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Взаимообусловленность Перинатального Поражения Центральной 
Нервной Системы И Функции Сердечно-Сосудистой Системы У 

Детей Раннего Возраста 

Введение 

В течение последнего десятилетия отмечается рост кардиологической заболеваемости среди 
новорожденных за счет функциональных и пограничных состояний [3; 6; 16]. Известно, что 
адаптация организма ребенка раннего возраста к условиям окружающей среды достигается в 
результате увеличения нагрузки на сердечно-сосудистую системы (ССС) [29].  

По литературным данным после перенесенной перинатальной гипоксии от 25 до 70% 
новорожденных имеют признаки поражения ССС [30; 33; 38]. Влияние перинатальной 
гипоксии на ССС проявляется не только прямым негативным воздействием на клетки миокарда 
и проводящей системы сердца, но и опосредованными эффектами – через нарушение 
нейровегетативной регуляции [18; 50].  

При острой интранатальной гипоксии ведущую роль играют немедленные рефлекторные 
реакции ССС при минимальных обменных нарушениях. В основе неблагоприятного влияния 
интранатальной гипоксии лежит, в том числе, нарушение нейрогуморальной регуляции сердца 
и сосудов, что способствует в дальнейшем возникновению электрической нестабильности 
миокарда и реализации кардиальных механизмов синдрома внезапной смерти (СВС) детей 
первого года жизни [27; 34; 51].  

Острое падение парциального напряжения кислорода в крови плода на срочном этапе 
адаптации вызывает расширение мелких артерий и артериол во всех сосудистых бассейнах, за 
исключением малого круга (МКК), усиление активности симпатического отдела ВНС, 
немедленный выброс катехоламинов, переход на гиперкинетический тип циркуляции 
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(увеличение ЧСС, МОК, ОЦК, венозного возврата). Наблюдается феномен централизации 
кровообращения [23; 48].  

По данным А.А. Андреевой и Irribarra V. [1; 43], повышение уровня оксида азота вследствие 
перенесенной гипоксии приводит к формированию у этой группы детей гипокинетического 
типа гемодинамики, являющегося компенсаторноприспособительной реакцией, направленной 
на поддержание артериального давления (АД) с наименьшими затратами энергии. Кроме того, в 
периоде новорожденности у детей, перенесших перинатальную гипоксию, в отличие от 
здоровых новорожденных, механизм Франка-Старлинга в интракардиальной регуляции работы 
сердца играет значительно меньшую роль [25]. У них наблюдается более низкая сила 
сердечных сокращений, а сосудистый тонус при этом, напротив, более высокий и, 
следовательно, поддержание нормального уровня АД осуществляется с бόльшим напряжением.  

Существует мнение, что развитие преэклампсии у матери является фактором риска 
постнатальной дисфункции ССС, который можно спрогнозировать еще до рождения [48].  

В исследовании Murray DM показано, что по данным кардиотокографии, наиболее выраженные 
нарушения структуры сердечного ритма отмечены у детей, испытывающих острую гипоксию 
тяжелой степени [47]. Большое число работ посвящено постнатальной адаптации 
кардиоваскулярной системы здоровых и пострадавших от перинатальной гипоксии 
доношенных новорожденных детей [5; 15; 19; 44]. Однако большинство авторов, уделяющих 
внимание данной проблеме, освещают ее с позиций гипоксического повреждения собственно 
миокарда с последующим развитием постгипоксических кардиопатий, имеющих определенные 
клинико-инструментальные характеристики [19; 44; 49]. Повышение уровня таких показателей, 
как КФК-мб и мозговой натрийуретический пептид, зачастую могут быть связаны с 
физиологическими изменениями в период адаптации [42; 49]. При этом повышенное их 
содержание обнаружено в пуповинной крови при врожденных пороках сердца и задержке 
внутриутробного развития и, кроме того, может коррелировать с результатами 
Эхокардиографии (Эхо-КГ). Кроме того, повышение активности КФК-мб и натрийуретического 
пептида (не изучался в настоящей работе) может сопровождать 19 повышенную нагрузку на 
миокард, свидетельствовать о дезадаптации ССС и сохраняться в крови с антенатального 
периода, в периоде новорожденности и далее в более старшем возрасте [40; 41; 45; 49].  

