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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ВНУТРИСЕРДЕЧНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ 
У НОВОРОЖДЕННЫХ ДЕТЕЙ С ТЯЖЕЛЫМ ПЕРИНАТАЛЬНЫМ ПОРАЖЕНИЕМ  

ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ  
И РЕСПИРАТОРНЫМ ДИСТРЕСС-СИНДРОМОМ 
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г. Нижний Новгород 
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Представлены данные о состоянии внутрисердечной гемодинамики у новорожденных детей с тяжелым 

перинатальным гипоксически-ишемическим поражением центральной нервной системы в сочетании с респира-
торным дистресс-синдромом в зависимости от степени недоношенности. Выявлены достоверные различия ос-
новных показателей внутрисердечной гемодинамики у детей с умеренной и глубокой степенью недоношенно-
сти в различные периоды первого месяца жизни. 

Ключевые слова: внутрисердечная гемодинамика, недоношенные новорожденные дети, перинатальное 
поражение центральной нервной системы, респираторный дистресс-синдром. 
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L.E. Egorskaya, A.V. Prakhov 
 

THE COMPARATIVE ANALYSIS OF ENDOCARDIAC HEMODYNAMICS IN NEWBORNS 
WITH HARD PERINATAL DAMAGE OF CENTRAL NERVOUS SYSTEM  

AND RESPIRATORY DISTRESS SYNDROME 
 

The data for endocardiac hemodynamic status in newborns with hard perinatal hypoxic-ishemic damage of cen-
tral nervous system in combination with respiratory distress syndrome in terms of prematurity degree are presented. The 
significant differences of main aspects of endocardiac hemodynamisc in children with moderate and deep prematurity 
degree in different periods of the first life months were found out. 

Key words: endocardiac hemodynamics, prematurity newborns, perinatal damage of central nervous system, 
respiratory distress syndrome. 
 
 

Введение. В настоящее время наблюдается нередкое сочетание тяжелого перинатального ги-
поксически-ишемического поражения центральной нервной системы (ЦНС) с респираторным дист-
ресс синдромом (РДС), особенно у новорожденных с глубокой степенью недоношенности. Появле-
ние вскоре после рождения у этих детей выраженной дыхательной недостаточности и гипоксемии 
нередко требует применения аппаратных методов искусственной вентиляции легких (ИВЛ) [2]. ИВЛ 
способствует вторичному нарушению функции легких, сохранению высокой резистентности сосудов 
в малом круге кровообращения и поддержанию высокой функциональной нагрузки на правое сердце 
[3]. Кроме того, проводимая интенсивная инфузионная терапия, крайне необходимая в это время и 
направленная на поддержание жизни ребенка, при неадекватном объеме и скорости введения жидко-
сти сама по себе может оказать неблагоприятное воздействие на функциональное состояние сердца 
недоношенного ребенка [4, 5]. Такая сочетанная патология нередко приводит к манифестации острой 
сердечной недостаточности, утяжелению общего состояния и углублению тяжести гипоксии. 

Знание особенностей внутрисердечного кровообращения у этой группы детей даст возмож-
ность врачам неонатологам, учитывая функциональное состояние сердца, вносить коррективы при 
планировании режима ИВЛ и интенсивной инфузионной терапии, осуществлять адекватный кон-
троль за ее проведением и предупреждать развитие острой сердечной недостаточности. 

Цель: дать сравнительную характеристику внутрисердечной гемодинамики у недоношенных 
новорожденных детей различного гестационного возраста с тяжелым перинатальным поражением 
ЦНС и РДС. 

Материалы и методы исследования. Эхокардиографические показатели у новорожденных де-
тей с тяжелым перинатальным поражением ЦНС и РДС в зависимости от степени гестационной зрело-
сти изучались у 100 недоношенных младенцев. Из них I группу составили 60 детей с I–II степенью не-
доношенности (110 исследований). Во II группу вошли 40 новорожденных с III–IV степенью недоно-
шенности (65 исследований). Тяжесть перинатального гипоксически-ишемического поражения ЦНС 
диагностирована на основании изучения анамнеза течения беременности и родов, оценки тяжести со-
стояния ребенка после рождения, неврологического обследования, результатов нейросонографии. 

В соответствии с поставленной целью были применены следующие методы функциональной 
оценки внутрисердечной гемодинамики: одномерная и двухмерная эхокардиография с допплеркар-
диографией с помощью ультразвукового сканера «SIM 7000 Chelleng» в М и В режимах и секторного 
датчика с частотой 7,5 МГц.  

