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ИЗДАНИЕ МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ТАТАРСТАНА И

КАЗАНСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА

ТЕОРЕТИЧЕСКАЯ И КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА

Врожденные пороки сердца (ВПС)
представляют собой одну из наиболее важ-
ных проблем современной теоретической и
практической медицины. Частота ВПС, по
данным разных авторов, составляет 4,36–
12,0 на 1000 живорожденных. За последние
годы прослеживается выраженная тенден-
ция к увеличению числа детей с врожден-
ными аномалиями сердечно-сосудистой
системы [1]. Очевидное возрастание среди
новорожденных частоты сердечно-сосудис-
тых пороков развития – следствие главным
образом своевременного обнаружения
незначительных дефектов [8].

Среди инструментальных методов ис-
следования наиболее информативна эхо-
кардиография, позволяющая поставить то-
пический диагноз порока [2, 5]. Поскольку
в структуре ВПС на пороки с обогащением
малого круга кровообращения (открытый
артериальный проток – ОАП), дефект
межжелудочковой перегородки (ДМЖП),
дефект межпредсердной перегородки
(ДМПП) приходится, по данным разных
авторов [3, 6, 7], от 1/2 до 2/3 всех случаев
сердечных аномалий, нами была предпри-
нята попытка изучить эхокардиографичес-
кие показатели у детей именно с этими по-
роками.
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Задержка внутриутробного развития
(ЗВУР) связана с факторами, влияющими
на кровоснабжение и функцию плаценты,
рост и развитие плода или общее состояние
здоровья и питания беременной. Новорож-
денные со ЗВУР обычно характеризуются
меньшей, чем это должно быть по гестаци-
онному возрасту, длиной тела и непропор-
ционально большим размером головы по
отношению к размерам тела. Сердечно-ле-
гочное кровообращение у таких детей яв-
ляется переходным от кровообращения
плода к кровообращению взрослого чело-
века [4].

В доступной литературе нами не было
найдено данных о течении и проявлениях
ВПС у детей со ЗВУР. В связи с этим целью
настоящей работы являлось сравнительное
изучение вариантов эхокардиографических
параметров в группах детей со ЗВУР и без
ЗВУР.

Были обследованы дети периода ново-
рожденности, находившиеся в отделении
патологии новорожденных в Казанской
ГДБ № 1. ЭхоКГ проводилась на ультразву-
ковых сканерах Toshiba SSA-240 (Япония)
секторным датчиком 5 MHz, конвексным
датчиком 3,5 MHz Phillips EN Visor HD
(США), секторным широкополосным дат-
чиком 3-8 MHz в стандартных проекциях в
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М-, В-режимах с применением импульсно-
волнового, непрерывного допплера и цвет-
ного допплеровского картирования.

Все дети были распределены по группам –
с задержкой и без задержки внутриутроб-
ного развития, по полу, вариантам пороков
сердца (табл. 1).

В работе сравнивались размеры камер и
толщина стенок сердца, ударный и минут-
ный объемы крови, величина фракций вы-
броса и сокращения. Для каждого порока
были разработаны и внедрены в практику
исследования индексы, отражающие гемо-
динамические изменения размеров камер
сердца: при ОАП – отношение размеров левого
предсердия (ЛП) с левым желудочком, экст-
раполированное к массе тела, при ДМЖП –
соотношение диастолического размера ле-
вого желудочка (Д) с правым желудочком,
экстраполированное к массе тела, при
ДМПП – соотношение размера правого же-
лудочка с диастолическим размером лево-
го желудочка, экстраполированное к массе
тела.

Различия показателей анализировали с
помощью пакета математического анализа
Microsoft Excel с использованием критерия
Стьюдента (t-критерия) при достовернос-
ти 95% и 99% соответственно (р<0,05 и
р<0,001).

Открытый артериальный проток. При
ОАП выявлены следующие достоверные
различия средних размеров (у девочек
меньше, чем у мальчиков): размеры левого
предсердия, левого желудочка в диастолу
и систолу. Средняя масса тела, ударный и
минутный объемы крови (SV и Со) были
также достоверно ниже у девочек, чем у
мальчиков, а средний индекс соотношения
размеров левого предсердия к левому же-
лудочку по отношению к массе тела был до-
стоверно выше у девочек, чем у мальчиков
(р<0,05). Не выявлено статистически дос-
товерных различий между девочками и
мальчиками в таких показателях, как сред-
ние размеры аорты (Ао), правого желудоч-
ка, межжелудочковой перегородки, соотно-
шения левого предсердия к аорте и
соотношения левого предсердия к левому
желудочку.

При сравнении детей со ЗВУР с детьми
без ЗВУР имели место следующие досто-
верные различия (табл. 2): размер Ао, Д, Со
и SV и масса тела были достоверно ниже у
детей со ЗВУР, индекс соотношения разме-
ра левого предсердия к левому желудочку
по отношению к массе тела выше у детей
со ЗВУР.

