10* I,2tW3,05** 
,1 1,17*0,03*
,07***1,4Ьр,04*“*  
,об***1,2 ;л ,о5** 
,07***!,25*0,О'**

Примечание: козффиенты достоверности различий при сравнении с показателями 
здоровых детей аналогичного возраста

к -  р < 0,05
*# -  р < 0,01

»oet -  р < 0,001



0,94 (р< 0,001), г  я 0,86 (р 0,001),г  вд),СИ ■ 0,82

(р < 0,001), г  кдо,УИ “ (р< 0,001) доказывают, что основным
механизмом регуляции сердечного выброса у новорожденных является 

механизм Франка-Старлинга. Иными словами, сердечный выброс в зна

чительной степени зависит от наполнения камер сердца.

Экспериментальные рабоа̂ , проведенные на животных, свиде

тельствуют о том, что сердце плодов и новорожденных работает 

близко к верхней границе .кривой Франка-Старлинга (H.Kloppenstein 
1978, P.Anderson е.а., 1962 R.Clyman е.а. , 1987). По мнение 

Меерсона Ф.З. (1978),данный "регулдторный феномен является приме

ром филогенетически древнего, простого и надежного механизма, ос

нова которого заложена не в управлявшем мембранном аппарате кле

ток, а в самой структуре управляемого объекта, то ест? з структу

ре миофибрилл".

Вероятно, максимальное использование данного механизма ре

гуляции сердечного выброса, как более надежного и «енее совершен

ного, я аляется целесообразным в период перестройки системы крово

обращения при переходе к внеутробным условиям существования.

Исследование сократительной активности миокарда ЛЖ с по

мощью предложенной нами функциональной пробм с нагрузкой давле
нием и зачислением тангенса угла наклона зависимости "конечно- 

с'/столическое давление -  кочечко-систолический диаметр" показа

ло, что сократительная активность миокарда у детей первых суток 

жизни низкая (наклон "АД-КСД" * 14,16+1,33 мм рт.ст./см/м^), а 

к концу раннего неонатального периода наблюдается абсолютное 

увеличение сократительной способности миокарда ЛЖ (на 7 день 

жизни наклон "АД-КСД" составил 22,50+0,63 мм рт.ст./см/м^,

р < 0,001).
Необходимо отметить, что такие индексы фазы изгнания ,е **к 

-9 -



степень укорочения Л1 в систолу, скорость циркулярного сокращения 

волокон миокарда .~Ж, фракция изгнания,не могут достаточно полно 

характеризовать сократительную активность миокарда, так как суще

ственно зависят от условий механической нагрузки, в частности, от 

уровня периферического сопротивления. В наших исследованиях эти 

показатели были максимальными в первый день жизни ( дД = 41,0+ 

1,0%, ФИ = 0,75+0,01 ед., v u = 2,0540,06 сек”*) с последующим 

достоверным снижением к концу раннегс неонатального периода (на 

7 день жизни: дД =» 37,0+1,0^, р < 0,01; ФИ = 0,70+0,01 ед, 

р < 0,001; %  = 1,79+0,06 сек”*, р < 0,G I). В это же время пока

затели наклона зависимости "АД-КСД" имели обратную динамику.

Высокие значения индексов фазы изгнания у новорожденных 

первого дня жизни обусловлены как увеличением притока крови в ле- 

эые отделы сердца после рождения, так и низкой постнагрузкой, на

блюдаемой у детей этого возраста. Низкая систолическая нагрузка 

сердца у новорожденных в первый день жизни создавала благоприят

ные условия для увеличения сврдечього выброса. Достоверное увели

чение конечно-систолического напряжения стенки ЛЖ с 43,5*3,7 до 

62,3+4,2 кдин/см̂  (р < 0,01) и систолического артериального дав

ления крови с 64,6+1,9 до 82,3+2,5 мм рт.ст. (р <0,001) к концу 

раннего неонатального периода не сопровождалось уменьшением сег - 

дечного выброса, т .к .  в это же время происходило возрастание со

кратительной активности миокарда ЛЖ.

