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Цель исследования — провести ультразвуковое исследование внутрисердечной гемодинамики в раннем неонаT
тальном периоде у недоношенных новорожденных с РДС во время проведения ИВЛ. Материалы и методы. В
статье представлены результаты ультразвукового исследования внутрисердечной гемодинамики у 51 недоношенT
ного новорожденного. Выделены 2 группы пациентов. Первая группа — «А» — 34 ребенка, с тяжелым течением
РДС, получивших в комплексной терапии заболевания экзогенный сурфактант «Куросурф», и вторая группа —
«В» — 17 «условно здоровых» недоношенных новорожденных. Результаты. Для недоношенных новорожденT
ных с РДС характерна функциональная напряженность сердечноTсосудистой системы. С 1Tх суток жизни появT
ляются признаки систолической дисфункции левого желудочка, к 5Tм суткам постнатального возраста — признаT
ки дисфункции правого желудочка. В течение 5Tи суток жизни отмечаются эхокардиографические признаки
нарушения насосной функции обоих желудочков: УО, СИ и МОК. Представленный анализ изменения пиковой
скорости кровотока и пикового градиента давления через атриовентрикулярные клапаны правого и левого желуT
дочков показал, что у 17,6% детей в систолическую фазу происходит увеличение пиковой скорости кровотока и
градиента давления на трикуспидальном клапане. Наибольшие изменения пиковой скорости кровотока зарегисT
трированы в стволе легочной артерии. У 29,4% новорожденных к 5Tм суткам жизни сохраняются признаки легочT
ной гипертензии в сочетании с гидроперикардом. Установлено, что РДС у недоношенных новорожденных сопроT
вождается повышением соотношения Qp/Qs. Уменьшение признаков дыхательной недостаточности
сопровождается снижением показателя. При РДС сброс крови через открытое овальное окно осуществляется
преимущественно слева направо, но при разрешении патологического процесса в легких интенсивность сброса
уменьшается. Функционирующий ОАП не был гемодинамически значимым ни в одном случае, хирургическое заT
крытие протока не требовалось. Заключение. У недоношенных новорожденных с РДС выявлены изменения внуT
трисердечной гемодинамики. К 5Tм суткам постнатального возраста нормализации основных показателей внутT
рисердечной гемодинамики не происходит, хотя у большинства новорожденных дыхательная недостаточность
разрешается. Ключевые слова: недоношенные новорожденные, респираторный дистрессTсиндром, искусственT
ная вентиляция легких, внутрисердечная гемодинамика, эхокардиография.

Objective: to perform an early neonatal ultrasound study of intracardiac hemodynamics in premature neonates with
respiratory distress syndrome (RDS) during mechanical ventilation. Subjects and methods. The paper presents the
results of ultrasound study of intracardiac hemodynamics in 51 premature neonates. Two patient groups were identiT
fied. Group 1 comprised 34 infants with severe RDS who received the exogenous surfactant Curosurf and Group 2
consisted of 17 apparently healthy premature newborn infants. Results. Functional tension of the cardiovascular sysT
tem was characterized for premature neonates with RDS. There were signs of left ventricular systolic dysfunction
within the first 24 hours of life and those of right ventricular dysfunction by day 5 of postnatal age. Within 5 days of
life, there were echocardiographic signs of pump dysfunction of both ventricles: stroke volume, cardiac index, and
blood minute volume. Analysis of changes in peak blood flow velocity and peak pressure gradient across the atriT
oventricular valves of the right and left ventricles indicated that 17.6% of the children showed increases in peak blood
flow velocity and tricuspid valve pressure gradient in the systolic phase. The greatest peak blood flow velocity
changes were recorded in the pulmonary artery trunk. By day 5 of life, signs of pulmonary hypertension concurrent

with hydropericardium remained in 29.4% of cases. RDS
was shown to be accompanied by higher Qp/Qs ratio in
premature neonates. The lower index was attended by
the alleviated signs of respiratory failure. In RDS, mainT
ly leftTtoTright blood shunt was accomplished through
the open oval window, but the shunt intensity decreased
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Работа системы кровообращения в каждом возра!
стном периоде имеет свои индивидуальные особенности
[1—3]. Самым важным в этом отношении является ран!
ний неонатальный период. После рождения ребенка про!
исходит адаптация к новым условиям жизни: прекраща!
ется плацентарный кровоток, и функция газообмена
переходит к легким, закрываются активно функциониро!
вавшие внутриутробно фетальные коммуникации. Нача!
ло легочного дыхания вызывает кардинальные измене!
ния гемодинамики: увеличение сердечного выброса ЛЖ
с возрастанием потребления кислорода, становятся по!
следовательными большой и малый круги кровообраще!
ния, изменяется сопротивление легочных сосудов [1—3].
Развитие РДС у недоношенного ребенка затрудняет фи!
зиологическую перестройку кровообращения [4—6], а
проводимая ИВЛ, может оказывать негативное влияние
на гемодинамику недоношенного ребенка.