Первое ультразвуковое исследование сердца у младенцев проводили на 2–6 сутки после рожде-
ния, затем на 2, 3 и 4 неделе жизни. Измеряли диаметр левого предсердия (Длп), конечно-
диастолический (Кдр) и конечно-систолический размер левого желудочка (ЛЖ) (Кср), диаметр пра-
вого желудочка (Дпж), рассчитывали фракцию выброса ЛЖ (EF), передне-заднее систолическое уко-
рочение ЛЖ (FS), конечно-диастолический (Кдо) и конечно-систолический объемы ЛЖ (Ксо), удар-
ный объем ЛЖ (Уо Лж). В импульсном режиме допплеровского исследования измерялась скорость 
кровотока в стволе легочной артерии (СкЛа) и скорость кровотока в корне аорты (СкАо). С помощью 
допплерокардиографии определяли наличие транзиторной неонатальной легочной сосудистой гипер-
тензии и направление сброса крови через открытое овальное отверстие (ООО) и его диаметр. Резуль-
таты исследования были подвергнуты статистико-математическому анализу после формирования ба-
зы данных на ПК с применением приложения Microsoft Office Excel и пакета прикладных программ 
статистической обработки данных Statistica 5.0. 
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Результаты исследования и их обсуждение. Итоги исследования свидетельствуют о том, что 
показатели внутрисердечной гемодинамики в различные периоды первого месяца жизни отличаются 
в изучаемых группах новорожденных детей. Так, на 1 неделе после рождения у детей I группы Длп 
на 14,9 %, Кср на 31,4 %, Кдр на 14,3 % достоверно больше, чем у детей II группы. Соответственно, в 
I группе Кдо на 28,3 %, Ксо на 32,7 % и Уо Лж на 25,9 % больше по сравнению с II группой (табл. 1). 
В то же время такие показатели, как Дпж, СкАо, СкЛа, а также показатели систолической функции Лж 
достоверно не различаются у детей обеих групп. Открытое овальное отверстие у младенцев I группы со-
ставляет 2–3 мм с гемодинамически незначимым лево-правым сбросом крови через него. У детей II груп-
пы ООО равняется 4,0–5,5 мм с гемодинамически значимым лево-правым сбросом крови. У всех новоро-
жденных в этот период диагностируется умеренная неонатальная легочная сосудистая гипертензия. 

 
Таблица 1 

Эхокардиографические показатели на 1 неделе жизни у новорожденных детей 
в зависимости от степени недоношенности (М ± m) 

ЭхоКГ  
показатели 

I группа  
(n = 26) 

II группа  
(n = 16) 

Достоверность  
различий (р) 

Изменение  
показателя (%) 

Длп (мм) 8,1 ± 0,31 6,9 ± 1,30 р < 0,05 14,9 
Дпж (мм) 6,6 ± 0,44 5,9 ± 1,32 р > 0,05 - 
Кср (мм) 8,6 ± 0,30 7,2 ± 1,0 р < 0,05 31,4 
Кдр (мм) 14,0 ± 0,56 12,0 ± 0,41 р < 0,05 14,3 
EF (%) 70,3 ± 1,65 69,7 ± 2,36 р > 0,05 - 
FS (%) 37,6 ± 2,23 36,9 ± 2,34 р > 0,05 - 
СкАо (м/с) 0,57 ± 0,57 0,50 ± 0,33 р > 0,05 - 
СкЛа (м/с) 0,72 ± 0,45 0,61 ± 0,28 р > 0,05 - 
Кдо (мл) 11,72 ± 1,10 8,40 ± 1,53 р < 0,05 28,3 
Ксо (мл) 4,04 ± 1,25 2,72 ± 0,95 р < 0,05 32,7 
Уо Лж (мл) 7,66 ± 1,42 5,67 ± 0,98 р < 0,05 25,9 

 
На 2 неделе жизни различия эхокардиографических показателей между группами несколько 

иные. В это время у младенцев I группы Дпж на 16 % и СкАо на 23,9 % больше, чем у детей II груп-
пы. Происходит увеличение разницы между группами Длп с 14,9 % на 1 неделе жизни до 24,8 % на 
2 неделе после рождения. Различия остальных изучаемых показателей практически остаются на 
прежних цифрах (табл. 2). На 2 неделе после рождения у младенцев I и II групп средние значения 
ООО и шунтирование крови через него остается в том же состоянии, что и на 1 неделе жизни. У 
большинства новорожденных I группы и у всех детей II группы в этот период сохраняется умеренная 
неонатальная легочная сосудистая гипертензия.  

