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Резюме 

В статье освещены особенности морфофункционального состояния сердца,  функционирования 

фетальных коммуникаций кровообращения, кардиальных проявлений дисплазии соединительной 

ткани у недоношенных детей. Рассматриваются возможности и перспективы диагностики 

функции миокарда у недоношенных детей  с помощью импульсноволновой тканевой 
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допплеркардиографии. Отмечается связь недоношенности и низкой массы тела при рождении с 

высоким риском развития сердечно-сосудистых заболеваний в школьном возрасте и у взрослых. 

Ключевые слова: недоношенные дети, сердечно-сосудистая система, морфометрические 

показатели сердца, систолическая и диастолическая функция сердца, импульсноволновая 

тканевая допплеркардиография.  
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Summary 

In the present article unique features of morphofunctional condition of the heart, performance of fetal 

circulation and cardiac manifestations of connective tissue dysplasia in premature infants are highlighted. 

The role of pulsed wave tissue Doppler in assessment of myocardial function in premature infants is  

considered. Association of prematurity and low weight at birth and high risk of cardiovascular pathology 

in children, teenagers and adults is identified.   
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Заключение 

Список литературы 

Введение 

Сердечно-сосудистая система у недоношенных детей, являясь жизнеобеспечивающей, 

отвечает за адаптационно-компенсаторные реакции всего организма в постнатальном 

периоде. У недоношенного ребенка она, по сравнению с другими функциональными 

системами, относительно зрелая, так как закладывается на ранних стадиях онтогенеза и 

обладает высокой автономностью (Мазурин, 2000; Maschoff Baldwin, 2005; Володин и др., 

2007). Но такие факторы, как незрелость, низкая масса тела при рождении, перинатальная 

гипоксия, оказывают влияние на процесс постнатальной адаптации сердца у 

недоношенных по сравнению с доношенными новорожденными (Кравцова и др., 2002; 

Прахов, 2008; Behrman, Butler, 2007; Олендарь, 2009; Noori et al., 2013). В связи с этим 

важное значение для неонатологов имеет изучение особенностей морфофункционального 

состояния сердца у недоношенных детей.  

 

Основная часть 

Становление переходного кровообращения в раннем неонатальном периоде у 

недоношенных младенцев повторяет закономерности, присущие доношенным 

новорожденным, но протекает с некоторыми особенностями, которые обусловлены 

незрелостью систем кровообращения и дыхания и центральных механизмов их регуляции. 

Среди них выделяют транзиторную неонатальную легочную гипертензию, возникающую 

вследствие замедленного снижения резистентности легочных сосудов и сохраняющуюся в 

течение 1-ой недели жизни или в более поздние сроки в зависимости от степени 

недоношенности и незрелости легких (Danhaive et al., 2005; Прахов, 2008; Виноградова и 

др., 2009; Тумаева и др., 2012).  

Кроме того, важное значение имеет перинатальная гипоксия, приводящая к транзиторной 

ишемии миокарда, частота которой прямо коррелирует с гестационным возрастом 

ребенка. По данным Виноградовой И.В. (2009) она отмечается у 58% детей с 

экстремально низкой массой тела и у 46,1% детей с низкой массой тела (Виноградова и 

др., 2009). Транзиторная ишемия миокарда у новорожденных обусловлена нарушениями 

микроциркуляции в сердечной мышце постгипоксического генеза с последующей ее 

ишемией, а также гипоксемией, изменением реологических свойств крови, 

гемодинамическими перегрузками правых или левых отделов сердца, транзиторной 

легочной сосудистой гипертензией и гипогликемией (Котлукова и др., 2002; Прахов, 2008; 

Шабалов, 2009; Тараканова, Козырева, 2012). 
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При отсутствии постгипоксического поражения миокарда в течение всего раннего 

неонатального периода у недоношенных детей могут отмечаться высокие показатели 

сократительной способности левого желудочка, которые быстро снижаются по мере 

увеличения постнагрузки из-за ограниченных функциональных возможностей сердечной 

мышцы (Kozák-Bárány et al., 2001; Кравцова и др., 2002; Копцева, 2007; Прахов, 2008; 

Тараканова, Козырева, 2012). 