Во время проведения ИВЛ новорожденные, как
и другие пациенты, нуждаются в постоянном гемоди!
намическом мониторинге. У детей старшего возраста
и взрослых пациентов наиболее часто используется
инвазивный мониторинг центральной гемодинамики:
катетеризация легочной артерии катетером Свана!
Ганца, современные методики — PICCO plus, VoLEF,
LiDCO и другие. Методика PICCO plus — артериаль!
ная термодилюция, основана на математическом ана!
лизе транспульмонального разведения холодового
индикатора, который вводится в магистральную вену.
Артериальный катетер фиксирует разницу темпера!
туры крови, создавая кривую термодилюции. Метод в
режиме реального времени позволяет измерять сер!
дечный индекс (СИ), центральное венозное давление
(ЦВД), индексы системного сосудистого сопротивле!
ния (ИССС), внутригрудного объема крови, внесосу!
дистой воды в легких (ИВГОК) [7—9]. С помощью
VoLEF возможно оценить работу правых и левых от!
делов сердца, определяя многие показатели гемоди!
намики. LiDCO™ гемодинамический мониторинг,
обеспечивает непрерывную, надежную и точную
оценку гемодинамического статуса пациентов, нахо!
дящихся в критическом состоянии. Это достигается
за счет поддержки двух алгоритмов: непрерывного
сигнала артериальной системы анализа (PulseCO ™)
в сочетании с одной точкой литиевого индикатора ка!
либровки системы разрежения (LiDCO ™) [9]. Кли!
нические возможности инвазивной оценки состояния
гемодинамики у новорожденных по!прежнему оста!
ются ограниченными. В литературе встречаются еди!
ничные работы, посвященные применению метода

транспульмональной термодилюции у детей грудно!
го возраста и подростков [10, 11].

Альтернативным методом, который все чаще при!
меняется для оценки гемодинамики у пациентов, находя!
щихся в критическом состоянии, является эхокардиогра!
фия (ЭХО!КГ) [3, 12—15]. Возможности метода не
ограничены. С помощью Эхо!КГ возможна визуализа!
ция полостей сердца и клапанного аппарата, количест!
венная оценка систолической и диастолической функ!
ций желудочков, определение давления в аорте и
легочной артерии и другое. Важным является возмож!
ность ранней диагностики врожденных пороков сердца у
недоношенных новорожденных, что в значительной сте!
пени облегчает дифференциальную диагностику дыха!
тельной недостаточности [16]. ЭХО!КГ не имеет проти!
вопоказаний, его использование не вызывает
осложнений при высокой диагностической значимости
[2, 12, 16, 17]. 

Материалы и методы
Проведено комплексное ультразвуковое исследование

внутрисердечной гемодинамики у 51 недоношенного новорож!
денного. Выделено 2 группы пациентов. Первая группа — «А»
— 34 ребенка, с тяжелым течением РДС, получивших в ком!
плексной терапии заболевания экзогенный сурфактант «Куро!
сурф», и вторая группа — «В» — 17 «условно здоровых» недо!
ношенных новорожденных. 

Критерий исключения из исследования: врожденные по!
роки сердца. 

Лечение новорожденных в обеих группах осуществлялось
согласно общепринятому стандарту ведения недоношенного
новорожденного.1

При рождении у детей группы «А» самостоятельное дыха!
ние было не эффективным, что явилось показанием к интуба!
ции трахеи и переводу на ИВЛ. Учитывая малый гестацион!
ный возраст, клиническую картину дыхательной
недостаточности, высокий риск развития РДС, на 3—5!й мину!
те после рождения эндотрахеально, согласно методическим ре!
комендациям, вводили экзогенный сурфактант «Куросурф» в
разовой дозе 100—200 мг/кг. Гестационный возраст новорож!
денных составлял 32,2±2,2 недели, масса тела при рождении —
1949,7±466,3 г, площадь поверхности тела — 0,131 м2. Средняя
длительность проведения ИВЛ составила 65,0±47,1 часов. 

В группе «В» у недоношенных новорожденных при рожде!
нии и в периоде ранней адаптации клинических признаков РДС
не было, ИВЛ им не проводили. Гестационный возраст ново!
рожденных составлял 33,7±3,0 недели, масса тела при рожде!
нии — 2062,2± 439,1 г, площадь поверхности тела — 0,151 м2.

Имелись различия в состоянии детей при рождении: в
группе «А» оценка по Апгар на 1!й и 5!й минутах жизни досто!
верно (p<0,05) ниже, чем в группе «В».

Эхокардиографическое (Эхо!КГ) исследование проводи!
ли ультразвуковым сканером «Fukuda UF!750 XT(Япония)»
с микроконвексным датчиком 5 МГц. Комплексная Эхо!КГ с

when the pathological process was resolved in the lung. The functioning patent ductus arteriosus was hemodynamiT
cally significant in none case. Conclusion. The premature neonates with RDS were found to have intracardiac hemoT
dynamic changes. By day 5 of postnatal age, there was no normalization of major intracardiac hemodynamic parameT
ters although respiratory failure resolved in most neonates. Key words: premature neonates, respiratory distress
syndrome, mechanical ventilation, intracardiac hemodynamics, echocardiography.