Следствием гипоксии плода является нарушение вегетативной регуляции сердечной 
деятельности, изменение энергетического обмена миокардиоцитов, значительное уменьшения 
образования макроэргов в митохондриях. Последнее обуславливает снижение сократительной 
функции миокарда и нарушение функции синусового узла (СУ). Высокая активность 
центральных регуляторных механизмов и симпатического отдела ВНС у детей 1-го года жизни 
являются свидетельством нормального хода онтогенетического развития [2; 24; 34].  

Наблюдения Нароган М.В. и соавт. [27] свидетельствуют о зависимости тяжести поражения 
ССС от степени повреждения ЦНС: большая частота развития синдрома дезадаптации, 
значительная выраженность расстройств периферической микроциркуляции, медленное 
достижение положительной динамики. Антеинтранатальная гипоксия — один из факторов, 
способствующий развитию аритмии у детей раннего возраста [7; 15].  

По данным Тюковой Н.В., частота встречаемости дизритмий в структуре патологии ССС 
составляет 9% [33]. Экстракардиальные механизмы тахиаритмий включают нарушение 
нейровегетативной регуляции сердечного ритма. Доказано, что существует тесная связь между 
состоянием ЦНС и ВНС, аномальными электрофизиологическими свойствами миокарда и СВС 
[37; 38]. Состояние ССС у детей раннего возраста с резидуальными явлениями ППЦНС 
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характеризуется высокой частотой выявления синдрома вегетативной дисфункции (88,2%), 
связанных с ним нарушений сердечного ритма и регуляции АД (48,1%) [35].  

При клиническом осмотре по данным разных авторов у 58 - 86% новорожденных, независимо 
от гестационного возраста наиболее характерными являются изменения цвета кожи, 
обусловленные расстройствами микроциркуляции, в виде бледности, цианоза, мраморности [8; 
27]. Расширение сети подкожных венозных капилляров отмечается у 18,75% новорожденных, 
кроме того, имеют место холодные кисти и стопы и повышенная потливость. Данный факт, по 
мнению С.Б. Бережанской и соавт. [4], характеризующий патологический гипердинамический 
тип гемодинамики, связан с несоответствием кровотока и тканевой перфузией, несмотря на то, 
что относительное повышение уровня адреналина (на 10 – 15%) способствует дилатации 
сосудов скелетной мускулатуры и, как следствие, снижению общего периферического 
сосудистого сопротивления (ОПСС). 

При физикальном исследовании сердца наиболее часто у детей, перенесших гипоксию 
различной степени тяжести, выявляется глухость и расщепление сердечных тонов, тахи-, 
брадиаритмия, реже ригидность ритма [8, 27]. По данным Домаревой Т.А., изменение 
звучности тонов выявлялось у каждого 3-го, а брадикардия, тахикардия или аритмия - у 
каждого 5-го ребенка, перенесшего перинатальную гипоксию [8].  

В течение 1,5 месяцев у большинства детей с ЦИ средней степени тяжести выявляется 
отчетливая положительная динамика в виде улучшения периферической циркуляции, 
звучности сердечных тонов, стабилизации сердечного ритма, однако, почти у 70% пациентов 
появлялась склонность к тахикардии. При этом у детей с ЦИ тяжелой степени к этому возрасту 
клинические изменения сохраняются с незначительной положительной динамикой [27]. 
Учитывая, что перенесенная хроническая и острая перинатальная гипоксия является 
патогенетически значимым фактором развития аритмий у новорожденных [3; 33; 36], не 
утратила своего диагностического значения электрокардиография (ЭКГ), как скрининговый 
метод, позволяющий выявить нарушения ритма и проводимости, ишемическое повреждение 
миокарда, гипертрофию или перегрузку отделов сердца. ЭКГ исследование играет важную роль 
в раннем выявлении патологии ССС, позволяет на доклиническом этапе выделить детей группы 
риска и провести превентивные мероприятия [21]. У детей, перенесших гипоксию различной 
степени тяжести выявлялись нарушения ритма, проводимости, процессов реполяризации [5; 
13].  