При тяжелом перинатальном гипоксически-ишемическом поражении центральной 

нервной системы может наблюдаться цереброкардиальный синдром. В основе его лежит 

нарушение центральных и вегетативных экстракардиальных механизмов регуляции 

сердечно-сосудистой деятельности при отсутствии другой этиологии поражения сердца и 

сосудов. В клинической картине существенно преобладает поражение центральной 

нервной системы над гипоксическим поражением сердца. Чаще всего отмечается 

аритмический вариант в виде различных нарушений ритма сердца, которые могут 

сохраняться в течение первых месяцев жизни ребенка. (Ажкамалов, Белопасов, 1998; 

Прахов, 2008; Kanik et al., 2009). 

Характерным для недоношенных детей является преобладание симпатического отдела 

вегетативной нервной системы, что находит отражение в лабильности пульса, склонности 

к тахикардии с частотой 120-160 ударов в минуту, достигающей 180-200 ударов при 

физической нагрузке (беспокойстве, крике, кормлении) (Володин и др., 2007; Прахов, 

2008; Тумаева и др., 2012).  

При аускультации у недоношенных новорожденных может отмечаться приглушенность 

тонов сердца, у наиболее незрелых детей с очень низкой и экстремально низкой массой 

тела при рождении может определяться феномен эмбриокардии, при котором ритм сердца 

характеризуется одинаковыми по продолжительности паузами между I и II тоном и между 

II и I тоном при одинаковых по силе тонах сердца (Володин и др., 2007; Тимошенко, 

2007). 

Артериальное давление у недоношенных детей по сравнению с доношенными более 

низкое, особенно в первые дни жизни, колеблется в пределах: систолическое – 50-75 мм 

рт. ст., диастолическое – 20-30 мм рт. ст., затем оно имеет тенденцию к повышению 

(соответственно – 80-85 и 30-40 мм рт. ст.) (Володин и др., 2007). Многие авторы 

отмечают влияние низкой массы тела при рождении и срока гестации на более низкий 

уровень артериального давления (Behrman, Butler, 2007; Тимошенко, 2007; Metz et al., 

2012; Yiallourou et al., 2013).  

Yiallourou  SR. с совавторами (2013) выявили, что по сравнению с доношенными 

недоношенные дети обладают меньшей парасимпатической модуляцией сердца и имеют 
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более низкую симпатическую модуляцию кровяного давления, а также более выраженные 

респираторно связанные изменения. Нарушение автономного контроля у недоношенных 

может увеличивать у них риск сердечно-сосудистой дисфункции с течением времени 

(Yiallourou et al., 2013). 

По мнению большинства авторов у недоношенных детей отмечаются более поздние сроки 

закрытия фетальных коммуникаций (открытого овального окна и открытого 

артериального протока) по сравнению с доношенными детьми (Behrman, Butler, 2007; 

Прахов, 2008; Виноградова и др., 2009; Олендарь, 2009; Герасимова и др. 2013). Частота 

открытого артериального протока и его значимость находятся в прямой зависимости от 

гестационного возраста. Частота гемодинамически значимого открытого артериального 

протока при гестационном возрасте менее 34 недель составляет по разным авторам от 10 

до 70% (Володин и др., 2007; Fanaroff et al., 2007; Stoll et al., 2010; Виноградова и др., 

2011; Рооз и др., 2011). Гемодинамически значимый открытый артериальный проток 

ассоциируется с более высокой частотой развития тяжёлых гипоксически-

геморрагических поражений центральной нервной системы, массивных 

внутрижелудочковых кровоизлияний, легочных кровотечений, усугублением тяжести 

респираторного дистресс синдрома, формированием бронхолегочной дисплазии, 

развитием энтероколита, артериальной гипотонии, метаболического или смешанного 

ацидоза, снижением диуреза (Behrman, Butler, 2007; Пыков и др., 2008; Крючко и др., 

2010; Ohlsson, Shah, 2011). 