1 «Принципы ведения новорожденных с респираторным дистресс!синдромом (РДС)», Метод. рек. под ред. академика РАМН Н.
Н. Володина, 2008 г.



импульсно!волновой допплерографией проводилась новорож!
денным в 1!е, 3!и, 5!е сутки после рождения. Применялись
стандартные левый парастернальный и субкостальный досту!
пы при положении новорожденного на спине. Исследование
проводили в условиях двигательного покоя ребенка.

Определяли следующие морфометрические показатели:
• конечно!систолический размер (КСР, мм) левого

желудочка (ЛЖ) и правого желудочка (ПЖ);
• конечно!диастолический размер (КДР, мм) ЛЖ и ПЖ;
• конечно!систолический объем (КСО, мл) ЛЖ и ПЖ;
• конечно!диастолический объем (КДО, мл) ЛЖ и ПЖ.
I. Глобальную систолическую функцию желудочков

оценивали на основании вычисления:
• фракции выброса (ФВ %);
• фракции систолического утолщения (ФСУ %); 
• ударного объема ЛЖ и ПЖ (УОлж и УОпж, мл);
• сердечного индекса ЛЖ и ПЖ (СИлж и СИпж,

л/мин/м2);
• минутного объема кровообращения большого и ма!

лого кругов (МОКбк и МОКмк, мл/мин).
II. Аппаратным методом определялись:
• пиковая скорость (Vpo см/с) и пиковый градиент

давления (PGpo, мм рт. ст.) на митральном клапане;
• пиковая скорость (Vpa см/с) и пиковый градиент

давления (PGpa, мм рт. ст.) в устье аорте; 
• пиковая скорость (Vp см/с) и пиковый градиент дав!

ления (PGp, мм рт. ст.) на трикуспидальном клапане;
• пиковая скорость (Vpla, см/с) и пиковый градиент

давления (PGpla, мм рт. ст.) в стволе легочной артерии. 
III. Величину внутрисердечного шунта определяли по

общепризнанной формуле [2].
При статистической обработке полученных данных при!

меняли методы дескриптивной и вариационной статистики,
непараметрические методы оценки. Отличия считали досто!
верными при уровне статистической значимости p<0,05. 

Результаты и обсуждение

Оценка систолической функции желудочков в
МT и ВTрежимах. При расчетах параметров систоличеT
ской функции ЛЖ (табл. 1) получены следующие реT
зультаты: 

• В течение 3!х суток жизни величина КСР не
имела достоверных отличий между группами новорож!
денных. К 5!м суткам постнатального возраста у ново!
рожденных группы «В» средняя величина показателя
увеличилась и была достоверно выше, чем у новорож!
денных группы «А» (p<0,05). 

• Величина КДР у новорожденных группы «А»
в течение 5!и суток жизни практически не изменялась.
У детей группы «В» к 5!м суткам постнатального возра!
ста средняя величина параметра достоверно увеличи!
лась (p<0,05) по сравнению с 1!и сутками жизни. К это!
му времени величина КДР была достоверно выше у
новорожденных группы «В» по сравнению с детьми
группы «А» (p<0,05).

• У новорожденных группы «А» величина КДО
в течение 5!и суток жизни не изменялась. У детей груп!
пы «В» к 5!м суткам постнатального возраста произошло
статистически достоверное увеличение КДО (p<0,05),
по сравнению с 1!и сутками жизни. К 5!м суткам жизни
КДО был достоверно ниже (p<0,05) у новорожденных
группы «А» по сравнению с детьми группы «В».

• Величина КСО в течение 5!и суток жизни у
новорожденных обеих групп находилась в пределах фи!
зиологических значений и не имела достоверных отли!
чий между группами детей (p>0,05).

Оценка глобальной систолической функции ЛЖ
(табл. 2):

• Динамика УОлж имела свои особенности: в 1!е
сутки жизни у 23,5% новорожденных группы «А» отме!
чалось снижение УО до 1—2 мл, в 76,5% случаев УО на!
ходился в пределах 3—5 мл, при этом средняя величина
показателя в группе составляла 2,8±1,2 мл. В группе «В»
только у 11,8% новорожденных в 1!е сутки жизни отме!
чался сниженный УОлж до 2 мл, у остальных 88,2% но!
ворожденных УОлж составил 3—5 мл, средняя величина
показателя составляла 3,2±0,9 мл. Не выявлено досто!
верных отличий (p>0,05) средних величин УОлж в 1!е
сутки жизни. К 5!м суткам терапии у новорожденных
группы «А» величина УОлж существенно не изменилась
и составляла 3,0±1,1 мл. В группе «В» к 5!м суткам жиз!
ни средняя величина УОлж достоверно увеличилась
(p<0,05) по сравнению с 1!и сутками жизни, и составля!
ла 5,0±1,9 мл. Кроме того, к 5!м суткам постнатального
возраста у детей группы «В» величина УОлж была досто!
верно выше (p<0,05), чем у новорожденных группы «А». 