Однако в исследовании Т.А. Домаревой [8] при оценке ЭКГ в динамике показано, что 
клинические симптомы дезадаптации ССС у детей с ППЦНС исчезают раньше, чем ЭКГ-
признаки. По ее данным, нарушения реполяризации миокарда желудочков сохраняются у 11,1% 
младенцев второго полугодия жизни. По мере исчезновения патологической неврологической 
симптоматики не происходит снижения частоты дизритмий: приобретают значимость 
выраженная синусовая аритмия (66,6%), миграция водителя ритма (46,6%), синоатриальная 
блокада (САБ) II степени II типа (60%), суправентрикулярная экстрасистолия (СВЭ) (90%). 
Отмечены достоверные различия ЭКГ-изменений в зависимости от способа родоразрешения у 
детей с ЦИ [33]: преобладание синусовой брадикардии и нарушений реполяризации у детей, 
рожденных путем кесарева сечения, коррелирующее с тяжестью перенесенной ЦИ. Отмечена 
большая частота встречаемости ST-Т нарушений и встречаемости номотопных нарушений 
ритма, преимущественно синусовой тахикардии, у недоношенных детей независимо от способа 
родоразрешения [32].  

В структуре нарушений ритма у новорожденных с ППЦНС преобладают тахизависимые 
формы, сочетающиеся с процессами нарушения реполяризации [3; 17; 33]. Синусовая 
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тахикардия отражает активацию симпатоадреналовой системы, как одного из механизмов 
адаптации [33]. Реже встречаются данные о удлинении интервала QT [27; 32].  

В клинической практике существуют доступные информативные методы исследования, 
позволяющие выявить кардиогенные жизнеугрожающие состояния и способные дать 
достоверное представление о физиологических изменениях, в том числе, в период сна. К таким 
методам относится суточное Холтер-мониторирование ЭКГ (ХМЭКГ), являющееся к тому же 
оптимальной методикой оценки вегетативной регуляции ритма сердца у детей первого года 
жизни [14; 22; 28; 31; 36].  

В работах Т. А. Домаревой и соавт. [8] отмечена высокая распространенность СВЭ (76% — у 
доношенных и недоношенных), в то время как миграция источника ритма по правому 
предсердию, А-В диссоциация встречались с меньшей частотой среди доношенных и 
недоношенных новорожденных, а желудочковая экстрасистолия (ЖЭС) — только у 
недоношенных детей. Е.Л. Бокерия [5] выявила СВЭ только у 16,6% доношенных 
новорожденных, перенесших перинатальную гипоксию.  

У детей с ПП ЦНС средней тяжести изменения при Эхо-КГ и доплер-эхокардиографии (ДЭхо-
КГ) отмечаются примерно у трети пациентов и имеют негрубый характер. Основную массу 
выявленных изменений представляют собой малые аномалии развития сердца (МАС). Характер 
и степень выраженности нарушений центральной, внутрисердечной и легочной гемодинамики 
находятся в прямой зависимости от степени поражения ЦНС: при поражении ЦНС тяжелой 
степени характерен гипокинетический тип кровообращения, при средней степени тяжести — 
гиперкинетический. Однако в 97,8% эти изменения являются преходящими (от 23 до 38 суток 
жизни). Повышение давления в системе легочной артерии выявляется у 28% пациентов, 
перенесших ЦИ, ОАП и пролабирование клапанов — у 17 и 23% соответственно [27]. При этом 
к возрасту 1,5 месяцев в 57% отмечается улучшение или полное нивелирование ранее 
выявленных отклонений от нормы.  

