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Введение
Особый научный интерес последних десятиле-

тий представляют недоношенные новорожденные. 
В настоящее время этот интерес сместился с вне-
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Резюме
Цель исследования — выявление особенностей течения транзиторной ишемии миокарда у недо-

ношенных детей различного гестационного возраста, перенесших тяжелую патологию перинатального 
периода. Материалы и методы. Обследовано 110 новорожденных детей, перенесших тяжелую пери-
натальную патологию. Одну группу составили дети с массой тела при рождении 2000–2500 г, вторую 
группу — дети с экстремально низкой массой тела при рождении (ЭНМТ). Результаты и выводы. 
В результате проведенного сравнительного исследования выявлено, что транзиторная ишемия миокарда 
чаще встречается у детей, родившихся с ЭНМТ. Ее наличие ухудшает течение основного заболевания и 
увеличивает летальность в группе детей, родившихся с ЭНМТ.
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Abstract
Objective. To study the transient myocardial ischemia in newborn of different gestational age survived after 

severe perinatal pathology. Design and methods. A total of 110 newborn were examined. One group included 
newborns weighed 2000–2500 g at birth, group 2 was formed by children with extremely low birth weight (ELBW). 
In both groups the frequency of transient myocardial ischemia was assessed. Results and conclusion. As a result, the 
comparative study showed that transient myocardial ischemia is more common in infants with ELBW. It is associated 
with the worsening of the underlying disease and increased mortality in the group of newborns with ELBW.
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дрения новых методов терапии [раннее введение 
сурфактанта, использование СРАР-терапии (от 
англ. continuous positive airway pressure — лечение 
путем создания положительного давления в ды-



344

Том 19, № 4 / 2013OrIGINAL ArtIcLe

хательных путях) в родовом зале, высокочастот-
ной вентиляции легких], позволивших улучшить 
выживаемость пациентов и снизить количество 
осложнений, на выяснение роли патогенетических 
механизмов, принимающих участие в развитии 
дыхательной и сердечно-сосудистой недостаточ-
ности у данной категории больных. Однако одной 
из основных проблем выхаживания новорожденных 
с дыхательной недостаточностью является оценка 
состояния сердечно-сосудистой системы и ее воз-
можный вклад в прогрессирование дыхательных 
расстройств. В связи с этим особое значение имеют 
транзиторные расстройства гемодинамики, приво-
дящие к изменению функциональной активности 
миокарда. Среди них особое место у новорож-
денных занимает транзиторная ишемия миокарда 
(ТИМ) [1, 2]. В настоящее время ТИМ определя-
ют как временное уменьшение или прекращение 
кровообращения в отдельных участках сердечной 
мышцы, приводящих к снижению функциональной 
активности миокарда [3–8]. Предполагают, что 
наличие ТИМ усугубляет течение респираторных 
расстройств в периоде новорожденности, хотя ис-
следований, посвященных этой проблеме, крайне 
мало [9–12]. В связи с этим и была сформулирована 
цель нашего исследования.

Цель исследования — выявление особенно-
стей течения ТИМ у недоношенных детей различ-
ного гестационного возраста, перенесших тяжелую 
патологию перинатального периода.

Материалы и методы
Исследования проводились на базе БУ «Пре-

зидентский перинатальный центр» Минздрава 
России. Было обследовано 110 новорожденных 
недоношенных детей различного срока гестации, 
перенесших тяжелую перинатальную патологию 
(синдром дыхательных расстройств, врожденную 
пневмонию). Все новорожденные требовали про-
ведения интенсивной терапии в связи с выраженной 
дыхательной недостаточностью. Дети были разде-
лены на две группы. Первую группу составили 59 
новорожденных, родившихся с экстремально низ-
кой массой тела (ЭНМТ), а вторую группу (группу 
сравнения) — 51 ребенок, родившийся с массой 
тела 2000–2500 г.

По мнению ряда исследователей [6, 8], специфи-
ческая клиническая картина при ТИМ отсутствует. 
Тяжесть состояния ребенка может колебаться от 
удовлетворительного до крайне тяжелого. Основ-
ными симптомами транзиторной ишемии считают 
следующие признаки: акроцианоз, «мраморность» 
и бледность кожных покровов, тахипноэ, глухость 
сердечных тонов при нормальной или несколько 

увеличенной частоте сердечных сокращений (ЧСС), 
систолический шум, нарушение сердечного ритма. 
У некоторых больных развивается острая сердечно-
сосудистая недостаточность.