В периоде постнатальной адаптации у недоношенных детей наблюдается задержка 

формирования диастолической функции желудочков сердца (Kozák-Bárány et al., 2001; 

Кравцова и др., 2002; Schmitz et al., 2004; Ichihashi et al., 2005; Прахов, 2008; Олендарь, 

2009; Пиксайкина и др., 2012; Рига и др., 2012). Известно, что у плода в периоде 

внутриутробного развития скорость транстрикуспидального кровотока преобладает над 

скоростью трансмитрального кровотока, что связано со значительно большей пред- и 

постнагрузкой, т.е. сосудистым сопротивлением в системе легочной артерии, и 

преобладанием минутного объема крови, выбрасываемого правым желудочком по 

сравнению с левым желудочком. Для фазового распределения кровотоков характерным 

является преобладание скорости кровотока в предсердную систолу (Va) над скоростью 

кровотока раннего диастолического наполнения (Ve). Соотношение скоростей потока 

Ve/Va<1. Данные особенности связаны с наличием у плода незрелого миокарда и его 

повышенной «жесткостью», а также относительно большими размерами предсердий по 

сравнению с пропорциями сердца у детей других возрастных периодов. В течение первых 

месяцев жизни у детей происходит перестройка гемодинамики на фоне адаптации 
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сердечно-сосудистой системы к внеутробным условиям существования. Отмечается 

увеличение скоростей трансмитрального кровотока с преобладанием над скоростями 

транстрикуспидального кровотока, а также перераспределение фазового наполнения 

желудочков с преобладанием кровотока раннего наполнения над кровотоком в систолу 

предсердий (Ve/Va>1, но не>2) (Kozák-Bárány et al., 2001; Кравцова и др., 2002; Schmitz et 

al., 2004). У недоношенных детей отмечается значительное запаздывание 

физиологической перестройки диастолической функции желудочков сердца, что 

характеризуется общим снижением скоростей диастолического наполнения, 

преобладанием скоростей кровотока предсердного наполнения над скоростями кровотока 

раннего диастолического наполнения (Ve/Va<1), удлинением времени 

изоволюметрического наполнения желудочков (Kozák-Bárány et al., 2001; Кравцова и др., 

2002; Schmitz et al., 2004; Ichihashi et al., 2005; Рига и др., 2012). 

Изучение морфофункционального состояния сердца у недоношенных детей на 

протяжении многих лет представляет несомненный интерес и в этом ведущая роль 

принадлежит ультразвуковым методам исследования. Важным в оценке состояния сердца 

у недоношенных детей является изучение морфометрических показателей в ранний 

неонатальный период и их динамическое развитие в течение интенсивного роста. Но 

данные показатели у детей с массой тела при рождении менее 2000 г и площадью 

поверхности тела менее 0,25 м² представлены в единичных работах (Розанов, 1993; 

Дашичев и др., 2003; Копцева, 2007; Wyman et al., 2009; Ciccone et al., 2011; Тараканова и 

др., 2012). По данным проведенных исследований отмечено, что различие абсолютных 

размеров левых и правых отделов сердца зависит от массы тела новорожденных, и более 

выражена данная зависимость при оценке размеров правого желудочка (Розанов, 1993; 

Lopez et al., 2010). Выявлены более низкие значения размеров правого желудочка и 

толщины межжелудочковой перегородки у детей первого года жизни, родившихся с 

низкой массой тела, а также различная выраженность ассоциаций темпов роста отдельных 

анатомических структур сердца с перинатальными характеристиками. Размеры корня 

аорты у детей первого года жизни также зависят от массы тела при рождении, причем на 

каждые дополнительные 1000 г массы тела ребенка при рождении приходится 

дополнительно 1 мм диаметра корня аорты (Кельмансон, 1999). 

В работах последних лет отмечается важное значение импульсноволновой тканевой 

допплеркардиографии в оценке систолической и диастолической функции желудочков 

сердца. Данная методика имеет ряд преимуществ, которые заключаются в одновременной 

оценке как систолической, так и диастолической функции желудочков сердца с 

определением миокардиального индекса (индекса Теи), а также в отсутствии зависимости 
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от частоты сердечного ритма (Tei et al., 1996; Алехин и др., 2007; Lopez et al., 2010; 

Mertens et al., 2011; Negrine et al., 2012). 