При проведении Эхо-КГ у части детей с ППЦНС выявляется транзиторная дисфункция 
миокарда левого желудочка (ЛЖ), характеризующаяся снижением сократительной функции и 
ударного объема (УО), нарушение кинетики межжелудочковой перегородки (МЖП) и 
гипертензия в системе легочной артерии [10].  

У детей с ППЦНС ведущую роль в структуре корреляционных связей формирования 
функциональных систем играет ВНС. Поиски наиболее эффективных методов изучения 
деятельности ВНС, способных дифференцировать активность симпатического и 
парасимпатического отделов, привели исследователей к разработке метода математического 
анализа вариабельности сердечного ритма (ВСР) [2]. Нейрогуморальные механизмы регуляции 
сердечного ритма представляют собой один из наиболее активно изучаемых в настоящее время 
аспектов клинической кардиологии, в том числе кардиологии раннего возраста. Сердечный 
ритм отражает фундаментальные регуляторные процессы не только в ССС, но и в организме в 
целом, так как является основным маркером состояния вегетативной регуляции [15; 20].  

В целях доклинической диагностики патологии ССС и оценки адаптивных возможностей 
человека широко применяется кардиоинтервалография (КИГ). По многочисленным 
литературным данным ВСР, отражающая глобальные регуляторные процессы в организме, 
может использоваться для прогноза постнатальной адаптации детей, перенесших гипоксию [9; 
29; 46]. Результаты КИГ, свидетельствующие о нарушении нейрогуморальной регуляции в виде 
высокого индекса напряжения (ИН), при чрезмерном напряжении или, наоборот, снижения ИН 
ниже нормативных показателей при истощение компенсаторно-приспособительных реакций 
ВНС, могут служить критерием оценки тяжести состояния [4; 31].  
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А.Н. Налобина [26] приводит данные об особенностях вегетативной регуляции сердечного 
ритма у 34 детей в возрасте от 1 до 12 месяцев, перенесших ППНС 1-2-й степени. Ею отмечено, 
что в структуре общей мощности спектра у этих детей было отмечено преобладание очень 
медленного волнового компонента (VLF) при небольшой доле высокочастотных волн (HF). В 
зависимости от клинических синдромов поражения ЦНС определены следующие моменты: 
самый высокий показатель активности симпатического отдела ВНС был отмечен при 
доброкачественной внутричерепной гипертензии (ВЧГ), а самый низкий – у детей с синдромом 
двигательной активности и дефицита внимания (СДВГ). В то же время наибольший уровень 
активности парасимпатического отдела ВНС зарегистрирован у детей с СДВГ, а минимальный 
— у детей с симптоматическими судорогами и ситуационно обусловленными 
пароксизмальными расстройствами. По ее данным, у детей с низким индексом напряжения 
(ИН) зарегистрирован более высокий показатель активности парасимпатического отдела ВНС.  

По мнению О.Ю. Кочеровой и соавт. [12], особенностью вегетативной регуляции у детей с 
последствиями ППЦНС в возрасте одного года является более высокая активность 
парасимпатического отдела ВНС в покое и более выраженная реакция с повышением 
активности симпатического и снижением парасимпатического отдела в ответ на ортопробу.  

Обобщая вышеизложенное, следует заметить, что, несмотря на большое количество 
исследований, посвященных изучению ППЦНС, влияние церебральной ишемии на функцию 
ССС у детей в динамике первого года жизни представлено в отдельных публикациях, однако 
дальнейшее становление сердечно-сосудистой функции изучено не достаточно. Результаты 
комплексных исследований ССС у детей с данной патологией, включающий, кроме 
клинических, комплекс современных инструментальных методов, в динамике первого года 
жизни освящены в литературе недостаточно и, зачастую, разноречивы, что определяет 
актуальность проведенного исследования.  
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