Применялись следующие методы обследования: 
анамнестический (сбор анамнеза), клинический, 
лабораторный. Также всем детям были проведены 
дополнительные методы обследования для выяс-
нения функциональных особенностей сердечно-
сосудистой системы. Эхокардиографическое ис-
следование проводилось всем детям, включенным 
в исследование, на 1-е, 2–4-е и 5–7-е сутки жизни. 
Исследование проводилось сканерами «ALOKA 
1400, 1700», «LOGIQ book XP» c микроконвексны-
ми датчиками с частотой сканирования 5 мГц. Для 
диагностики ТИМ использовали шкалу Jedeikin R. 
и соавторов (1983) [13], согласно которой выявление 
снижения фракции выброса менее 60 %, снижения 
фракции укорочения менее 30 %, снижения минут-
ного объема кровообращения (сердечного выброса) 
менее 200 мл/кг массы тела в минуту позволяет 
диагностировать изменение сердечного выброса с 
его снижением менее 200 мл/кг массы тела в минуту 
[1, 11]. Детям проводилась ЭКГ (Heart Mirror3-IKO 
фирмы INNOMED, Япония) в 1–2-е сутки жизни, 
10-е сутки жизни и далее в зависимости от длитель-
ности проявления признаков ТИМ. Мониторный 
контроль уровня артериального давления (АД) 
осуществлялся непрерывно с помощью много-
функциональных мониторов Phillips (Германия) с 
цифровой индикацией на дисплее систолического, 
диастолического и среднего АД. Нормальный уро-
вень АД определялся по нормограммам.

Нейросонографию с допплерографией сосудов 
головного мозга (сканерами «ALOKA 1400, 1700», 
«LOGIQ book XP» c микроконвексными датчиками 
с частотой сканирования 5 мГц) проводили на 1–3-е 
сутки жизни, далее — каждые 7–10 дней, а по по-
казаниям — чаще. Дополнительными показаниями 
для проведения нейросонографии служили: риск 
нарастания внутрижелудочкового кровоизлияния 
(ВЖК), для контроля динамики нарастания разме-
ров желудочковой системы при вентрикулодилата-
ции с целью определения тактики лечения.

В настоящем исследовании при развитии ТИМ 
новорожденные лечились по протоколу, разрабо-
танному и принятому в БУ «Президентский пери-
натальный центр». Согласно данному протоколу, 
на фоне применения кардиотонических препаратов 
(дофамин в дозе 4 мкг/кг/мин, а на 4–5-е сутки 
жизни при сохранении признаков ТИМ отменялся 
дофамин и назначались сердечные гликозиды в 
насыщающей дозе 0,03 мг/кг, насыщение за 3–5 
дней) инфузионная нагрузка ограничивалась на 
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20–30 % от расчетной для данных суток жизни и 
назначалась диуретическая терапия (фуросемид). 
При необходимости у всех новорожденных прово-
дилась коррекция водно-электролитного обмена и 
кислотно-основного состояния.

При статистической обработке данных применя-
лись методы описательной статистики, частотный 
анализ. Различия считались значимыми при уровне 
р < 0,05. 

Результаты и их обсуждение
Анализ полученных результатов показал, что 

ТИМ чаще встречалась у детей первой группы 
(58 %, 29 детей) по сравнению с недоношенными 
новорожденными, включенными во вторую груп-
пу (46,1 %, 30 детей), соответственно. По нашему 
мнению, этот факт обусловлен низкой сократитель-
ной способностью миокарда детей, родившихся 
с ЭНМТ, неспособностью увеличить сердечный 
выброс за счет увеличения силы сокращения. 
Вероятно, выявленная особенность характеризует 
появление начальных признаков недостаточности 
кровообращения.

Нами был проведен анализ для выявления 
клинических патогномоничных симптомов ТИМ 
у обследованных нами больных. Наиболее часто у 
больных выявлялись следующие признаки:

– у 62,7 % обследованных — глухость сердеч-
ных тонов;

– у 32,2 % пациентов — систолический шум;
– у 23,7 % новорожденных — повторные эпизо-

ды брадикардии (ЧСС менее 90 ударов в минуту);
– у 20,3 % новорожденных — тахикардия в по-

кое (ЧСС более 180 ударов в минуту).

Вероятно, наиболее часто встречающиеся 
симптомы (появление глухости тонов сердца, бра-
дикардия) характеризуют начальные признаки недо-
статочности кровообращения на фоне ТИМ. В связи 
с этим особую значимость имеют функциональные 
параметры, позволяющие характеризовать показа-
тели сократительной способности миокарда левого 
желудочка. Мы провели такое исследование.

По результатам нашего исследованя, было вы-
явлено, что у недоношенных детей, составляющих 
первую группу, чаще отмечалось снижение пока-
зателей фракции выброса и фракции укорочения 
по сравнению с детьми, вошедшими во вторую 
группу (табл. 1). При этом нами зарегистриро-
вано, что у 30,5 % детей, родившихся с ЭНМТ, 
отмечается снижение фракции выброса в первые 
сутки жизни, у 6,7 % — тенденция к увеличению 
сократимости. Повышение сократимости в данной 
ситуации, как по нашему мнению, так и по мнению 
Симоновой Л.В. и Котлуковой Н.П. (2001), не может 
быть однозначно рассмотрено положительно [7]. 
Обусловлено это тем, что повышение сократимости 
в момент систолы может приводить к чрезмерному 
пережатию коронарных сосудов и поддерживать 
метаболические изменения, что будет неизбежно 
способствовать ухудшению сократительной способ-
ности миокарда. В динамике наблюдения у 86,6 % 
детей c ЭНМТ при рождении на вторые-третьи 
сутки произошло снижение систолической функции 
миокарда желудочков, потребовавшее назначения 
кардиотонических препаратов.