Так, Ciccone M.M.  с соавторами (2011) у 33 доношенных новорожденных со сроком 

гестации 37-41 недель по сравнению с 20 недоношенными со сроком гестации 31-36 

недель в 3-4 сутки жизни с помощью методов стандартной эхокардиографии и 

импульсноволновой тканевой допплеркардиографии выявили различия в функциональной 

характеристике сердца. У доношенных новорожденных достоверно преобладали значения 

таких показателей, как: толщина межжелудочковой перегородки; отношение конечного 

систолического размера левого желудочка к конечному диастолическому размеру левого 

желудочка; толщина задней стенки левого желудочка в систолу; фракция укорочения 

левого желудочка и фракция изгнания левого желудочка. У доношенных новорожденных 

достоверно преобладали максимальные скорости транстрикуспидального кровотока (Vе, 

Vа) и уменьшение их соотношения (Vе/Vа<1), а также максимальная скорость раннего 

диастолического наполнения левого желудочка (Vе) и уменьшение соотношения 

скоростей трансмитрального кровотока (Vе/Vа<1). Значительные различия отмечались и в 

оценке диастолической и систолической функции сердца в режиме импульсноволновой 

тканевой допплеркардиографии, которая проводилась на уровне бокового базального 

сегментов левого и правого желудочков. Достоверно преобладали у доношенных детей: 

максимальные скорости смещения сегментов в период раннего диастолического 

наполнения (Vem) и в систолу (Vsm) желудочков; отношение максимальной скорости 

смещения в период раннего диастолического наполнения желудочков к максимальной 

скорости смещения в систолу предсердий (Vem/Vam), а также отношение скоростей 

смещения митрального фиброзного кольца на уровне перегородочного отдела (Vem/Vam) 

и время изоволюметрического расслабления (IVRTm). По мнению авторов с увеличением 

срока гестации у недоношенных новорожденных имеет место увеличение максимальных 

скоростей смещения в диастолу и систолу и снижение соотношения скоростей раннего 

диастолического наполнения правого желудочка (Vе/Vem), рассчитанного по 

импульсноволновой и тканевой импульсноволновой допплеркардиографии, которая в 

дополнение к стандартной эхокардиографии может представить важную информацию о 

функции сердца у недоношенных детей (Ciccone et al., 2011). 

Murase М. с соавторами (2013) при оценке функции левого желудочка в режиме 

импульсноволновой тканевой допплеркардиографии у 101 недоношенного ребенка с 

очень низкой массой тела при рождении в течение 7 дней жизни установили, что 

показатели скоростей Vаm и Vsm митрального кольца были значительно меньше в 

возрасте от 3 до 12 часов жизни, затем они постепенно увеличивались. Пик скорости Vem 
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не показал значительных изменений в течение наблюдаемого срока, но оказался 

значительно ниже у недоношенных детей, чем в группе доношенных новорожденных. 

Показатель Vе/Vem колебался в пределах от 4,6 до 8,8 в 7 суток жизни, был без 

существенных изменений от рождения до 7 суток жизни и без различий в группах с 

разным гестационным возрастом. Была отмечена тенденция увеличения показателя 

Vе/Vem для левого желудочка у детей с открытым артериальным протоком. Авторы 

считают, что полученные результаты демонстрируют полезность оценки 

импульсноволновой тканевой допплеркардиографии в ранний неонатальный период для 

выявления скрытой систолической и диастолической дисфункции миокарда у 

недоношенных детей в тяжелом состоянии (Murase et al.,  2013). 