Н: экая степень активации сократительной способности миокар

да в первые дни постнатальной жизни свидетельствует о дефиците 

резервных возможностей сердца новорожденных. Увеличение сердечно

го выброса через реализацию основного закона регуляции также ог

раничено незрелостью диастолической функции. Новорожденные ранне

го неонатального периода жизни в отличие от взрослых (Зарец-



кий В .В ., 1976) имеют низкую скорость расслабления ЛЖ (табл.2), 

что связано с плохой податливостью и большой жесткостью миокарда 
вследствие структурной незрелости.

Время изовлюмического расслабления -  показатель, характери

зующий скорость падения силы (или напряжения) в активную фазу 

расслабления миокардаттакже к г- и vef , существенно не изменялось 

в течении первой недели жизни. Относительно низкая постнагрузка 

и высокая ЧСС, вероятно, являлись причиной более быстрого падения 

напряжения миокарда по сравнению со взрослыми.

Степень наполнения камер сердца зависит не только от подат

ливости миокарда, но и от длительности диастолы. Нами выявлены 

тесные корреляционные связи между конечно-диастолическими пара

метрами и ЧСС (г =-0,46, р < 0,01), а также между показа

телями, отражающими производительность сердца и ЧСС C ryQ ,^

0,50, р < 0,11). В то же время связь между КСД и Ч Х  оказалась 

менее существенной ( г  * -0 ,12), что свидетельствует о недостаточ
ном развитии хроноинотропных реакций миокарда у новорс..,денных. 

Иньми словами, сердечный выброс у новорожденных зависит от Ч Х ,и  

осуществляется эта зависимость через связь между длительностью 

диастолы и степенью наполнения ка*ер сердца или через механизм 

Франка-Старлинга.

Таким образом, исследование становления систолической и 

диастолической функции сердца у новорозденных раннего неонаталь

ного периода показаю, что основных*, механизмом регуляции сердеч

ного выброса является механизм Франка-Старлинга, реализация кото

рого ограничена незрелой диастолической функцией.
Стано. 1ение сократительной активности сердца продолжается 

в пэстнатальном периоде и, вероятно, связано с процессом метабо

лической адаптации, совершенствованием pt ,епторных и регулятор- 

!"£& механизмов жизнедеятельности организма.

- И -



Отсутствие резервных возможностей у новорожденных раннего 

неонатального пер"ода делает их особенно уя̂ зимыми при воздейст

вии неблагоприятных факторов и предопределяет развитие сердечной 

дисфункции.

Основной причиной сердечной дисфункции в перинатальном пе

риоде является гипоксия ( Bumard , I96I,L.Cabal , 1985). Мы по

пытались установить как влияет гипоксия на сердечную деятельность 

новорожденного в зависимости от продгтжительности ее воздействия, 

то есть после перенесенной острой и хронической гипоксии.

Причинами острой гипоксии во время родов были нарушения те

чения родового акта и патология пуповины. Все н о е г рожденные П 

гру.лы родились в асфиксии. Оценка по шкале Алгар в среднем со

ставила при рождении 3 , I jp ,4 , на 5 минуте -  6 ,IjO ,2  балла.

При клинической оценке состояния новорожденных у большинства 

выявлялась симптоматика нарушение мозгового кровообращения,отека 

мозга. Отмечалась бледность кожных покровов, периферический циа

ноз, возникающий при нагрузке. '

При исследовании КОС в первые сутки выявлены признаки мета

болического ацидоза, компенсированного респираторным алкалозом , 

т? 72% случаев. К концу раннего неонатального периода в основном 

отмечалась нормализация КОС.

Анализ электрокардиограмм показал, что в порвые сутки после 

рождения для детей П группы характерны изменения зубца Т  и сме

шение интервала ST относительно изолинии. Регистрировались еди

ничные случаи нарушения проводимости по предсердиям, атриовент

рикулярной проводимости.

Хроническому страданию плода способствовали как экстрагени- 

тальная патология матери, так и осложнения беременности (токсикоз 

П половины беременности, переноашнность, угроза прерывания).