• СИлж у новорожденных обеих групп в течение
3!х суток жизни достоверно не изменялся (p>0,05). К 5!м
суткам постнатального возраста, по сравнению с 1!и
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Показатель Значения показателей в группах на этапах исследования, сутки
«А» «В» «А» «В» «А» «В»

1Tе 3Tи 5Tе

КСРлж, мм 6,3±1,7 7,1±1,7 6,1±1,9 7,0±1,5 6,4±2,0## 8,3±2,2##

КДРлж, мм 11,8±1,9 12,8±1,3* 12,3±1,7 13,2±1,6 12,1±1,5## 15,0±1,7*,##

КДОлж, мл 3,4±1,4 4,1±1,1* 3,8±1,2 4,4±1,6 3,9±1,1## 6,0±1,4*,##

КСОлж, мл 0,6±0,6 1,0±0,6 0,7±0,7 0,8±0,7 0,8±0,7 1,0±0,9
КДРпж, мм 11,9±2,0 12,2±1,3* 12,0±1,8# 13,2±1,2# 12,0±1,5## 14,4±1,5*,##

КСРпж, мм 6,4±1,7 6,7±1,3 5,7±2,0# 7,4±1,1# 5,7±1,5## 7,4±0,9##

КДОпж, мл 3,6±1,3 3,6±0,9* 3,3±1,4 4,4±1,0 3,6±1,2## 5,6±1,9*,##

КСОпж, мл 0,7±0,5* 0,8±0,5 0,6±0,5# 1,0±0,6# 0,4±0,5*,## 1,0±0,3##

Таблица 1
Показатели систолической функции желудочков у недоношенных новорожденных (M±σσ)

Примечание. * — p<0,05, достоверность отличий в группе по сравнению с 1!и сутками жизни; # — p<0,05, достоверность отли!
чий между группами новорожденных на 3!и сутки жизни; ## — p<0,05, достоверность отличий между группами новорожден!
ных на 5!е сутки жизни. 



сутками жизни, у новорожденных группы «А» СИлж
увеличился на 17,1%, у детей группы «В» — на 31%,
таким образом, СИлж был достоверно выше у новорож!
денных группы «В» (p<0,05).

• Средние значения ФВлж у всех новорожден!
ных, включенных в исследование, находились в преде!
лах физиологических значений и не имели статистиче!
ски достоверных отличий (p>0,05).

• Средние величины ФСУлж у новорожденных
обеих групп в 1!е сутки жизни находились в пределах
физиологических значений и не имели статистически
достоверных отличий (p>0,05).

Важным моментом является оценка систоличес!
кой функции ПЖ, т. к. после рождения кардинально из!
меняется гемодинамика ребенка: резко возрастает легоч!
ный кровоток, перераспределяется сердечный выброс,
меняется нагрузка на желудочки. 

Показатели систолической функции ПЖ были
следующими (табл. 1):

• В течение 5!и суток жизни величина КСР у но!
ворожденных группы «А» практически не изменялась. У
новорожденных группы «В» к 3!м суткам постнатально!
го возраста величина КСР увеличилась на 10,4%. С 3!х
суток жизни у новорожденных группы «А» КСР досто!
верно ниже (p<0,05) по сравнению с детьми группы «В».
Эта закономерность сохранилась до 5!х суток жизни.

• Величина КДР у новорожденных группы «А» в
течение 5!и суток жизни была стабильной. У детей группы
«В» средняя величина параметра к 3!м суткам постнаталь!
ного возраста увеличилась на 8,2%, к 5!м суткам постна!
тального возраста КДР возрос на 15,3%. С 3!х суток жизни
между группами новорожденных появились статистичес!
ки достоверные различия (p<0,05) средних величин КДР.
Эта закономерность сохранилась до 5!х суток жизни. 

• У новорожденных группы «А» величина КДО
на протяжении 5!и суток жизни не изменялась. У детей
группы «В» к 5!м суткам постнатального возраста вели!
чина КДО достоверно увеличилась (p<0,05) по сравне!
нию с 1!и сутками жизни. К 5!м суткам жизни КДО был

достоверно ниже (p<0,05) у новорожденных группы
«А», по сравнению с детьми группы «В».

• В начале исследования средняя величина КСО
между группами новорожденных не отличалась. У де!
тей группы «В» величина КСО практически не изменя!
лась. С 3!х суток жизни у новорожденных группы «А»
величина параметра достоверно ниже (p<0,05) по срав!
нению с детьми группы «В». В группе «А» к 5!м суткам
жизни величина КСО снизилась на 42,9%, данные изме!
нения статистически достоверны (p<0,05). Достовер!
ность отличий сохранялась до 5!х суток жизни. 

Оценка глобальной систолической функции ПЖ
(табл. 2):

• При определении УОпж выявлено, что в 1!е сут!
ки жизни в 35,3% случаев новорожденных группы «А» и в
41,2% случаев группы «В» величина параметра находи!
лась в пределах 1—2 мл, среднее значение УОпж составля!
ло, соответственно, 2,9±1,2 мл и 2,8±1,1 мл. В течение 5!и
суток жизни средняя величина УОпж у новорожденных
группы «А» не изменялась. Иная ситуация отмечена у но!
ворожденных группы «В»: к 5!м суткам постнатального
возраста УОпж увеличился на 70% и составлял 4,2±2,2 мл,
данные изменения статистически достоверны (p<0,05). 

