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V степени в большинстве случаев имелось 
неуверенное светоощущение или слепота. 
К снижению остроты зрения приводили 
полиморфные органические изменения 
макулярной области.

В данной группе детей нами проведена 
ОКИТ МО, которая позволила выявить 
тонкие морфологические изменения 
сетчатки у детей на различных стадиях 
рубцового периода РН. I стадия заболе-
вания характеризовалась сглаженностью 
МО, расширением фовеолы, уменьше-
нием толщины слоя нервных волокон и 
ганглиозных клеток, а также толщины 
нейрорецепторного слоя и атрофией хо-
риокапилляров. При II стадии рубцового 
периода изменения сетчатки уже были 
более грубыми: полное отсутствие диф-
ференцированности МО с очаговой атро-
фией хориокапилляров и нейрорецептор-
ного слоя. В III стадии заболевания ОКТ 
МО сетчатки позволила диагностировать 
фиброз наружных и внутренних слоев 
сетчатки  на фоне полного отсутствия 
дифференцированности МО с атрофией 
хориокапиллярного и пигментного эпи-
телия. При измерении толщины МО об-
наружено, что фовеола  характеризуется  
утолщением до 234,62 мкм в группе детей 

с рубцовой стадией РН в сравнении со 
156,18 мкм у здоровых детей.

Таким образом, различные стадии РН 
обнаружены у 30,1% детей группы риска 
(масса тела при рождении — до 2500 г, 
срок гестации до 35 недель).

По данным ОКТ МО выявлено, что 
низкие зрительные функции у детей с 
различными стадиями рубцовой стадии 
РН обусловлены изменениями и непол-
ной дифференцировкой фовеолы.
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FUNCTIONAL OUTCOMES OF RETINOPATHY IN 
PREMATURE BORN AND THEIR DEPENDENCE ON 

MACULA PATHOLOGY

A.G.  Davletshina 

Summary
Functional outcomes of premature retinopathy and 

their dependence on macula pathology were studied. 
Premature retinopathy was found in 30.1% of children with 
weight at birth less than 2500 g.  Low visual functions in 
children with various stages of scar retinopathy were due to 
incomplete foveola differentiation.

Реферат
Проведено эхо- и электрокардиографическое об-

следование 32 доношенных новорожденных с пре-пе-
ринатальной гипоксией. Анализ данных допплерэхо-
кардиографии у детей первых месяцев жизни выявил 
запаздывание физиологической перестройки гемоди-
намики с компенсаторным увеличением значений 
систолы сердца, а результаты электрокардиографии — 
электрическую нестабильность миокарда у новорож-
денных, перенесших пре-перинатальную гипоксию.

Ключевые слова: новорожденные, пре- и перина-
тальная гипоксия, допплерография, ЭКГ.

Актуальной проблемой современной 
перинатологии и педиатрии является  ги-
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поксический синдром — пусковой момент 
серии патофизиологических изменений, 
влияющих на функциональное состоя-
ние всех органов и систем, в частности 
сердечно-сосудистой [1]. Нарушение ба-
ланса между поступлением кислорода и 
потребности в нем миокарда приводит к 
некрозу большого числа кардиомиоцитов. 
Микроструктурные изменения в клетках 
миокарда служат морфологическим суб-
стратом ухудшения растяжимости сер-
дечной мышцы, приводящим к развитию 
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диастолической дисфункции желудочков 
[2]. Именно процесс диастолы обеспечи-
вает наполнение кровью желудочков и 
их последующее сокращение. Дополни-
тельной нагрузкой на миокард служит ле-
гочная гипертензия, развивающаяся при 
тяжелой и длительной гипоксии и ги-
поксинемии. Застойная аноксия служит 
одним из главных патофизиологических 
механизмов снижения сократительной 
способности миокарда [3].

Целью нашей работы являлась оценка 
функционального состояния миокарда 
новорожденных, перенесших пре-перина-
тальную гипоксию, а также установление 
прогностической значимости катамнес-
тического обследования этих детей.

Проанализированы результаты эхо- и 
электрокардиографического методов ис-
следования 32 доношенных новорожден-
ных (22 мальчика и 10 девочек), полу-
чавших лечение в отделении патологии 
новорожденных ДРКБ МЗ РТ. У детей при 
поступлении и в динамике через неделю 
изучали показатели систолической (фрак-
ция выброса левого желудочка, фракцион-
ное укорочение миокарда, ударный объем) 
и диастолической (скорость диастоли-
ческого наполнения  — пик Е), скорость 
кровотока предсердного наполнения — 
пик А), отношение скорости диастоличес-
кого наполнения к скорости кровотока 
предсердного наполнения — Е/А), время 
изоволюмического наполнения левого 
желудочка) функций сердца. Эхокардио-
графическое обследование пациентов 
проводилось с помощью ультразвукового 
аппарата ACUSON Sequoia 512 (США) c 
частотой датчика 7 МГц. Электрокардио-
граммы записывали на электрокардиогра-
фе ЭК1Т-03М2 (Россия). Регистрацию ЭКГ 
осуществляли в 12 отведениях — 3 стан-
дартных, 3 усиленных однополюсных от 
конечностей и 6 грудных однополюсных. 
Запись производили сразу после второго 
кормления при спокойном бодрствовании 
ребенка или в состоянии сна в положении 
лёжа на пеленальном столике. С целью 
установления прогностической ценности 
анализа сердечной гемодинамики, ее ком-

