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В последнее десятилетие акцент в неонатоло-
гии смещается с вопросов снижения младенческой 
смертности на профилактику состояний, способных 
ухудшить качество жизни ребенка и его семьи, обу-
славливающих хроническую и инвалидизирующую 
патологию. Внедрение в практику неонатальной 
медицины методик, позволяющих оценивать состо-
яние адаптации, риск развития различных патоло-
гических состояний приобретает особое значение. 
В качестве примера таковой является электроэнце-
фалография, проделавшая за последние годы путь 
от весьма редкой в неонатальной практике до ру-
тинной. В отношении сердечно-сосудистой системы, 
во многом уязвимых при адаптации к меняющимся 
условиям внеутробной жизни, также необходимо 
внедрение неинвазивных интегральных методик. 

Прошло более 50 лет с тех пор, как впервые Нор-
манном Холтером был предложен метод длительной 
регистрации ЭКГ. В дальнейшем этот метод полу-
чил название суточной регистрации электрокар-
диограммы, или холтеровского мониторирования 
(ХМ). Современные технические возможности обе-
спечили создание адекватного клиническим по-
требностям метода, который все шире находит при-
менение в практической медицине, в том числе и у 
детей [1]. В неонатальной практике использование 
данного метода особенно предпочтительно, учиты-
вая его неинвазивность. В исследованиях, прово-
дившихся в нашей стране и на постсоветском про-
странстве, ХМ в основном выступало как метод в 

комплексе обследования детей с различными фор-
мами перинатальной патологии, прежде всего не-
врологической [2-10]. Вопросам нормы посвящено 
немногочисленное количество работ, в том числе 
зарубежных [11-19].

Цель работы — анализ суточных характеристик 
частоты сердечных сокращений и интервала QTc у 
здоровых новорожденных в раннем неонатальном 
периоде (2–7-е сутки жизни).

Материалы и методы
Проведено суточное мониторирование ЭКГ у 65 

здоровых новорожденных. В исследование вклю-
чались новорожденные от матерей со средней и 
низкой степенью перинатального риска, от сроч-
ных самопроизвольных родов, с объемом помощи в 
родильном зале, не превышающем первичную по-
мощь, с оценкой по шкале Апгар на 1-й минуте — 7 
баллов и выше, на 5-й минуте — 8 баллов и выше, 
с морфометрическими показателями — в пределах 
50-75 перцентилей, с отсутствием патологических 
изменений в общем анализе крови, кислотно-ще-
лочного баланса, глюкозы крови, показателей об-
щего билирубина сыворотки, с отсутствием значи-
мых изменений по данным нейросонографии, изме-
нений на глазном дне, патологических изменений 
на фрагментарной ЭКГ.

Характеристика исследуемой группы: новорож-
денные мужского пола составили 58,5% (n=38), 

Рисунок 1. Пример суточного тренда ЧСС у новорожденного (3-и сутки жизни)

Перцентиль 3 10 25 Med 75 90 97

ЧСС средняя 
(бодрствование) 124 129 134 139 145 149 153

ЧСС минимальная 
(бодрствование) 85 90 95 102 109 116 119

ЧСС максимальная 
(бодрствование) 171 174 182 192 200 206 211

ЧСС средняя (сон) 102 111 116 121 126 132 135

ЧСС минимальная 
(сон) 80 85 88 96 104 112 114

ЧСС максимальная 
(сон) 147 152 159 164 179 192 199

Среднесуточная ЧСС 110 116 123 128 132 137 141

Таблица 1.
Показатели частоты сердечных сокращений у здоровых новорожденных в раннем неонаталь-

ном периоде по данным суточного мониторирования ЭКГ
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женского — 41,5% (n=27); преобладали дети в воз-
расте трех и четырех суток (46,2% (n=30) и 33,8% 
(n=22) соответственно), по четверо детей (6,2%) — 
двух и пяти суток жизни, три ребенка (4,6%) шести 
и два ребенка (3%) в возрасте семи суток жизни. 
Средняя оценка по шкале Апгар на 1-й минуте — 
7,8±0,5; на 5-й минуте — 9,0±0,5. Максимальная 
убыль массы тела не превышала 7%. Все дети на-
ходились в палате «Мать и дитя», на свободном 
грудном вскармливании. ХМ проведено перед вы-
пиской из родильного дома.

В дальнейшем при катамнестическом наблюдении 
за детьми все к году (100%) наблюдались по пер-
вой и второй группе здоровья, врожденных анома-
лий и органической патологии со стороны сердеч-
но-сосудистой системы выявлено не было.

Исследование проводилось на аппаратно-про-
граммном комплексе «Кардиотехника-04-3Р» 
(ЗАО «Инкарт», Санкт-Петербург, Россия). Реги-
стрировались 3 канала ЭКГ и канал реопневмограм-
мы в одном отведении. Система отведений — V4M, 
Y, V6M. Длительность записи (М±δ) — 21 ч. 29 мин. 
± 2 ч. 08 мин. Во время проведения каждой ма-
терью велся дневник наблюдения, где фиксирова-
лось время сна, кормления, пеленания, выражен-
ного беспокойства ребенка, дефекации. Проводи-
лось четырехкратное измерение температуры тела.