Антенатальная хроническая гипоксия в Ш группе была причиной 

внутриутробной гипотрофии у 7 детей, внутриутробной интоксикации 

у 10 детей. Патологическая неврологическая симптоматика в виде 

синдрома апатии, гипорефлексии,гипотонии - последующим развитием 

синд]- )ма возбуждения наблюдались у большинства обследованных но

ворожденных. Также как и у детей, перенесших острую гипоксии, 

клинические симптомы сердечной дисфункции были h j выражены и про

являлись в виде бледности кожных покровов, периферического циано

за, появляющегося при нагрузке, приглушенности тонов сердца.

^Нарушения КОС в виде метаболического ацидоза, компенсирован

ного респираторным алкалозом,имели место в 90% случаев у детей 

первых суток жизни. К концу раннего неонатального периода у 

большинства детей (60%) сохранялись признаки метаболической дис- 

ададтации.

Показатели ЭКГ у новорожденных, перенесших хроническую ги

поксию, свидетельствовали о более значительных изменениях в мио

карде, которые проявлялись в нарушении возбудимости, проводимости, 

перегрузках и гипоксии миокарда. Регистрировались отклонения от 

нормы систолического показателя (в  40% случаев), депрессия сег
мента б т (46%), сочетающаяся с инвертированными и глубокими зуб

цами Т  (40%). 0 нарушении адаптации сердечно-сосудистой системы 

к внеутробной жизнедеятельности свидетельствовали часто выявляе

мые признаки систолической перегрузки правого желудочка (62%).

П̂ и эхокардиографической оценке основных показателей гемо

динамики установлено, что новорожденные,перенесщие как острую, 

так и хроническую гипоксию,имеют сниженную насосную функцию в 

первые „тли постнатальной жизни (табл.1). Уменьшение сердечного 

выброса не связано с "ефицитоы преднагрузки, т .к .  конечно-диа

столические параметры достоверно не отличались от контрольных



з: .чений здоровых новорожденных (ЗДЦ ЛЖ, нормированный к площади
Рповерхности тела у новорожденных П группы -  7,87^0,17 см/м , iii

Р Ргруппы -  d,24jO,2I см/м против 8,2440,21 см/м здоровых ^етей),

а диаметр ЛП и отношение ЛЦ/Ао превышает аналогичные показатели

новорожденных I  группы (табл.1).

Отсутствие значимо*о увеличения размера и объема ЛЖ в конце 

диастолы при наличии объемной перегрузки левого предсердия, сви

детельствует об исчерпании резерва преднагрузки, ограниченного 

плохой податливостью миокарда, <го подтверждается уменьшением 

скорости наполнения ЛЖ (табл.2). Уменьшение скорости падения на

пряжения в активную фазу расслабления (или увеличение ВИР) явля

ется показателем так называемой незавершенной диастолы (Меер- 

сон Ф.З., 19^6).

При обсуждении причин, приводящих к угнетению диастолической 

функции у но ворошенных, перенесших анте-или интракатальную гипо

ксию, вероятно, следует отдать предпочтение спааму коронарных со

судов при гипоксии ( Я .Vogel е.а, I9fc£), влиянию расширенных пред

сердий на податливость левого желудочка ( J.Linders е. а., 1ЭоЗ) , 

высокой систолической нагрузке сердца ( D.Brutsae’r t  е.а, 1964), 

наблюдаемой у этих детей. Кроме того, дефицит макроэргических со

единений в результате пер~*несенноЙ гипоксии мог быть одной из 

причин депрессии диастолической функции ( K.Weisfelds е.е., 1974).