пенсаторных возможностей, а также эф-
фективности проведенной терапии прово-
дилось  эхо- и электрокардиографическое 
наблюдение за 19 детьми из выбранной 
популяции в возрасте от 3 до 5 месяцев 
(1-я группа), а также за 8 детьми, ранний 
неонатальный период которых протекал 
без осложнений (2-я группа). Для статис-
тической обработки полученных данных  
использовали метод Стьюдента на персо-
нальном компьютере.

При первом обследовании средние 
значения Е, А и отношения Е/А на три-
куспидальном и митральном клапанах 
составляли 0,54±0,11 и 0,64±0,12, 0,62±0,1 
и 0,59±0,09, 0,91±0,17 и 1,09±0,25 м/с; пре-
обладание скорости кровотока предсерд-
ного наполнения было зафиксировано 
соответственно в 21 (65,6%) и 12 (37,5%) 
случаях. В 11 (34%) случаях отмечались 
признаки легочной гипертензии. У всех 
детей визуализировалось открытое оваль-
ное окно. При повторном обследовании 
средние значения Е, А и Е/А составляли 
0,61±0,1 и 0,68±0,1, 0,63±0,11 и 0,58±0,09, 
1,01±0,19 и 1,14±0,13 м/с. Преобладание 
скорости кровотока предсердного напол-
нения было зафиксировано в 15 (65,6%) и 
6 (18,7%) случаях соответственно. Среднее 
значение времени изоволюмического на-
полнения левого желудочка незначитель-
но снизилось с 65,63±8,38 м/с при первом 
обследовании до 64,97±7,22 м/с — при 
втором. Показатели систолической функ-
ции при первом обследовании были в 
пределах возрастной нормы (71,41±3,59 и 
37,72±3,09); при втором отмечалось сниже-
ние среднего уровня фракционного изме-
нения миокарда до пороговой величины 
(35,03±2,72). Величина ударного объема 
левого желудочка в динамике уменьши-
лась с 7,95±2,13 до 7,25±1,03 мл.

Данное исследование показало, что 
среднее значение Е/А правого желудочка 
при поступлении было ниже, чем левого 
(р≤0,002). Несмотря на возросшее на фоне 
терапии среднее значение Е/А правого 
желудочка (р≤0,02), появились эхокар-
диографические признаки вовлечения в 
патологический процесс сердечной сис-
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толы. Влияние гипоксии на сердечно-со-
судистую систему проявляется не только 
прямым негативным воздействием на 
клетки миокарда и его проводящей сис-
темы, но и через нарушение нейровеге-
тативной регуляции сердечного ритма. 
Существуют электрокардиографические 
показатели, характеризующие постги-
поксически-ишемические изменения в 
миокарде [1]. Анализ ЭКГ обследования 
детей при поступлении выявил ряд из-
менений, выражавшихся замедлением 
предсердно-желудочковой проводимости 
(12,5%), удлинением сегмента QT (28,1%), 
нарушением внутрижелудочковой про-
водимости по правой ножке пучка Гиса 
(31,3%). Синусовые тахи- и брадикарди-
ческие аритмии были зарегистрированы 
в 25% и 9,4% случаях соответственно. В од-
ном случае зафиксирован эктопический 
ритм. Кроме того, отмечалось смещение 
сегмента ST выше (21,9%) и ниже (12,5%) 
изолинии, изменения конфигурации  зуб-
ца Т (37,5%), повышение электрической 
активности желудочков (28,1%), снижение 
амплитуды основных зубцов ЭКГ (15,6%). 

Под влиянием традиционной терапии 
у большинства детей отмечалась неко-
торая нормализация ЭКГ показателей. 
Однако вариабельность последних сохра-
нялась в процессе лечения и непосредст-
венно перед выпиской из стационара у 
87,9% новорожденных.  