Таблица 2 
Эхокардиографические показатели на 2 неделе жизни у новорожденных детей 

в зависимости от степени недоношенности (М ± m) 
ЭхоКГ  

показатели 
I группа  
(n = 28) 

II группа  
(n = 15) 

Достоверность  
различий (р) 

Изменение  
показателя (%) 

Длп (мм) 9,7 ± 1,01 7,4 ± 0,31 р < 0,05 24,8 
Дпж (мм) 7,5 ± 0,50 6,3 ± 0,80 р < 0,05 16,0 
Кср (мм) 9,2 ± 0,78 8,1 ± 0,42 р < 0,05 12,0 
Кдр (мм) 15,2 ± 0,53 13,4 ± 0,67 р < 0,05 11,9 
EF (%) 70,0 ± 2,91 72,0 ± 2,92 р > 0,05 - 
FS (%) 37,1 ± 2,0 40,7 ± 2,45 р > 0,05 - 
СкАо (м/с) 0,67 ± 0,40 0,51 ± 0,71 р < 0,05 23,9 
СкЛа (м/с) 0,83 ± 0,11 0,72 ± 0,74 р > 0,05 - 
Кдо (мл) 13,96 ± 0,82 10,65 ± 0,80 р < 0,05 23,7 
Ксо (мл) 4,69 ± 1,11 3,54 ± 0,92 р < 0,05 24,7 
Уо Лж (мл) 9,26 ± 0,83 7,11 ± 0,73 р < 0,05 23,3 

 
На 3 неделе жизни у новорожденных детей I группы достоверно больше показатели Длп, Кдр, 

Кср, Кдо, Ксо и Уо Лж по сравнению с младенцами II группы (табл. 3). Возрастает разница показате-
лей Кдо и Ксо между группами, как по сравнению с 1 неделей, так и со 2 неделей после рождения с 
23,7 и 24,7 %, до 31,9 и 45,2 %, соответственно.  
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Таблица 3 
Эхокардиографические показатели на 3 неделе жизни у недоношенных детей  

в зависимости от степени зрелости (М ± m) 
ЭхоКГ  

показатели 
I группа  
(n = 25) 

II группа  
(n = 15) 

Достоверность  
различий (р) 

Изменение  
показателя (%) 

Длп (мм) 9,4 ± 0,22 7,4 ± 0,31 р < 0,05 21,3 
Дпж (мм) 7,3 ± 0,91 7,2 ± 0,22 р > 0,05 - 
Кср (мм) 9,3 ± 0,32 7,1 ± 0,41 р < 0,05 23,7 
Кдр (мм) 16,0 ± 0,50 13,3 ± 0,68 р < 0,05 26,9 
EF (%) 75,2 ± 1,26 76,6 ± 2,92 р > 0,05 - 
FS (%) 41,4 ± 0,73 40,5 ± 2,55 р >0,05 - 
СкАо (м/с) 0,61 ± 0,33 0,67 ± 0,12 р > 0,05 - 
СкЛа (м/с) 0,72 ± 0,85 0,72 ± 0,24 р > 0,05 - 
Кдо (мл) 15,58 ± 1,11 10,62 ± 0,82 р < 0,05 31,9 
Ксо (мл) 4,81 ± 0,65 2,63 ± 0,92 р < 0,05 45,2 
Уо Лж (мл) 10,77 ± 0,74 7,98 ± 0,67 р < 0,05 25,9 

 
Остальные показатели внутрисердечного кровообращения не имеют достоверных различий 

между группами. У младенцев обеих групп в это время ООО определяется диаметром 2–3 мм с гемо-
динамически незначимым сбросом крови через него. Так же, как и на 2 неделе после рождения у 
большинства младенцев I группы и у всех детей II группы диагностируется умеренная неонатальная 
легочная сосудистая гипертензия. 

4 неделя жизни характеризуется выравниванием между группами большинства изучаемых по-
казателей внутрисердечной гемодинамики. Сохраняются достоверно большие значения Дпж и Кср у 
новорожденных I группы, показатели систолической функции Лж у недоношенных II группы досто-
верно больше аналогичных показателей детей I группы (табл. 4). К концу первого месяца жизни у 
недоношенных обеих клинических групп ООО в среднем равняется 2,0 мм с гемодинамически незна-
чимым лево-правым шунтом. У детей I группы неонатальная легочная сосудистая гипертензия отсут-
ствует, а у большинства младенцев II группы она еще сохраняется.  