• СИпж у всех новорожденных, включенных в
исследование, в течение 3!х суток жизни не изменялся. К
5!м суткам жизни в группе «А» произошло увеличение
средних величин показателя на 13,9%, изменения статис!
тически не достоверно (p>0,05). В группе «В» величина
СИпж достоверно (p<0,05) увеличилась на 33,4%. 

• Средние значения ФВпж у всех новорожден!
ных, включенных в исследование, находились в преде!
лах физиологических значений и не имели статистиче!
ски достоверных отличий (p>0,05). 

• Средние величины ФСУпж у новорожденных
обеих групп в течение 5!и суток жизни находились в
пределах физиологических значений и не имели стати!
стически достоверных отличий (p>0,05). 

В начале исследования и к 3!м суткам жизни у но!
ворожденных обеих групп достоверных различий
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Таблица 2
Параметры глобальной систолической функции желудочков у недоношенных новорожденных (M±σσ)

Примечание. * — p<0,05, достоверность отличий в группе по сравнению с 1!и сутками жизни;## — p<0,05, достоверность отли!
чий между группами новорожденных на 5!е сутки жизни.

Показатель Значения показателей в группах на этапах исследования, сутки
«А» «В» «А» «В» «А» «В»

1Tе 3Tи 5Tе

ЧСС, уд!1 133±11,8 137±9,0 137±13,7 136±6,2 140±11,1 132±5,9
УОлж, мл 2,8±1,2 3,2±0,9* 3,1±1,2 3,5±1,7 3,0±1,1## 5,0±1,9*,##

УОпж, мл 2,9±1,2 2,8±1,1* 2,9±1,2 3,4±1,1 3,1±1,1 4,2±2,2*
ФВлж, % 67±6,8 71±4,3 73,7±1,1 69 ±9,9 69,8±5,4 76,2±14,5
ФВпж, % 77,4±12,9 79±11,6 82,4±13,6 78,6 ±9,5 84,7±9,5 79,8±8,2
ФСУлж, % 35,2±5,8 38±3,9 40,0±4,9 37,8±8,2 36,1±3,9 44,8±9,9
ФСУпж, % 46,3±13,5 44,8±10,2 50,6±17,9 44,3±9,2 51,9±12,9 46,6±8,5
СИлж, л/мин/м2 2,9±1,1 2,9±0,8* 3,1±1,5 3,1±1,3 3,5±1,3## 4,2±1,5*,##

СИпж, л/мин/м2 3,1±1,5 2,6±1,0* 3,2±1,6 3,1±1,2 3,6±1,6 3,9±1,7*
МОКбк, мл/мин 377,3±158,2 437,3±140,2* 404,5±209,8 475,6±219,6 421,1±156,2## 665,2±245,4*,##

МОКмк, мл/мин 392,6±168,5 389,3±147,9* 399,8±175,1 468,1±153,9 445,3±171,6 555,6±264,7*
Qp/Qs 1,2±0,8 1,0±0,5 1,0±0,4 1,2±0,7 1,1±0,2## 0,8±0,3##

ООО, мм 1,6±0,4 1,58±0,2 1,6±0,4 1,58±0,13 1,6±0,3 1,58±0,1



(p>0,05) средних величин МОКбк и МОКмк не выявле!
но. К 5!м суткам постнатального возраста у новорожден!
ных группы «В» величина МОКбк увеличилась на
34,3%, МОКмк — на 30%, по сравнению с 1!и сутками
жизни, данное различие статистически достоверно
(p<0,05). К этому времени у новорожденных группы
«А» МОКбк увеличился на 10,5 и был на 37% ниже, по
сравнению с детьми группы «В», данное различие стати!
стически значимое (p<0,05). МОКмк у новорожденных
группы «А» к 5!м суткам жизни увеличился на 11,7%. 

ЧСС у всех новорожденных, включенных в иссле!
дование, на протяжении 5!и суток жизни была стабиль!
ной, нарушений частоты сердечного ритма не выявлено. 

В процессе динамического ультразвукового иссле!
дования с использованием цветового допплеровского
картирования установлено, что у всех новорожденных до
5!х суток жизни функционировали фетальные коммуни!
кации: открытое овальное окно (ООО) и открытый арте!
риальный проток (ОАП). В течение 5!и суток жизни у но!
ворожденных обеих групп размеры ООО не превышали
физиологических значений и достоверно не отличались
(p>0,05). Ни в одном случае функционировавший ОАП
не был гемодинамически значимым, поэтому не проводи!
ли медикаментозное или хирургическое закрытие ОАП.