Нами установлено, что диастолическая недостаточность разви

вается независимо от изменений систо.’игчесгэй фукюл:и, о чем сви

детельствуют более низкие корреляционные связи между скоростью 

наполнения ЛЖ и показателями систолической функции у детей с хро

нической гипоксией в огличив от эдорорых новорожденных. Так, ко

эффициент корреляции между КСД ЛЖ и скоростью расслабления ЛЖ 

( ve f) У здоровых новорожденных составил 0,40 , (р < 0,001),



Таблица 2

Показатели диастолической функции у здоровых новорожденных 
и j  детей, перенесших гипоксию (М+т)

группы
ЬИР, сек

I  сутки 3 сутки 7 сутки I  сутки 3 сутки 7 сутки

0,031+0,002 0,030+0,002 0,032+0,002 6,34+0,25 7,26+0,49 6,44+0,26

0,053*0,002 0,049+0,003 0,034 +0,001 4,£4*0,41 4,93+0,32 5,Ь6+0,2Ь
- P j <0,001 P j <0,05

р̂  <0,001 р̂  < 0,001 - Р2<0,01 р̂  <0,001

0,055+0,002 0,052+0,02 0,044+0,002 3,77+0,22 4,12*0,20 4,53+0,27

- P j <0,01 т  p j< 0 ,05

р̂  <0,001 р̂  < 0,001 р̂  < 0,001 . pg<0,001 р£<0,001 Р2 <0,001

( I  группа) 

Острая гипоксия
I f f группа)

(и! группа)

Примечание: pj- -  коэффициент достоверности различий при сравнении с I  сутками

р£ -  коэффициент достоверности различий при сравнении с контрольной 
группой



тогма как у детей, перенесших хроническую гипоксию, он был равен 
0,09.

Выявленная недостаток юсть диастолической функции показывает, 

что сердце новорожденных дзтей с перинатальной гипоксией не спо

собно увеличивать сердечный выброс при дополнительном наполнении. 

Неадекватная инфузионная терапия в данном случае может способст

вовать развитию декомпенсации сердечной деятельности.

Непосредственным патогенетическим механизмам снижения 

сердечного выброса,наряду с угнетенной диастолической функцией, 

является несоответствие между высокой нагрузкой, преодолеваемой 

миокардом при изгнании крови из левого желудочка (постнагрузка), и 

сниженной сократительной активностью миокарда ЛЖ.

Нами впервые дана количественная оценка сократительной ак

тивности миокарда у новорожденных детей с перинатальной гипокси

ей. Показано, что депрессия сократительной активности наиболее 

выражена у детей, перенесших хроническую гипоксию (рис.1).

Патологически низкий наклон зависимости "конечно-систоличес

кое давленне-конечно-систолический диаметр" у новорожденных с 

хронической гипоксией отмечается на протяжении всего периода на

блюдения.

Во П группе зарегистрированы единичные случаи умеренного 

снижения индекса сократимости. Вероятно, более длительное стра

дание плода, а также выраженная ацидотическая направленность ме

таболической адаптации новорожденных и! груи.1Ы были причиной более 

грубого повреждения сократительной активности миокарда по сравне

нию с детьми, перенесшими интранатальную острую гипоксию.

Конечно-систолическое напряжение стенки левого желудочка бы

ло высоким в первый день жизни как у детей, испытавших острую 

гипоксию (75,746,0 кдин/см̂  против 43,543,6, р < 0,001), так и
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Рис.

3 7 Сутки

здоровые новорожденные

новорожденные с острой гипоксией

новорожденные с хронической гипоксией

, ,>намика юказателей наклона зависимости 
"конечно-систолическое давление -  конечно
систолический диаметр" ЛЖ в раннем неона
тальном периоде у новорожденных с острой 
(П группа) и хронической (Ш группа) 
гипоксией в сравнении со здоровыми детьми 
( I  группа)



у новорожденных с антенатальной хронической гипоксией (75,8+7,6 

кдин/см ,̂ р <0,001). Систолич ское артериальное давление в пер

вые сутки также превышал контрольные значения в обеих группах:

Д группа -  74,5+4,2 против 64,6+1,9 мм рт.ст. (р <0,005), Ш груп

па 77,6*2,6 мм рт.ст. (р < 0,001).

Показатели, отражающие насосную функцию и зависимые от уров

ня систолической нагрузки ( Уц, дД, ФИ),имели минимальные значе

ния в первый день после рождения в обеих группах, что связано как 

с более высокой постнагрузкой у детей, перенесших гипоксию, так 

и с низкой сократимостью миокарда.