Таблица 4 
Эхокардиографические показатели на 4 неделе жизни у новорожденных детей  

в зависимости от степени недоношенности (М+m) 
ЭхоКГ  

показатели 
I группа  
(n =31) 

II группа  
(n = 19) 

Достоверность  
различий (р) 

Изменение  
показателя (%) 

Длп (мм) 10,2 ± 0,27 9,4 ± 0,41 р > 0,05 - 
Дпж (мм) 7,95 ± 0,32 6,5 ± 0,20 р < 0,05 18,3 
Кср (мм) 11,0 ± 0,31 9,3 ± 0,17 р < 0,05 15,5 
Кдр (мм) 16,9 ± 0,46 15,7 ± 0,93 р > 0,05 - 
EF (%) 67,9 ± 1,30 75,3 ± 1,22 р < 0,05 7,9 
FS (%) 35,7 ± 1,40 40,0 ± 1,51 р < 0,05 12,0 
СкАо (м/с) 0,77 ± 0,38 0,82 ± 0,54 р > 0,05 - 
СкЛа (м/с) 0,93 ± 0,12 0,80 ± 0,20 р > 0,05 - 
Кдо (мл) 17,50 ± 0,63 14,96 ± 0,92 р > 0,05 - 
Ксо (мл) 6,95 ± 0,98 4,43 ± 0,83 р > 0,05 - 
Уо Лж (мл) 10,55 ± 0,76 10,53 ±0,73 р > 0,05 - 

 
Таким образом, на 1 неделе после рождения внутрисердечная гемодинамика у детей с тяжелым 

перинатальным гипоксически-ишемическим поражением ЦНС и РДС и III–IV степенью недоношен-
ности, по сравнению с младенцами с I–II степенью недоношенности характеризуется меньшими раз-
мерами и объемами ЛЖ, объемом ЛП, что является закономерным явлением и связано с меньшим 
размером самого сердца и его камер [1, 6]. В то же время показатели систолической функции ЛЖ, 
скорость кровотока в устье легочной артерии и корня аорты не зависят от степени гестационной зре-
лости. Функционирует ООО большого диаметра с гемодинамически значимым лево-правым сбросом 
крови на фоне умеренной неонатальной легочной сосудистой гипертензии. 

На 2 неделе после рождения у детей с умеренной степенью недоношенности по сравнению 
младенцами с глубокой степенью недоношенности происходит заметное увеличение Дпж, Длп и по-
вышение скорость кровотока в корне аорты. Остальные показатели, характеризующие внутрисердеч-
ную гемодинамику, остаются без изменений. 
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В течение третьей недели жизни у новорожденных I группы по сравнению с младенцами 
II группы существенно возрастает разница в показателях конечно-диастолического и конечно-
систолического объемов ЛЖ за счет увеличения этого показателя у детей с умеренной степенью не-
доношенности. У новорожденных с глубокой степенью недоношенности происходит существенное 
уменьшение открытого овального отверстия и лево-правый сброс крови делается гемодинамически 
незначимым. 

К концу первого месяца после рождения в обеих группах детей происходит выравнивание по-
казателей, характеризующих размеры и объемы ЛЖ, скорости кровотока в магистральных сосудах, а 
показатели систолической функции Лж у новорожденных с глубокой степенью недоношенности не-
сколько превышают таковые у детей с умеренной степенью недоношенности. В это время у младен-
цев I группы уже отсутствует неонатальная легочная сосудистая гипертензия. 

Выводы. 
1. Внутрисердечная гемодинамика в течение первого месяца жизни у новорожденных детей с 

тяжелым перинатальным гипоксически-ишемическим поражением ЦНС и РДС имеет различия и за-
висит от степени недоношенности. 

2. Показатели систолической функции Лж в течение первых трех недель после рождения нахо-
дятся на высоких цифрах и не зависят от степени недоношенности. К концу первого месяца жизни по-
казатели систолической функции Лж выше у новорожденных с глубокой степенью недоношенности. 

3. Открытое овальное отверстие диагностируется у всех недоношенных детей с сочетанной па-
тологией. У новорожденных с умеренной степенью недоношенности ООО небольшого диаметра с 
гемодинамически незначимым лево-правым сбросом крови диагностируется в течение всего периода 
обследования. Для новорожденных с глубокой степенью недоношенности характерно ООО большого 
диаметра в первые две недели после рождения с гемодинамически значимым лево-правым сбросом 
крови с последующим уменьшением его диаметра до 2,0 мм с гемодинамически незначимым сбросом 
к концу первого месяца жизни. 

4. У новорожденных детей с I–II степенью недоношенности умеренная неонатальная легочная 
сосудистая гипертензия диагностируется только в течение первых трех недель после рождения. У 
новорожденных с глубокой степенью недоношенности умеренная неонатальная легочная сосудистая 
гипертензия определяется в течение всего первого месяца жизни. 
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