Важным моментом является определение величины
внутрисердечного шунта (Qp/Qs). Величина Qp/Qs у но!
ворожденных группы «А» в первые сутки жизни составля!
ла 1,2±0,8, и к 5!м суткам постнатального возраста сохра!
нялась в пределах 1,1±0,2, т. е. в течение всего времени
лечения у новорожденных сохранялся сброс через феталь!
ные коммуникации слева направо. У детей группы «В» в
течение 3!х суток жизни величина показателя составляла
1,0±0,5, данная ситуация свидетельствовала о наличии
двунаправленного сброса через фетальные коммуника!
ции, к 5!м суткам жизни Qp/Qs снизился до 0,8±0,3, дан!
ное изменение статистически достоверно (p<0,05).

Изменения пиковой скорости кровотока и пикоT
вого градиента давления на клапанах сердца и в магиT
стральных сосудах. Динамика пикового градиента дав!
ления (PGp) и пиковой скорости кровотока (Vp) на
клапанах сердца и магистральных сосудах представлена
в табл. 3. 

Анализ значений пикового градиента давления
(PGpo) и пиковой скорости кровотока (Vpo) на митраль!
ном клапане (МК) показал, что в течение 3!х суток жизни
средние значения параметров достоверно не отличались. К
5!м суткам у новорожденных группы «А» произошло до!
стоверное (p<0,05) увеличение PGpo. К 5!м суткам постна!
тального возраста средняя величина PGpo была достовер!
но выше у новорожденных группы «А», по сравнению с
детьми группы «В». У новорожденных группы «В» в тече!
ние 5!и суток жизни величины Vpo и PGpo не изменялись
и находились в пределах физиологических значений.

В течение 5!и суток жизни у большинства ново!
рожденных группы «А» значения Vp и PGp через ТКК
не имели патологических значений. Однако у 17,6% но!
ворожденных выявлены нарушения кровотока на ТКК:
увеличение PGp до 30—40 мм рт. ст., с одновременным
увеличением Vp до 266—301 см/с. К 5!м суткам постна!
тального возраста у 11,8%4 детей нормализация этих
показателей не произошла. 

У большинства новорожденных группы «В» сред!
ние значения Vp и PGp через ТКК также находились в
пределах физиологических значений. В этой группе у
23,5% детей отмечались индивидуальные изменения
показателей: при физиологическом PGp регистрирова!
лось повышение Vp до 268—277 см/с. К 5!м суткам по!
стнатального возраста у 5,9% детей сохранялись повы!
шенные PGp до 40 мм рт. ст. и Vp — 312 см/с. 

При оценке кровотока в аорте получены следую!
щие данные: в 1!е сутки жизни у новорожденных группы
«А» средние значения Vpa и PGpa не имели патологиче!
ских значений, но величина Vpa была достоверно выше
(p<0,05), чем у детей группы «В». Это обусловлено тем,
что у 8,8% новорожденных группы «А» при нормальном
PGp отмечалось повышение Vpa до 272—298 см/с. В
группе «В» к 3!м суткам жизни среднее значение PGp
снизилось и было достоверно (p<0,05) ниже, чем у детей
группы «А». Дальнейшее Эхо!КГ исследование показа!
ло, что к 5!м суткам жизни у новорожденных группы
«А» PGpa и Vpa достоверно (p<0,05) увеличились, по
сравнению с 1!и сутками жизни, это обусловлено тем,
что у 26,5% новорожденных сохранялся повышенный
PGpa до 30—50 мм рт. ст. и Vpa — 285—360 см/с. К 5!м

О Б Щ А Я Р Е А Н И М А Т О Л О Г И Я ,  2 0 1 0 ,  V I ;  4 35

К р и т и ч е с к и е  с о с т о я н и я  в  а к у ш е р с т в е  и  п е д и а т р и и

Таблица 3
Изменения пикового градиента давления (PGp) и пиковой скорости кровотока (Vp) 
на клапанах сердца и магистральных сосудах у новорожденных обеих групп (M±σσ)

Примечание. # — p<0,05, достоверность отличий между группами новорожденных в 1!е сутки жизни; * — p<0,05, достоверность
отличий в группе по сравнению с 1!и сутками жизни; ## — p<0,05, достоверность отличий между группами новорожденных на
5!е сутки жизни.

Показатель Значения показателей в группах на этапах исследования, сутки
«А» «В» «А» «В» «А» «В»

1Tе 3Tи 5Tе 

PGpo, мм Hg 18,7±8,0* 17,7±3,9 20,1±5,7 19,5±6,9 23,9±6,8*,## 17,5±4,3##

Vpo, cм/с 203,1±45,1 202±31 204,7±43,7 219,0±40,1 219±38,7 214,7±35,9
Pgpa, мм Hg 18±7,6* 19,2±6,1* 20,8±6,9 14,0±6,9* 26,9±10,6*,## 13±4,8*,##

Vpa, cм/с 214,5±44,3# 182,8±30,8# 209,2±54,7 184,0±40,5 228,8±58,6## 178,2±31,7##

PGpla, мм Hg 29,7±13,8# 21,2±6,5# 27,3±8,8 21,2±14,1 30,8±10,6## 19,2±10,6##

Vpla, cм/с 249,0±60,8# 214,4±36,2# 247,7±59,3 258,5±68,8 250,3±59,1 233,4±26,1
PGp, мм Hg 21,7±9,8 20,0±8,2 19,3±6,9 21,2±10,5 23,1±7,7 20,2±8,9
Vp, cм/с 218,2±45,6 221,6±42,8 212,3±43,7 219,2±48,6 226,0±42,3 214±44,6



суткам постнатального возраста между группами ново!
рожденных достоверные (p<0,05) отличия средних ве!
личин Vpa и PGpa сохранялись.