В течение первых 2-3 месяцев жизни 
происходит значительная перестройка ге-
модинамики на фоне общей адаптации 
организма к условиям внеутробного су-
ществования. Отмечаются значительное 
увеличение скоростей трансмитрального 
кровотока с преобладанием над транс-
трикуспидальным, а также перераспре-
деление фазового наполнения с преобла-
данием кровотока раннего наполнения 
над систолой предсердий. Обследование 
детей во втором квартале первого года 
жизни показало, что у 36,8% младенцев 
1-й группы сохранялась диастолическая 
дисфункция миокарда правого, а у 10,5% — 
обоих желудочков. На митральном клапа-
не амплитуда пика Е и пика А была до-

стоверно выше (р<0,04 и р<0,003 соответс-
твенно), а среднее значение Е/А ниже в 
1-й группе (р<0,02). В этой же популяции 
величина ударного объема возросла и ста-
ла больше (р<0,01), чем во 2-й группе, что 
можно расценивать как гипердинамичес-
кую реакцию миокарда левого желудочка 
с повышенным давлением в малом круге 
кровообращения. Кроме того, в 1-й груп-
пе во всех случаях наблюдалось открытое 
овальное окно. Во 2-й группе овальное 
окно визуализировалось в 50% случаев, и 
его средние размеры были меньше, чем в 
1-й (р<0,004). 

ЭКГ картина у  детей 1-й группы также 
отличалась большей частотой и выражен-
ностью патологических изменений. По-
следнее подтверждалось смещением сег-
мента ST выше и ниже изолинии (р<0,02; 
р<0,05), изменениями зубца Т (р<0,05), 
удлинением интервала QT (р<0,01), по-
вышением биоэлектрической активности 
миокарда (р<0,05) и снижением амплиту-
ды зубцов (р<0,05). 

Таким образом, у новорожденных, пе-
ренесших гипоксию, задержка перестрой-
ки кровообращения в раннем неонаталь-
ном возрасте выражается диастолической 
дисфункцией преимущественно правого 
сердца. ЭКГ показатели также зафикси-
ровали постгипоксически-ишемические 
изменения в миокарде. Такие функцио-
нальные нарушения можно рассматривать 
как ранние проявления дезадаптации сер-
дечно-сосудистой системы, что должно 
служить поводом к поиску более эффек-
тивных методов профилактики и лечения 
постгипоксической патологии миокарда. 
Анализ данных допплерэхокардиографии 
в катамнезе выявил запаздывание физио-
логической перестройки гемодинамики 
с компенсаторным увеличением показа-
телей, характеризующих систолу сердца. 
Сохраняющаяся электрическая нестабиль-
ность миокарда объясняется патологичес-
кой направленностью функциональной 
его способности у детей, перенесших пре-
перинатальную гипоксию. 

Результаты наблюдения в течение пер-
вых месяцев жизни подтвердили диагнос-
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тическую и прогностическую ценность 
выбранного нами комплекса ЭКГ показа-
телей внутрисердечной гемодинамики и 
биоэлектрических особенностей миокар-
да после перенесенной пре-перинаталь-
ной гипоксии. Изучение функции серд-
ца по представленной схеме несомненно 
актуально, так как от численности изу-
чаемой популяции зависит возможность 
этиологического дифференцирования вы-
явленных нарушений,  следовательно, и 
тактика терапии.
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THE FUNCTIONAL STATUS OF MYOCARDIUM 
IN NEWBORN AND INFANTS  

V.P.  Bulatov, M.N. Alieva 

Summary
An echo-and electrocardiographic survey of 32 newborns 

with pre-perinatal hypoxia was carried out. Analysis of 
data from children of first months of life revealed a lag 
of physiological adjustment of hemodynamics with 
compensatory increases of heart systolic values, and the 
results of electrocardiography - electrical instability of 
myocardium of newborn which underwent pre-perinatal 
hypoxia. 

Реферат
Представлен результат суперселективной эмбо-

лизации печеночной артерии у больного с множест-
венными кавернозными гемангиомами печени. Ме-
тод эндоваскулярной эмболизации множественных 
кавернозных гемангиом печени может послужить 
эффективной альтернативой открытым методам хи-
рургического лечения и более широко применяться у 
пациентов данной категории.

Ключевые слова: гемангиома печени, эндоваску-
лярная эмболизация.

Кавернозная гемангиома является  
наиболее частой доброкачественной опу-
холью печени и диагностируется у 2–3% 
взрослого населения [2]. При достижении 
опухолью больших размеров, наличии 
клинических симптомов заболевания 
показана резекция печени. Однако вы-

полнение её становится проблематичным 
при наличии в печени множественнных 
сосудистых опухолей, которые  встреча-
ются  в 20–30% наблюдений [1]. В такой 
ситуации риск осложнений при хирурги-
ческом  лечении весьма высок. В послед-
ние годы в качестве альтернативы резек-
ционному способу лечения используются  
различные методы эндоваскулярной хи-
рургии [3].

В своем сообщении мы хотим поделить-
ся результатом суперселективной артери-
альной эмболизации в лечении больного 
с множественными кавернозными геман-
гиомами правой доли печени, находивше-
гося в отделении хирургии печени и пор-
тальной гипертензии МКДЦ МЗ РТ.
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