Статистическая обработка полученных данных 
проведена с помощью программы Microsoft Exel, 
использовались методы описательной статистики. 
Показатели с нормальным распределением пред-
ставлены в виде среднего (М) и стандартного от-
клонения (δ), с асимметричным распределением — 
в виде медианы (Med) и перцентилей.

Результаты и обсуждение
Длительность сна за период наблюдения в сред-

нем составила 14 час. 19 мин. ± 1 час 58 мин. 

(64,8% от времени наблюдения), из них эпизодов 
дневного сна — 50%. На рис. 1 представлен харак-
терный суточный тренд ЧСС (пульсограммы) у но-
ворожденного. На пульсограмме визуально можно 
оценить периоды сна и бодрствования; внутренняя 
структура сна (чередование периодов стабильно-
го ритма (ПСР) и периодов повышенной дисперсии 
ритма (ППД)) дифференцируется менее четко.

Динамика частоты сердечных сокращений в перио-
ды сна и бодрствования представлена в табл. 1. Нами 
отмечены более высокие значения минимальной 
ЧСС в период сна по сравнению с данными преды-
дущих исследований [11], что, вероятно, связано с 
возрастом исследуемых нами детей и соответству-
ющей ему гиперсимпатикотонией в ответ на после-
родовый стресс.

Для оценки циркадной динамики ЧСС использо-
ван циркадный индекс (ЦИ) — отношение средней 
дневной ЧСС (период бодрствования) к средней 
ночной ЧСС (период сна) (табл. 2). У здоровых об-
следуемых значения ЦИ не имеют существенных 
половозрастных различий, у детей первого года 
жизни снижены по сравнению с более старшим воз-
растом и составляют: от 115% у детей 0-3 месяцев 
до 120% в 6-12 месяцев [20]. Практически иден-
тичные данные получены в нашем исследовании.

Экстрасистолия зарегистрирована у 61 из 65 об-
следуемых новорожденных (93,8%): от 1 до 28 за 
сутки (Med — 3), у 10 из них (15,4%) — экстрасисто-
лия с широким комплексом QRS (Med — 4). Паузы 
ритма отмечены у 60 детей (92,3%) длительностью 
от 564 до 1051 мс (Med — 831,0 мс; 25 перцентиль 
— 623,5 мс; 75 — 977,0 мс). У 45 (69,2%) новорож-
денных в период сна отмечены эпизоды брадиарит-
мии от 64 до 117 в минуту (синусовая аритмия и до 
13% — миграция водителя ритма) (рис. 2). Лишь в 
одном случае отмечен короткий эпизод нижнепред-
сердного ритма (ЧСС 85-96 в мин.) — рисунок 3.

Перцентиль 3 10 25 Med 75 90 97

ЦИ (%) 106 110 112 115 119 123 125

Таблица 2.
Значение циркадного индекса (ЦИ) у здоровых новорожденных в раннем неонатальном пе-

риоде по данным суточного мониторирования ЭКГ

Рисунок 2. Эпизод брадиаритмии 78-97 в минуту. Миграция водителя ритма. Здоровый ново-
рожденный в раннем неонатальном периоде
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Интервал QT — один из наиболее клинически зна-
чимых параметров ЭКГ. Изменения интервала QT 
любого генеза — фактор риска развития желудоч-
ковых тахиаритмий [20]. QTc (корригированный) — 
величина, не зависящая от уровня ЧСС. Аппарат-
ное определение длительности QT-интервала часто 
бывает некорректным, поэтому мы исключили из 
анализа отведения Y и V4 (с максимальным коли-
чеством артефактов определения длительности 
интервала QT) и включили в анализ отведение V6 
(зубец Т имеет положительную полярность, отсут-
ствуют артефакты определения длительности ин-

тервала QT аппаратом). Полученные данные пред-
ставлены в табл. 3.

Таким образом, несмотря на объективные труд-
ности проведения суточного мониторирования 
ЭКГ в неонатальной практике, данный метод об-
следования позволяет неинвазивно, безопасно 
получить информативные данные о динамике 
ритма сердца новорожденного в течение суток. 
Не получено значимых различий в длительности 
корригированного интервала QTу новорожденных 
в раннем неонатальном периоде от общепринятых 
значений.

Рисунок 3. Короткий эпизод нижнепредсердного ритма у новорожденного в раннем неона-
тальном периоде

QTc на минималь-
ной ЧСС

QTс максималь-
ное суточное

QTc среднесуточ-
ное

QTс минимальное 
суточное

медиана 415 460 422 389

25 перцентиль 394 443 406 362

75 перцентиль 427 474 433 406

Таблица 3.
Значения корригированного интервала QT у здоровых новорожденных в раннем неонаталь-

ном периоде по данным суточного мониторирования ЭКГ
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