В результате исследования изучаемых параметров
в стволе легочной артерии с 1!х суток жизни выявлены
достоверные отличия средних значений Vpla и PGla
между группами детей: в группе «А» данные показатели
были достоверно (p<0,05) выше, чем у детей группы
«В». Эти отличия обусловлены тем, что у 29,4% у ново!
рожденных группы «А» зарегистрированы патологиче!
ские изменения гемодинамики, характерные для легоч!
ной гипертензии: повышение Vpla до 286—340 см/с и
PGla до 30—50 мм рт. ст. В группе «В» к 3!м суткам жиз!
ни только у 11,8% новорожденных отмечено повышение
PGpla до 40—50 мм рт. ст. с одновременным увеличени!
ем Vpla до 380 см/с. Данные изменения у них сохраня!
лись до 5!х суток постнатального возраста.

К 5!м суткам постнатального возраста сохранялись
достоверные различия между значениями PGla: у детей
группы «А» достоверно (p<0,05) выше, чем в группе «В».
Выявленные различия обусловлены тем, что у 29,4% де!
тей группы «А» сохранялись эхокардиографические при!
знаки легочной гипертензии. Кроме того, у 11,8% детей
группы «А» регистрировали регургитацию на клапане ле!
гочной артерии, у новорожденных группы «В» регургита!
ционный поток через клапан не обнаружен. 

У 88,2% детей группы «А» отмечена положитель!
ная динамика в клиническом статусе, появилось эффек!
тивное спонтанное дыхание и они были экстубированы.
Однако, у 11,8% продолжалась ИВЛ, в связи с тяжелым
течением РДС, осложненного гидроперикардом.

Эхокардиографические признаки легочной гипер!
тензии у 29,4% новорожденных группы «А» сохраня!
лись в течение всего времени лечения. 

После рождения, вследствие начала эффективного
легочного дыхания, у новорожденных группы «В», не!
смотря на малый гестационный возраст, произошла фи!
зиологическая перестройка кровообращения. Расправ!
ление легких вызвало увеличение легочного кровотока,
и усиление возврата крови по легочным венам к левому
предсердию. У новорожденных этой группы признаков
снижения сократимости миокарда не было: показатели
КСО и ФВ находились в пределах физиологических
значений, а изменения средней величины ФСУ статис!
тически не значимо. Остальные показатели гемодина!
мики: КДР, КСР, КДО и КСО к 5!м суткам постнаталь!
ного возраста достоверно увеличились и обеспечивали
нормальное системное кровообращение. 

Систолическая функция обоих желудочков сохра!
нена. Основные гемодинамические параметры обеих кру!
гов кровообращения, отражающие насосную функцию
сердца — УО, СИ, МОК к 5!м суткам постнатального воз!
раста достоверно увеличились, тем самым обеспечив ста!
бильную гемодинамику раннего неонатального периода.
В результате проведенного исследования выяснено, что
патологических изменений пиковой скорости кровотока
и пикового градиента давления на митральном клапане,
аорте и ее клапане у новорожденных группы «В» нет. В

11,8% случаев имели место эхокардиографические при!
знаки легочной гипертензии. Выявленные изменения но!
сили транзиторный характер и не сопровождались кли!
ническими признаками дыхательной недостаточности и
легочной гипертензии. У недоношенных новорожденных
при отсутствии клинических проявлений РДС период
ранней адаптации протекает благоприятно. 

Ранний неонатальный период у недоношенных но!
ворожденных не всегда характеризуется полноценным
началом легочной вентиляции, нормализацией легочно!
го кровотока и физиологическим снижением сопротив!
ления легочных сосудов, перераспределением сердечно!
го выброса. У новорожденных группы «А» с 1!х суток
жизни зарегистрированы признаки систолической дис!
функции ЛЖ: сниженные показатели КДР и КДО по
сравнению с детьми группы «В». В течение 3!х суток
жизни систолическая функция ПЖ была удовлетвори!
тельной, но к 5!м суткам постнатального возраста по!
явились признаки его дисфункции — сниженный КДР и
КДО по сравнению с новорожденными группы «В». К 5!м
суткам жизни не произошло нормализации вышеназ!
ванных показателей, т. е. признаки систолической дис!
функции обоих желудочков сохранялись дольше. 

Также в течение всего времени наблюдения отме!
чались эхокардиографические признаки нарушения на!
сосной функции обеих желудочков: УО, СИ и МОК не
имели тенденции к увеличению. СИ является интег!
ральным показателем работы сердца, зависящим от со!
кратительной функции миокарда и ЧСС. Снижение СИ
у новорожденных с РДС свидетельствует о сниженной
сократимости миокарда. 

