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Проведено динамическое исследование региональной сократимости мио-
карда у 22 доношенных новорожденных с признаками постгипоксической де-
задаптации сердечно-сосудистой системы. Установлено, что использование 
методики анализа региональной сократимости миокарда позволяет выявить 
сегменты нормо-, гипо- и дискинеза, выделить группу детей, нуждающихся в 
наблюдении кардиолога. 

Рождение ребенка вызывает глубо-
кую перестройку работы всех органов и 
систем его организма. Постнатальная 
перестройка кровообращения не являет-
ся одномоментной и в целом работа 
сердечно-сосудистой системы (ССС) в 
неонатальном периоде является неста-
бильной, может нарушаться и приво-
дить к задержке созревания органелл 
миоцита, энергетическому голоданию 
клеток миокарда [3, 6, 12]. Наиболее 
частой причиной функциональных на-
рушений деятельности ССС является 
перенесенная перинатальная гипоксия 
[1, 3, 4, 5, 6, 7, 11].  

Первое сообщение о применении 
ЭХОКГ в сочетании с физической на-
грузкой с целью диагностики ишемии 
миокарда (и, в частности, ишемической 
болезни сердца) появилось в 1979 году 
[2]. Этот метод обследования получил 
название стресс-ЭХОКГ [2, 9, 10] и при-
знан комитетом экспертов Американ-
ской ассоциации кардиологов высоко-
эффективным для диагностики ишемии 
миокарда [2]. В отечественной литера-
туре встречаются публикации о приме-
нении этого метода у взрослых людей 
[2, 9, 10]. По специфичности и чувстви-
тельности, составляющим по разным 

данным 80-100%, стресс-ЭХОКГ пре-
восходит все методы диагностики ише-
мии сердечной мышцы. Это объясняет-
ся тем, что нарушение локальной сокра-
тимости левого желудочка является бо-
лее чувствительным маркером ишемии, 
чем изменение сегмента ST на ЭКГ [9, 
15]. В доступной литературе нет данных 
об использовании анализа региональной 
сократимости миокарда (РСМ) у ново-
рожденных детей, в том числе и у мла-
денцев, перенесших гипоксию. Постро-
довый стресс, исключает необходи-
мость физической нагрузки для выявле-
ния зон ишемии у детей в неонатальном 
периоде. Перспектива использования 
анализа РСМ у новорожденных заклю-
чается в выявлении особенностей со-
кратимости различных сегментов мыш-
цы сердца в норме и при различной па-
тологии, в том числе постгипоксиче-
ской дезадаптации миокарда, просле-
дить за динамикой этих изменений на 
фоне лечения и в катамнезе. 

Материалы и методы 
Проведено динамическое клинико-

инструментальное обследование 22 до-
ношенных новорожденных детей в воз-
расте от 2 до 28 суток, находившихся в 
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отделении патологии новорожденных 
областной клинической больницы горо-
да Рязани. Учитывая клиническую кар-
тину при поступлении, выделены две 
группы новорожденных. Первая – 10 
детей с церебральной ишемией I ст., без 
клинических признаков поражения 
ССС. Вторую группу составили 12 но-
ворожденных, перенесших острую ас-
фиксию и церебральную ишемию II ст., 
с вегетовисцеральными нарушениями и 
клиническими симптомами дезадапта-
ции ССС.  

Помимо клинического осмотра 
применялись ЭКГ, рентгенография ор-
ганов грудной полости, КИГ. Всем па-
циентам проводился анализ РСМ, с 
оценкой характера движений опреде-
ленных сегментов миокарда левого же-
лудочка с помощью двухмерной 
ЭХОКГ [2, 9, 13, 14, 15] в парастер-
нальной проекции по короткой оси. За-
тем с помощью компьютерной про-
граммы, разработанной на кафедре 
микроэлектроники РГРТА [8] автомати-
чески сравнивались полученные данные 
и выявлялись конкретные виды патоло-
гии локальной сократимости миокарда 
(гипокинез-акинез-дискинез), выражен-
ные в относительных приведенных еди-
ницах (п.е.).  

Целью исследования является ус-
тановление особенностей сократитель-
ной способности сердечной мышцы у 
новорожденных детей.  