Полученные нами данные исследования систолической и диасто

лической функции сердца позволили констатировать, что новорожден

ные, перенесшие как острую, так и хроническую гипоксию,в первые 

дни после рождения имеют сердечную недостаточность I  стадии, ха

рактеризующуюся снижением сердечного выброса, депрессией сокра

тительной активности, угнетением диастолической функции и высокой 

постнагрузкой сердца. При этом клиническими проявлениями сердеч

ной дисфункции были бледность кожных покровов, периферический 

цианоз,выявляемый при нагрузке, приглушенность тонов сердца.

К концу раннего.неонатальклго периода состояние детей как 

П, так и Ш группы заметни улучшилось. При инструментальном иссле

довании сердечной деятельности установлено, что у детей, перенес

ших острую интранатальцую гипоксию е  динамике происходило восста

новление систолической и диастолической ф.ккции сердпа. Нормали

зовались и показатели сердечного выброса. В то же 'время, у ново
рожденных с хронической гипоксией к концу первой недели отмеча

лось неполное восстановление насосной функции. Ударный индекс, 

индексы фазы изгнания оставались сниженными. Эти изменения были 

обусловлены, во-первых, сохраняющейся депрессией сократительной



активности миокарда, во-вторых, угнетенной диастолической функ

цией, которая препятствовала увеличению сердечного выброса через 

основной механизм регуляции. Кроме того, у большинства детей, 

оставались высокими и показатели,характеризующие постнагрузку. 

Данш I ситуация расценивалась нами как скрытая сердечная недос

таточность, выявление которой воаможно только при инструменталь

ном исследовании и проведении функциональных проо.

Отсутствие полной нормализации систолической и диастоличес

кой функции сердца к концу раннего неонатального периода у ново

рожденных, перенесших хроническую гипоксию,диктует необходимость 

разработки патогенетической терапии, направленной в первую оче

редь на восстановление диастолической функции и уменьшение пост

нагрузки, что должно обеспечить оптимальные условия для реализа

ции основного механизма регуляции сердечного выброса -  механизма 

Франка-Старлинга.
В ряде экспериментальных работ показано улучшение диастоли

ческой функции при применении препаратов, обладающих коронароли- 

тическим действием, таких как аденээ.ин, пролранолол ( L.Reduto е.а. 

1981, M.Weisfelds е .а .  , 1У74). При коронарной недостаточности 

у взрослы* с успехом применяется курантил (дипиридамол) (Дель

ва D .B., 1976, Заславская P.M., 1961). Этот препарат является 

ингибитором аденозиндезаминазы, пролонгирует активность аденози- 

на, который обладает способностью расширять коронарные сосуды 

(Маркова И .В., 1984).

В наших исследованиях курантил был включен в комплексное 

лечение хронической гипоксии 20 новорожденны* детям. Об эффек

тивности лечения судили по динамике показателей диастолической 

функции. Контрольную руппу составили 30 доношенных новорож

денных, леченных общепринята г4 ^ 1вксом средств и не получав-



mi_  курентил. Доза курантила определялась из расчета 5 мг/кг/сут. 

Препарат вводился внутривенно 'опельно в I 0% растворе глюкозы в 

течение 5-6 дней.

Первое эхокардиографическое исследование проводили в первые 

сутки после рождения до начала применения препарата.

Ка фоне лечения курантилом отмечалось заметное увеличение 

скорости наполнения ЛЖ и скорости падения напряжения в фазу ак

тивного расслаг тения (рис.2 ),

Следует отметить, что показатели насосной функции сердца 

изменялись параллельно с улучшением функции расслабления. К кон

цу раннего неонатального периода у новорожденных с хронической 

гипоксией, получавших курантил, восстанавливались показатели 

сердечного вь.роса и индексов фазы изгнания. Улучшение насосной 

функции связано не только с увеличением податливости миокарда 

при наполнении и реализацией механизма Франка-Старлинга, но и 

с уменьшением постнагрузки. Так, если систолическое артериальное 

давление и конечно-систслическое напряжение стенки ЛЖ ы первый 

день значительно превышали параметры здоровых детей (АД -  77,3^ 

2,5 против 64,841,9 мм р т.с т., р <0,001, 6  -  99,6+9,4 против

43,5+3,7 клин/см*", р < 0,001), г э к 7 дню эти показатели соот

ветствовали нормальны?*) значениям здоровых новорожденных (АД -  

85,6*3,5 мм р т.с т., 6  -  69,1546,85 кдин/см )̂.