ЧСС у всех новорожденных, включенных в иссле!
дование, на протяжении 5!и суток жизни была стабиль!
ной, нарушений частоты сердечного ритма не выявлено. 

Представленный анализ изменения пиковой ско!
рости кровотока и пикового градиента давления через
атриовентрикулярные клапаны правого и левого желу!
дочков показал, что они изменяются у новорожденных
с тяжелым течением РДС. Изменения гемодинамики у
новорожденных группы «А» характеризовались увели!
чением в систолическую фазу пиковой скорости крово!
тока и градиента давления на трикуспидальном клапане
и на клапанах магистральных сосудов: аорты и легочно!
го ствола: у 17,6% детей эти параметры значимо изменя!
ются на трикуспидальном клапане, и в 8,8% случаев при
нормальной пиковой скорости кровотока имеет место
повышение пикового градиента давления на аорталь!
ном клапане. Наибольшие изменения пиковой скорости
кровотока у новорожденных группы «А» зарегистриро!
ваны на клапане легочной артерии. Это обусловлено на!
рушением микроциркуляции в легких, высоким легоч!
ным сосудистым сопротивлением, которое характерно
для РДС. В результате проводимого лечения к 5!м сут!
кам жизни у 88,2% новорожденных появилась положи!
тельная динамика в клиническом статусе: уменьшились
признаки дыхательной недостаточности, появилось эф!
фективное самостоятельное дыхание и они были эксту!
бированы. При этом у 29,4% новорожденных этой груп!
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пы сохранялись признаки легочной гипертензии в соче!
тании с гидроперикардом. 

В результате ультразвукового исследования уста!
новлено, что функционировали открытое овальное окно
и открытый артериальный проток. У новорожденных
обеих групп размеры ООО не превышали физиологиче!
ских значений и достоверно не отличались между груп!
пами детей. У всех новорожденных, включенных в ис!
следование, через ООО отмечался билатеральный сброс
крови между предсердиями, что необходимо для обеспе!
чения внутрисердечной гемодинамики и предотвраще!
ния дилатации камер сердца избыточным объемом кро!
ви. Кроме того, билатеральный сброс свидетельствует о
равном градиенте давления между предсердиями. 

Важным гемодинамическим параметром является
соотношение легочного и системного кровотока —
Qp/Qs. Развитие РДС у недоношенных новорожденных
сопровождается повышением соотношения Qp/Qs. При
уменьшении признаков дыхательной недостаточности
происходит снижение показателя, кроме того, величина
шунта указывает направление сброса через фетальные
коммуникации. При РДС сброс крови осуществляется
преимущественно слева направо, но при разрешении
патологического процесса в легких интенсивность
сброса уменьшается. У детей группы «В» в течение 3!х
суток жизни величина Qp/Qs свидетельствовала о на!
личии двунаправленного сброса через фетальные ком!
муникации. Сложившаяся ситуация, как правило, не
вызывает тяжелых гемодинамических нарушений. По!
лученные данные свидетельствуют о том, что функцио!
нирующий ОАП не был гемодинамически значимым ни
в одном случае, хирургическое закрытие протока не
требовалось. 

Выводы 

Ранний неонатальный период у недоношенных
новорожденных с РДС характеризуется изменениями

внутрисердечной гемодинамики: появляются признаки
систолической дисфункции ЛЖ, нарушения насосной
функции обеих желудочков, увеличение в систоличес!
кую фазу пиковой скорости кровотока и градиента дав!
ления на трикуспидальном клапане. Наибольшие изме!
нения пиковой скорости кровотока у новорожденных с
РДС зарегистрированы в стволе легочной артерии

Развитие РДС у недоношенных новорожденных
сопровождается повышением соотношения Qp/Qs. При
этом функционирующий ОАП не был гемодинамически
значимым ни в одном случае.

У новорожденных с РДС к 5!м суткам постнаталь!
ного возраста нормализации основных показателей
внутрисердечной и системной гемодинамики не проис!
ходит, хотя у большинства новорожденных дыхатель!
ная недостаточность разрешается.

У недоношенных новорожденных при отсутствии
клинических проявлений РДС ранний неонатальный
период протекает благоприятно. К 3!м суткам жизни у
части новорожденных отмечаются эхокардиографичес!
кие признаки напряженной гемодинамической адапта!
ции. Выявленные изменения являются инструменталь!
ной находкой, так как клинических признаков
нарушения гемодинамики и дыхательной недостаточ!
ности у новорожденных не было.

Кроме того, важными факторами, способствую!
щими развитию нарушений внутрисердечной гемоди!
намики, являются малый гестационный возраст ново!
рожденных и морфологическая незрелость миокарда и
сосудов. У недоношенных новорожденных физиологи!
ческое снижение резистентности легочных сосудов про!
исходит медленнее и нормализация давления в легоч!
ной артерии происходит, в основном, к 7!м суткам
постнатального возраста. 

Недоношенные новорожденные, независимо от
особенностей течения раннего неонатального периода,
нуждаются в эходопплерокардиографическом монито!
ринге для оценки внутрисердечной гемодинамики.
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