В работе Eriksen ВН. с соавторами (2013) у 55 недоношенных детей со сроком гестации от 

31 до 35 недель и массой тела при рождении от 1127 до 2836 г в течение всего 

неонатального переходного периода в режиме импульсноволновой тканевой 

допплеркардиографии были изучены изменения скоростных показателей смещения 

атриовентрикулярных фиброзных колец на уровне латеральных и перегородочного 

отделов в сравнении с показателями на ожидаемый срок (постконцептуальный срок 

доношенности) у этих же младенцев. Эхокардиографические исследования проводились в 

возрасте 1, 2, 3 дней и в ожидаемый срок (в среднем ± 14 суток жизни). Авторы показали, 

что срок гестации недоношенных детей, постконцептуальный возраст и размеры 

желудочков влияют на функцию миокарда по данным, измеряемым в режиме 

импульсноволновой тканевой допплеркардиографии. Скоростные показатели 

существенно возросли с раннего неонатального периода до ожидаемого срока (± 14 суток 

жизни) с более выраженным увеличением скоростей смещения трикуспидального кольца 

по сравнению с митральным. Кроме того, отношение скоростей Vem/Vam оставалось 

менее 1 на протяжении всего срока наблюдения (Eriksen et al., 2013). 

Представленные исследования единичны и проведены преимущественно в ранний 

неонатальный период. Пролонгированных исследований сердца по данной методике в 

течение года у недоношенных детей в доступной литературе нами найдено не было. 

Немногочисленны работы, посвященные кардиальным проявлениям дисплазии 

соединительной ткани у недоношенных детей, которые составляют основу малых 

аномалий развития сердца (Копцева, 2007; Писарева, 2008; Герасимова и др., 2013). Среди 

них, в большинстве случаев, авторы отмечают, что у недоношенных детей, особенно с 

задержкой внутриутробного развития, по данным ультразвукового исследования наиболее 

распространенными являются аномально расположенные трабекулы и хорды в полости 

левого желудочка (Копцева, 2007; Писарева, 2008; Герасимова и др., 2013). По данным 
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Герасимовой Л.И. и соавторов (2013) у недоношенных детей с низкой массой тела частота 

аномальных хорд левого желудочка выше по сравнению с доношенными детьми на 20-30 

% (Герасимова и др., 2013). 

Писарева С.Е. (2008) считает, что у недоношенных детей с малыми аномалиями развития 

сердца большинство показателей центральной гемодинамики, характеризующих 

систолическую и диастолическую функции левого желудочка (конечно-диастолический 

объем, ударный объем, минутный объем, фракция выброса, фракция укорочения левого 

желудочка в систолу, скорость потока раннего и позднего наполнения левого желудочка), 

имеют более низкие значения по сравнению с таковыми у детей, их не имеющих, причем 

эти различия сохраняются на протяжении первого года жизни. По мнению автора, частота 

малых аномалий развития сердца выше у недоношенных детей по сравнению с 

доношенными. У недоношенных детей чаще встречаются аномально расположенные 

трабекулы в левом желудочке, удлиненный евстахиев клапан, пролапсы  легочного и 

трикуспидального клапанов. Для недоношенных новорожденных с малыми аномалиями 

развития сердца более характерны нарушения ритма в виде синусовой тахикардии, 

предсердной экстрасистолии (Писарева, 2008). 

 

Заключение 

В последние годы появились работы, демонстрирующие влияние недоношенности и 

низкой массы тела при рождении на более высокий риск сердечно-сосудистых 

заболеваний в школьном возрасте и даже во взрослом состоянии, в сравнении с теми, кто 

родился в срок (Kerkhof et al., 2012; Попов, Бокова, 2012; Kwinta et al., 2013; Lewandowski 

et al., 2013; Лутфуллин и др., 2013). Доказано влияние рождения раньше срока в глубокой 

степени недоношенности на вероятность развития артериальной гипертензии у взрослых 

(Doyle, Saigal, 2009; Rossi et al., 2011; Jong et al., 2012). Кроме того, ряд авторов у 

недоношенных детей отмечают повышенный риск синдрома внезапной смерти, в качестве 

одной из причин которого рассматривается кардиальная гипотеза (Witcombe et al., 2008; 

Кравцова, 2010; Рооз и др., 2011; Séguéla et al., 2012). В целом, данные работы 

подчеркивают важность и актуальность изучения морфофункционального состояния 

сердца у недоношенных детей, особенно с очень и экстремально низкой массой тела при 

рождении. 
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