Подученные нами результаты позволяют рекомендовать этот 

препарат для применения с целью коррекции нарушений диастоличес

кой функции у новоровденных с антенатальной гипоксией.

Таким образом, в проведенных нами исследованиях впервые 

дана количественная не инвазивная оценка и выявлены особенности 

становления сократительной активности миокарда у здоровых ново
рожденных в раннем неонатальном периоде жизни, показано влияние
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Рис.2. Динамика показателей диастолической функции 
у новорожденных с хронической гипоксией, 

случавших курант и л (О ) и не получавших 
кур нтил ( ш) в сравнении со здоровыми 
детьми (А )



гипоксии в зависимости от ее характера (острая и хроническая) на 

сократительную активность и диастолическую функцию сердца и ди

намику их восстановления в течении первой недели жизни, а также 

обосновано применение курантила в комплексном лечении новорож

денных с хронической гипоксией.

Дальнейшее изучение вопросов становления сердечной деятель

ности, разработка современных методов диагностики сердечной дис

функции у плода и новорожденного, а также катамнестическое ис

следование детей с перинатальноГ патологией будут способствовать 

уменьшению перинатальной смертности и хронических форм заболева

ний сердца.

В Ы В О Д Ы

1. Разработан физиологически обоснованный неинвазивный спо

соб оценки сократительной активности миокарда у новорожденных 

детей, основанный на создании физиологической нагрузки на сердце 

и анализе зависимости "конечно-сиотолическое давление -  конечно

систолический диаметр ЛЖ".

2. Становление сократительной активности миокарда новорож

денных не заканчивается к моментл/ рождения ребенка, а продолжа

ется в течение раннего неонатального периода жизни. Ос н о ен ы и  

регулятором сердечного выброса у новорожденных является меха

низм Франка-Старлинга, возможности которого ограничены незрелой 

диастолической функцией миокарда.

3. У  новорожденных с острой гипоксией развивается сердеч

ная дисфункция, характеризующаяся снижением насосной функции, 

угнетением диьстолической функции, высокой постнагрузкой, не

которым снижением сократительной активности миокарда. К концу 

раннего неонатального периода происходит полное восстановление 

сердечной деятельности.

-гг-



4. У новорожденных, перенесших хроническую гипоксию, выяв

лена более выраженная депрессия сократительной активности мио

карда и диастолической функции.

Нарушения сердечной деятельности сохраняются до конца ран

него неонатального периода жизни, что свидетельствует о наличии 

скрытой сердечной недостаточности у этих детей.

5. Использование курантила в комплексе лечения новорожден

ных с хронической гипоксией способствует нормализации диастоли

ческой функции и уменьшению постнагрузки, что, в свою очередь, 

сопровождается улучшением насосной функции.

ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

1. Данные о динамике наклона зависимости "конечно-систо- 

лическое дааление-конечно-систолическкй диаметр" ЛЖ могут быть 

использованы как возрастная норма у новорожденных раннего нео

натального периода.

2. Способ оценки сократительной активности миокарда путем 

анализа зависимости "конечно-систолическое давление-конечно-си- 

столический диаметр" ЛЖ может быть рекомендован в клиническую 

практику для-выявления начальных (скрытых) форм сердечной не

достаточности.

3. Для оптимизации лечения новорожденных с хронической ги

поксией целесообразно включить в комплекс лечебных мероприятий 

курантил, который вводится внутривенно капельно в 10% растворе 

глюкозы в дозе 5 мг/кг массы тела в течение 5-7 дней.
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