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Внимание ученых всего мира уже несколько
десятилетий продолжает привлекать одна из са�
мых драматичный и до сих пор не выясненных
проблем педиатрии – синдром внезапной детс�
кой смерти (СВДС). Интерес к этой проблеме
не ослабевает прежде всего потому, что число
случаев СВДС не  снижается, синдром является
одной из ведущих причин смерти младенцев в
развитых странах, ежегодно унося жизни не�
скольких тысяч детей грудного возраста [1, 4, 5].
Наиболее высокие показатели СВДС  (от 0.8 до
1.4 на 1000 родившихся живыми) зарегистриро�
ваны в Германии, Франции, Англии и США, а
наиболее низкие показатели  отмечаются в скан�
динавских странах, Австрии, Японии, Израиле
[6,7]. На территории Российской Федерации, по
официальной статистике, смертность от данно�
го синдрома колеблется от 0,06 до 2,8 на 1000
родившихся живыми [3].

На сегодняшний день отсутствует единый
взгляд на танатогенез СВДС. Возможные  меха�
низмы  наступления смерти являются предметом
интенсивного изучения и носят характер рабо�
чих гипотез. При этом клинически кардиальная
теория представляется одной из наиболее обо�
снованных.

Морфологические изменения и кардиотана�
тогенез у новорожденных и грудных детей, умер�
ших на дому, остаются мало разработанными и
неизученными.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучены сердца с магистральными сосудами
новорожденных и грудных детей, умерших на
дому. В работе использованы макроскопический
метод изучения сердец с раздельным взвешива�

нием камер сердца с помощью электронных ве�
сов, морфометрическое исследование камер сер�
дца с подсчетом желудочкового индекса, индек�
сов правого и левого желудочков; статистичес�
кая обработка результатов.

Объектом исследования послужили 3 груп�
пы наблюдений новорожденных и грудных де�
тей, умерших на дому, и направленных в патоло�
гоанатомическое отделение детской городской
клинической больницы № 1 в плановом поряд�
ке. Первая группа (I), включала 60 умерших де�
тей (37 мальчиков и 23 девочки), у которых в
качестве основного диагноза патологоанатоми�
чески констатирован СВДС. В группу сравнения
(II) – 65 детей, (34 мальчика и 31 девочка) вош�
ли наблюдения, в которых смерть ребёнка насту�
пила скоропостижно на дому от угрожающих
жизни заболеваний (инфекционных заболева�
ний и перинатального поражения ЦНС, врож�
дённых пороков развития жизненно важных ор�
ганов и систем и т.п.). Следует отметить, что в
эту группу не были включены наблюдения, в
которых на вскрытии были обнаружены врож�
дённые и приобретённые заболевания сердца.
Третью (III), контрольную, группу составили 44
ребёнка (17 девочек и 27  мальчиков) первого
года жизни, умерших на дому  от несчастного
случая. Данная группа обследовалась в морге
бюро судебно�медицинской экспертизы.

Все смерти произошли в период 2004 – 2009
гг. в Самаре, в городских и сельских населённых
пунктах Самарской области.

РЕЗУЛЬТАТЫ

При “обзорном” традиционном исследова�
нии сердца новорожденных и грудных детей во
время проведения вскрытия не выявило каких�
либо особенностей в строении при отсутствии
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Обследованы 169  детей, умерших на дому в возрасте до 1 года в 2004�2009 гг., из них 60 детей умерли
от синдрома внезапной детской смерти (СВДС). Проведено раздельное взвешивание сердца. В груп�
пе детей, умерших от СВДС, наиболее постоянными признаками являются гипертрофия правых и
левых отделов сердца, отчётливая возрастная динамика и широкий диапазон значений массы серд�
ца; желудочковый индекс у детей, умерших от СВДС достоверно выше.
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Экология труда. Социально"гигиенические и социально"медицинские аспекты качества жизни
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порока развития сердца. Применение метода
раздельного вскрытия сердца при аутопсии но�
ворожденных и грудных детей, умерших на
дому были получены показатели массы сердца,
масс правого и левого желудочков, сердечного
и желудочкового индексов,  индексы правого и
левого желудочков  в каждой возрастной груп�
пе. Распределение абсолютных и относитель�
ных весовых показателей в группах наблюдений
отражено в таблице.

Как видно из таблицы, масса сердца, масса
правого и левого желудочков, желудочковый
индекс имели характерную возрастную динами�
ку. На протяжении первого года жизни у детей,
умерших от тяжёлых заболеваний и несчастных
случаев, масса сердца увеличивалась постепен�
но с ростом ребёнка. В то же время, у детей, умер�
ших от СВДС,  увеличение массы сердца носило
скачкообразный характер, диапазон значений
массы сердца в возрастных группах достаточно
широк: минимальное значение составляло
19,2±3,2 г, максимальное – 41,5±3,5 г.

Полученные в настоящем исследовании дан�
ные позволяют считать, что масса правого и ле�
вого желудочков  у детей, умерших от СВДС до�
стоверно выше, чем у детей умерших от тяжелых
заболеваний и несчастных случаев. Также полу�
чены высокие показатели индексов правого и
левого желудочков у детей умерших от СВДС,
что подтверждает гипертрофию желудочков сер�
дца при синдроме.

При изучении показателей индексов право�
го и левого желудочка обнаружены следующие
различия. Индекс правого желудочка на протя�
жении первого года жизни в 1 и 2 группе наблю�
дений уменьшался, а в контрольной группе уве�
личивался. Индекс левого желудочка, напротив,
в течение года увеличивался во всех группах на�
блюдений.  Таким образом, динамический при�
рост массы сердца у детей 1 и 2 группы на про�
тяжении первого года жизни происходит за счёт
левого желудочка, в контрольной группе нарас�
тание массы сердца происходит за счет обоих
желудочков. В таблице  также прослеживается
возрастная динамика и широкий диапазон зна�

чений желудочкового индекса с тенденцией  к его
плавному уменьшению  к концу первого года
жизни. В ходе исследования были получены до�
стоверные различия между значениями желу�
дочкового индекса у детей, умерших от СВДС,
несчастных случаев и детей, в группе сравнения.
Желудочковый индекс детей, умерших скоропо�
стижно от угрожающих жизни заболеваний  до�
стоверно ниже, чем у детей, умерших от СВДС и
несчастных случаев.

ВЫВОДЫ

Раздельное  взвешивание правого и левого
желудочков сердца дают важную дополнитель�
ную информацию для оценки системы кровооб�
ращения у новорожденных и грудных  детей при
смерти на дому. Масса сердца у детей, умерших
на первом году жизни от СВДС имеет широкий
диапазон значений и обладает отчётливой воз�
растной динамикой. Желудочковый индекс, мас�
са правого и левого желудочков у детей, умер�
ших от СВДС достоверно выше, чем у детей,
умерших от угрожающих жизни заболеваний и
несчастных случаев.
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MORPHOLOGICAL  CHARACTERISTICS  HEART WITH  BABIES
AT  THE  FIRST  YEAR  OF  LIFE DIED  AT  HOME
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One hundred sixty�nine babies died at home at the age of 1 � 12 months were examined during 2004�2009
years, 60 babies died from sudden infant death syndrome (SIDS). Morphological investigations were made
including different heart weighting. It was revealed that in the group of babies died from SIDS the most
constant symptoms were: in gross examination right and left heart hypertrophy,  there was a great variability
of the heart weight,  ventricular index  its values were statistically above.
Key words: babies, sudden infant death syndrome, heart.