Результаты и их обсуждение 
Анализ результатов инструмен-

тального обследования детей 1 группы 
выявил в двух случаях признаки клини-
чески бессимптомно протекающей де-
задаптации ССС по типу транзиторной 
легочной гипертензии и аритмии со-
гласно классификации Л.В. Симоновой 
[1, 4, 5]. 

Показатели инструментального об-
следования новорожденных 2 группы 
подтвердили наличие у всех постгипок-

сической дезадаптации ССС, в 9 случа-
ях - сочетание различных клинико-
патогенетических вариантов у одного 
пациента. К исходу неонатального пе-
риода изменения сохранялись лишь у 2 
новорожденных с сочетанием транзи-
торной легочной гипертензии и нару-
шением ритма и проводимости. 

Таким образом, у новорожденных, 
перенесших гипоксию легкой и средней 
степени тяжести, выявляются различ-
ные клинико-патологические варианты 
дезадаптации ССС с минимально выра-
женными отклонениями, которые выяв-
ляются при рутинных методах обследо-
вания. При наблюдении за детьми в те-
чение месяца выявляется положитель-
ная динамика, подтвержденная 
рутинными методами исследования 
ССС, что создает впечатление благопо-
лучия, высокой устойчивости ССС к 
перенесенной гипоксии и отсутствия 
необходимости диспансерного наблю-
дения кардиолога за детьми, перенес-
шими постгипоксическую дезадапта-
цию ССС. 

Анализ средней РСМ (срРСМ) де-
тей 1 группы установил нарушения в 
деятельности миокарда, участки дис- и 
гипокинезии (рис. 1). Максимальную 
нагрузку испытывают подклапанный и 
переднебазальный септальный сегмен-
ты. Зона гипокинезии соответствует 
апикальному сегменту. По мере стаби-
лизации кровообращения ребенка про-
тяженность активных зон миокарда 
увеличивается, охватывая срединноапи-
кальный сегмент с непосредственно 
примыкающим к нему участком апи-
кального, переднеапикальносептальный 
и переднебазальносептальный. Причем 
срРСМ этих зон находится в диапазоне 
одинаковых значений, что может свиде-
тельствовать об их равномерной и со-
дружественно выполняемой работе. 
Кроме того, исчезают зоны диз- и гипо-
кинезии. 

Оценка срРСМ детей 2 группы 
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(рис. 2) выявила, что топически локали-
зация исходно низких показателей 
срРСМ соответствует аналогичным уча-
сткам в диаграмме 1 группы и проеци-
руется на зону клапанного аппарата и 
центр апикального сегмента миокарда 
левого желудочка. Первый максимум 
срРСМ соответствует срединноапи-
кальному сегменту с незначительным 
участием миокарда подклапанной зоны, 
второй - переднебазальному и частично 

переднеапикальному септальным сег-
ментам. В динамике участки минималь-
ных значений срРСМ стали несколько 
короче, однако в этих зонах появились 
участки дискинезии. Зоны максималь-
ных значений срРСМ удлинились не-
значительно. Локализация минималь-
ных и максимальных показателей 
срРСМ соответствовала данным пер-
вичного обследования. 
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Рис. 1. Показатели срРСМ 1 группы в динамике. 
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Рис. 2. Показатели срРСМ 2 группы в динамике. 



Российский медико-биологический вестник имени академика И.П.Павлова, №1-2, 2003 г. 
 

 57 

 

Обследование детей 1 и 2 гр. в ди-
намике выявило различия в показателях 
срРСМ. У детей 1 группы в динамике 
зоны минимальных значений укорачи-
вались в 1,9 раза, интервал максимумов 
увеличивался в первом случае в 4,2 

раза, а во втором - в 1,4 раза (табл. 1). 
Показатели срРСМ в зонах минималь-
ных значений увеличивались, тогда как 
максимальные оставались практически 
неизменными (табл. 2). 