При сравнении индекса соотношения
размера левого предсердия к диастоличес-
кому размеру левого желудочка по отноше-
нию к массе тела у детей с ОАП и детей без
ВПС выявлено более высокое значение
(р<0,001) этого индекса у детей с функцио-
нирующим артериальным протоком (рис. 1).

Таблица 1

 Распределение детей по группам

Структура
пороков
сердца

ЗВУР Без  ЗВУР

дев. дев.мал. мал.

ДМПП
ДМЖП
ОАП
       Итого

13
12
9

34

10
7
3

20

43
27
10
80

49
32
20

101

Таблица 2

 Показатели, имеющие достоверные

различия при ОАП

Показатели ЗВУР Без  ЗВУР р

Ао, мм
Д, мм
СО, л/мин
SV, мл
Масса тела, г
(ЛП/Д) масса те-
ла . 1000

9,41±0,44
17,85±0,94
0,89±0,13
6,21±0,98
2396±402

0,2±0,04

10,16±0,45
19,44±0,63
1,12±0,09
8,09±0,68
3308±232

0,14±0,02

<0,05
<0,05
<0,05
<0,05
<0,05

<0,05

Рис. 1. Сравнительная характеристика индекса
(ЛП/Д/масса тела) . 1000.

При оценке различий в группе девочек
(табл. 3) установлены следующие достовер-
ные различия средних (у девочек со ЗВУР
меньше, чем у девочек без ЗВУР): размер
правого желудочка (Пж) и масса тела.
Средний индекс соотношения левого пред-
сердия к левому желудочку по отношению
к массе тела был достоверно выше у дево-
чек со ЗВУР.

При сравнении девочек и мальчиков без
ЗВУР достоверные статистические разли-
чия средних были выявлены у такого пока-
зателя, как величина SV. У девочек эти по-
казатели были ниже, чем у мальчиков.

Дефект межжелудочковой перегородки.
При ДМЖП обнаружены следующие дос-
товерные различия средних размеров
(у девочек меньше, чем у мальчиков): раз-
мер Ао и Д. Средняя масса тела у девочек
была также достоверно ниже, чем у маль-
чиков (р<0,05).
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При сравнении детей со ЗВУР с детьми
без ЗВУР отмечались следующие достовер-
ные различия (табл. 4): размер левого же-
лудочка в диастолу и систолу (С) и масса
тела были достоверно ниже у детей со
ЗВУР, а величина фракции выброса (ЕF)
и фракции сокращения (FS) – достоверно
выше. В группе девочек достоверные раз-
личия выявлены только в средней фракции
выброса, причем у девочек сo ЗВУР этот
показатель был выше, чем у девочек без
ЗВУР (р<0,05).

В группе мальчиков были обнаружены
достоверные различия таких средних пока-
зателей, как размер аорты и средняя масса
тела (р<0,05). Сравнение мальчиков и де-
вочек без ЗВУР показало достоверные раз-
личия в средних показателях, размер аор-
ты, левого предсердия и массы тела.
У мальчиков данные показатели были дос-
товерно выше, чем у девочек (р<0,05). При
сравнении мальчиков и девочек со ЗВУР
различия были установлены только в отно-
шении размера левого предсердия к разме-
ру аорты (у девочек средний индекс мень-
ше, чем у мальчиков).

Дефект межпредсердной перегородки.
При ДМПП достоверные различия (у де-
вочек меньше, чем у мальчиков) были оп-
ределены только в отношении размера ле-

вого предсердия к размеру аорты (р<0,05).
При сравнении детей со ЗВУР с детьми без
ЗВУР отмечались следующие достоверные
различия (табл. 5): средняя масса тела была
больше у детей без ЗВУР, а индекс соотно-
шения ПЖ к ЛЖ по отношению к массе
тела превышал таковой у детей со ЗВУР.

Сравнение индекса соотношения разме-
ра ПЖ к ЛЖ по отношению к массе тела у
детей с ДМПП и детей без ВПС выявило
достоверно более высокое значение этого
индекса у детей с ДМПП (р<0,001), причем
у детей со ЗВУР оно было наибольшим
(рис. 2).

 В группах девочек и мальчиков досто-
верные различия были установлены толь-
ко у детей со средней массой тела. У дево-
чек и мальчиков со ЗВУР этот показатель
был ниже, чем у девочек и мальчиков без
ЗВУР (р<0,05). При сравнении мальчиков
и девочек без ЗВУР достоверно различа-
лись только значения минутного объема –
среднее значение у мальчиков было боль-
ше, чем у девочек (р<0,05). Между мальчи-
ками и девочками со ЗВУР достоверных
различий в эхокардиографических показа-
телях  не было.