Одновременно со снижением сократительной 
способности миокарда левого желудочка у ново-
рожденных происходило падение систолического и 

Таблица 1
СРАВНИТЕЛьНыЕ ПОКАЗАТЕЛИ ГЕМОДИНАМИКИ 

У НОВОРОЖДЕННыХ ДЕТЕй ПО ДАННыМ ЭХОКАРДИОГРАФИИ

Показатели фракции 
выброса/фракции укорочения, %

1е сутки
Уровень значимостиI группа (n = 59) II группа (n = 51)

50–60/22–30 47,5 30,5 < 0,05
60–75/30–37,5 45,7 66,4 < 0,05
Выше 75/37,5 6,8 – –

Таблица 2
СРЕДНЕЕ ЗНАЧЕНИЕ АРТЕРИАЛьНОГО ДАВЛЕНИЯ У ДЕТЕй ИССЛЕДУЕМыХ ГРУПП

Показатели, мм рт. ст. I группа 
(основная)

II группа 
(контрольная) Уровень значимости

Систолическое давление (мин.-макс.) 48 (36–61) 56 (48–79) < 0,05

Диастолическое давление (мин.-макс.) 26 (15–41) 35 (27–51) < 0,05

Среднее давление (мин.-макс.) 34 (23–47) 46 (36–44) < 0,05
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среднего АД. Применение кардиотонических пре-
паратов позволило стабилизировать показатели АД. 
При прогрессировании ТИМ возрастала степень 
выраженности снижения систолического, среднего 
и диастолического АД (табл. 2), коррелирующая 
со сниженными показателями сократительной 
способности миокарда (фракция выброса, фракция 
укорочения, сердечный выброс). Низкие показатели 
сократительной способности миокарда коррелиро-
вали с низкими показателями АД у новорожденных 
первой группы и были значительно ниже (р < 0,05) 
по сравнению с более зрелыми детьми (р < 0,05).

При максимальном снижении показателей 
сердечного выброса нами зарегистрирована цере-
бральная гипоперфузия, обусловленная вазокон-
стрикцией сосудов головного мозга. Полученные 
нами результаты согласуются с литературными 
данными [15, 16].

При снижении фракции выброса и фракции 
укорочения у 57,6 % детей первой группы зареги-
стрированы ЭКГ признаки субэндокардиальной 
ишемии миокарда левого желудочка. У одного па-
циента отмечалось нарушение ритма сердца по типу 
желудочковой экстрасистолии. У 7 детей первой 
группы выявлено удлинение интервала QT. 

У 20,3 % новорожденных с ЭНМТ при рожде-
нии были выявлены (по данным ЭКГ) начальные 
признаки субэндокардиальной ишемии миокарда 
правого желудочка. У данных детей нами зареги-
стрировано: депрессия сегмента ST более 2 мм в 
двух грудных отведениях в сочетании с нарушением 
морфологии зубца Т на фоне снижения вольтажа 
зубцов. По нашим наблюдениям ТИМ наиболее 
тяжело протекает у детей, родившихся с ЭНМТ, 
что подтверждают и другие исследователи [13]. 
Вероятно, это обстоятельство обусловлено низкой 
сократительной способностью миокарда пациентов, 
неспособностью увеличить сердечный выброс за 
счет увеличения силы сокращения.

Особое внимание следует уделить нарушениям 
церебральной гемодинамики у детей с ТИМ. Ве-
роятно, это обусловило появление органических 
поражений головного мозга, преимущественно 
тромбо-геморрагического генеза. Так, ВЖК 1-й 
степени выявлено у 26,2 %, ВЖК 2-й степени — у 
14,3 %, одностороннее ВЖК 2–3-й степеней — у 
5,8 %, двустороннее ВЖК 3-й степени — у 5,8 %. 
Перивентрикулярная лейкомаляция с формирова-
нием в динамике кист головного мозга диагности-
рована у 26,2 %. Несмотря на это, летальность в 
первой группе составила 47 %.

Хотелось бы обратить внимание на следующее: 
по нашим наблюдениям, при нарастании признаков 
ТИМ у новорожденных увеличивается тяжесть 

дыхательной недостаточности, преимущественно 
в структуре дыхательных расстройств, а также 
степень ВЖК.

Выводы
Таким образом, по нашему мнению, изменение 

сократительной способности миокарда, наблюдаю-
щееся при развитии ТИМ, следует рассматривать 
как стадии одного процесса, приводящего к нару-
шениям церебральной гемодинамики и поражению 
центральной нервной системы. ТИМ наиболее 
часто встречается у детей, родившихся с ЭНМТ. 
К 7–10-м суткам на фоне проводимого адекватного 
лечения отмечается стабилизация сократительной 
способности миокарда, что сопровождается поло-
жительной клинической динамикой, в том числе и 
со стороны центральной нервной системы. 
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