Таблица 1 
Длины максимумов и минимумов срРСМ новорожденных  

1 и 2 групп в динамике 

длина 1 min, 
градусы 

длина 2 min, 
градусы 

длина 1 max, 
градусы 

длина 2 max, 
градусы 

№ 
группы  

Исх. Дин. Исх. Дин. Исх. Дин. Исх. Дин. 
1 52 27 59 31 30 126 74 105 
2 62 56 71 89 55 67 70 92 

 

Таблица 2 
Средние показатели срРСМ в зонах минимумов и максимумов новорожденных  

1 и 2 групп в динамике  

СрРСМ 1 min, 
п.е., (M±m) 

СрРСМ 2 min, 
п.е., (M±m) 

СрРСМ 1 mах, 
п.е., (M±m) 

СрРСМ 2 mах, 
п.е., (M±m) 

№  
гр. 

Исход. 
цифры 

Дина-
мика 

Исход. 
цифры 

Дина-
мика 

Исход. 
цифры 

Дина-
мика 

Исход. 
цифры 

Дина-
мика 

1 -4,17* 
±1,27 

16,0* 
±0,50 

4,61* 
±0,43 

19,38*±
0,56 

23,70*±
0,27 

25,71*±
0,39 

23,76*0
,28 

26,05*±
0,11 

2 7,16**±
0,66 

-0,11** 
±1,27 

6,41**±
0,25 

1,24**±
0,52 

16,66**
±1,55 

26,58**
±1,04 

21,71**
±0,33 

23,43**
±0,22 

 
* - разница между показателями срРСМ новорожденных 1 группы достоверна, 

р<0,05. 
** - разница между показателями срРСМ новорожденных 2 группы достовер-

на, р<0,05. 
 
Для новорожденных 2 группы ха-

рактерны другие закономерности. Об-
ращает на себя внимание выраженный 
рельеф диаграммы с продолжительны-
ми глубокими минимумами и коротким 
высоким первым максимумом (рис. 3). 
Длина первого минимума уменьшается 
лишь в 1,1 раза, второго - увеличивается 
в 1,25 раза. Увеличение длин зон мак-
симальных значений срРСМ происхо-
дит лишь в 1,22 и 1,27 раза соответст-
венно. Показатели срРСМ в зонах ми-
нимальной активности становятся еще 

меньше и появляются зоны дискинезии. 
Активность миокарда первого макси-
мума возрастает в 1,6 раза, в зоне вто-
рого максимума - не меняется. 

Таким образом, адекватная работа 
миокарда левого желудочка в позднем 
неонатальном периоде у новорожден-
ных 1 группы обеспечивается содруже-
ственной равномерной работой всех его 
сегментов, с отсутствием зон гипо- и 
дискинезии. У пациентов 2 группы с 
максимальной нагрузкой, необходимой 
для обеспечения нормальной сократи-
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тельной и насосной функции миокарда, 
работают срединноапикальносепталь-
ный, переднеапикальносептальный с 
участком прилегающего к нему перед-
небазальносептального сегмента. В зоне 
апикального сегмента, а также вокруг 

клапанного аппарата имеются участки 
дискинеза. Достоверных отличий в 
срРСМ новорожденных обеих групп с 
измененной и нормальной электрокар-
диограммой выявлено не было. 
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Рис. 3. Показатели срРСМ  новорожденных 1 и 2 групп в динамике. 
 

Выводы 
1. Общепринятые методы объективно-

го исследования кардиологических 
больных не дают полной информа-
ции о функциональном состоянии 
ССС детей, перенесших даже лег-
кую степень постгипоксической де-
задаптации миокарда. 

2. Использование анализа РСМ у но-
ворожденных, перенесших постги-
поксическую дезадаптацию ССС, 
позволяет выявить особенности со-
кратимости различных сегментов 
миокарда левого желудочка, про-
следить за динамикой этих измене-
ний, выделить группу детей, нуж-
дающихся в диспансерном наблю-
дении кардиолога. 
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REGIONAL MYOCARDICAL CONTRACTILITY IN NEURBORN BABIES WITH 
POSTHYPOXIC MALAJUSTMENT OF THE CARDIOVASCULAR SISTEM 

V.I. Petrova 

The dynamic research of regional myocardical contractility was carried out in neonatal period at 
mature newborn babies, who sufftred perinatal hypoxia. It has been asserted that application of 
regional myocardical contractility analysis method makes is possible to reveal segments of normo-, 
hypo- and dyskinesis and to single out group of newborn babies that should be put under observation 
of cardiologist. 