По данным Н.И. Кулаковой (2000),
ЭХО КГ исследование параметров сердца
у детей с ЗВУР обнаружило следующие ха-
рактерные особенности: у доношенных де-
тей с данной патологией в сравнении с до-
ношенными из контрольной группы были
более низкие показатели конечно-диасто-
лического и конечно-систолического разме-
ров ЛЖ. Те же самые закономерности
отмечались и у недоношенных детей, "ма-
леньких к сроку" в сравнении с недоношен-
ными из контрольной группы. В нашем ис-
следовании эти закономерности были
выявлены только у детей с ДМЖП.

Итак, по результатам нашего исследова-
ния констатированы достоверное увеличе-
ние индекса (ЛП/Д/масса тела)×1000 от
0,2±0,01 у здоровых новорожденных до
0,3±0,04 у детей с ОАП и ЗВУР, а также
достоверный рост индекса (ПЖ/Д/масса

Таблица 3

 Показатели, имеющие достоверные различия

в группе девочек с ОАП

Показатели ЗВУР Без  ЗВУР р

ПЖ, мм
Масса тела, г
(ЛП/Д/масса
тела) ½ 1000

7,8±0,8
2206±181

0,3±0,04

9,4±1,3
3158±264

0,2±0,02

<0,05
<0,05

<0,001

Таблица 4

 Показатели, имеющие достоверные

различия при ДМЖП

Показатели ЗВУР Без  ЗВУР р

Д, мм
С, мм
EF, %
FS, %
Масса тела, г

19,24±0,8
12,2±0,7
71,9±2,6
37,8±2,2

2714,3±210,7

20,4±0,6
13,1±0,5
67,1±1,6
35,2±1,3

3249,4±172,3

<0,05
<0,05
<0,05
<0,05
<0,05

Таблица 5

 Показатели, имевшие достоверные

различия у детей при ДМПП

Показатели ЗВУР Без  ЗВУР р

Масса тела, г
(ПЖ/ЛЖ/масса
тела) . 1000

2589±171

0,21±0,028

2959±133

0,18±0,012

<0,05

<0,05

Рис. 2. Сравнительная характеристика индекса
(ПЖ/Д/масса тела) . 1000.
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тела) ×1000 от 0,13±0,01 у здоровых ново-
рожденных до 0,2±0,03 у детей с ДМПП
и ЗВУР. Прослежена тенденция к возрас-
танию индексов в сторону патологических
изменений со стороны сердечно-сосудис-
той системы у новорожденных при функ-
ционирующем артериальном протоке
и ДМПП.
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THE VARIANCES OF ECHOCARDIOGRAPHIC
INDEXES IN CHILDREN WITH PRE-NATAL
MATURATION DELAY AND CONGENITAL

HEART DISEASE

G.N. Molokovich, A.S. Galyavich, I.I. Kamalov

S u m m a r y
Echocardiographic indexes of children with and with-

out pre-natal maturation delay were evaluated in patients
having several congenital heart diseases namely intera-
trial septum, secondary interventricular septum and open
ductus arteriosus. Indexes reflecting hemodynamic
changes of heart chamber sizes for each malformation were
developed and adopted.

В последнее десятилетие внимание ис-
следователей привлекает роль тромбоцитов
в преходящей ишемии миокарда. Показано,
что последняя сопровождается изменени-
ями функционального состояния тромбо-
цитов [1, 2]. Ишемическое прекондициони-
рование (ИП) сердца  наблюдается при
повторных велоэргометриях (ВЭМ), поэто-
му она может служить моделью ИП [5, 6].
По данным литературы ИП сердца возни-
кает не только при непосредственном крат-
ковременном пережатии коронарных арте-
рий, но и при ишемии-реперфузии других
отдаленных органов: кишки [4] и конеч-
ности [7] (феномен дистанционного
ИП-ДИП), при этом отмечается протектив-
ное действие на миокард. Оно проявляется
как в уменьшении зоны инфаркта, так и в
снижении частоты и тяжести аритмий. Ос-
новным предполагаемым механизмом та-
кой защиты является активация симпати-
ческой нервной системы, которая через
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стимуляцию адренергических рецепторов
кардиомиоцитов повышает их устойчи-
вость к ишемии. Обнаружено, что синтез
NO в эндотелии сосудов миокарда крыс
сразу после реперфузии возрастает более
чем в 30 раз, затем происходит его сниже-
ние, хотя и сохраняется на более высоком
уровне, чем в контроле [8]. Высокий уро-
вень образования NO продолжается более
2 суток, причем на вторые сутки реперфу-
зии оно осуществляется преимущественно
не эндотелиальной, а индуцибельной NO-
синтазой [3]. Параллельно с активацией
синтеза NO происходят уменьшение синте-
за эндотелина-1 и стимуляция синтеза
тромбомодулина, тканевого активатора
плазминогена, что способствует улучше-
нию реологических свойств крови и усиле-
нию кровотока в миокарде при реперфузии.
Эндотелий является важным регулятором
клеточных реакций при ИП и ДИП, поэто-
му дисфункция его в очаге ишемического


