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Вступ
Визначення стану вегетативної регуляції сер-

цевої діяльності знайшло широке використання 
при різній патології в неонатальній практиці. На 
сьогодні тривають пошуки нових методик і пока-
зань для проведення аналізу варіабельності сер-
цевого ритму (ВСР). Літературні дані свідчать про 
вивчення ВСР з метою характеристики вегетатив-
ної регуляції, діагностики порушень ритму серця 
у новонароджених з різним терміном гестації та 
вагою [1,2] та визначення ризику розвитку рапто-
вої малюкової смертності [3]; для оцінки впливу 

особливостей пологової діяльності [4], інфекцій-
ного процесу [5,6] на автономну регуляцію та ви-
значення стану дитини при народженні [7]. Зали-
шаються актуальними питання пошукузалежності 
змін ВСР від характеру постгіпоксичного уражен-
ня ЦНС [8], впливу лікувальної гіпотермії [9] та-
прогнозування ступеня неврологічного ураження 
або несприятливого неврологічного розвитку у 
новонароджених з неонатальною енцефалопатією 
[10]. Визначення ВСР застосовується для оцінки 
впливу дексаметазону під час проведення штуч-
ної вентиляції легень [11] та для прогнозування 
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Резюме
Вступ. Визначення стану вегетативної регуляції серцевої діяльності знайшло широке використання при 

різній патології в неонатальній практиці. Відомо, що гіпоксія чинить вагомий негативний вплив на функцію 
міокарда та процеси вегетативного контролю серцевої діяльності. Раннє виявлення розвитку постгіпоксич-
ного ураження вегетативної регуляції серцевої діяльності за допомогою аналізу варіабельності серцевого 
ритму та пошук її зв`язків з іншими характеристиками стану серцево-судинної системи (ССС) може бути 
корисним інструментом для визначення подальшої тактики ведення таких новонароджених.

Мета дослідження – покращення ранньої діагностики постгіпоксичного ураження міокарда шляхом ви-
вчення варіабельності серцевого ритму (ВСР) у новонароджених після перенесеної гіпоксії та проведення спів-
ставлення її характеристик з лабораторно-інструментальними показниками стану серцево-судинної системи.

Матеріали та методи. Обстежено 187 новонароджених в ранній неонатальний період. Проведено аналіз 
даних анамнезу, біохімічне дослідження крові (АСТ, АЛТ, КФК, КФК-МВ, ЛДГ, ГГТФ), Холтерівське моніто-
рування ЕКГ (ХМЕКГ) з визначенням  часових показників варіабельності серцевого ритму (SDNN, SDANN, 
індексу SDNN, rMSSD, pNN50), допплерехокардіографічне дослідження (ДЕХОКГ), статистичний аналіз.

Результати. Обстежені новонароджені в залежності від оцінки за шкалою Апгар на 1–й хвилині були роз-
поділені на 2 основні групи: до 1–ї групи (n=132) увійшли новонароджені з оцінкою за Апгар менше 6 балів, до 
2–ї групи (n=55) – новонароджені з оцінкою за Апгар 7 та більше балів. В залежності від терміну гестації при 
народженні діти основних мали розподіл на підгрупи доношених та передчасно народжених: група 1а (n=15) – 
доношені новонароджені з гіпоксією при народженні, група 1б (n=117) – передчасно народжені з гіпоксією при 
народженні, група 2а (n=43) – доношені новонароджені без гіпоксії при народжені, група 2б (n=12) – перед-
часно народжені без гіпоксії при народжені.

За результатами ХМЕКГ показники середньої, середньої мінімальної та середньої максимальної ЧСС були 
вищими в групі немовлят, які перенесли гіпоксію, з найвищими показниками в групі передчасно народжених 
дітей. Показники циркадного індексу були нижчими в групі немовлят, які перенесли гіпоксію, з найнижчими 
показниками в групі передчасно народжених дітей.

Проведений аналіз кореляційних залежностей часових параметрів ВСР з лабораторними показниками та 
параметрами ДЕХОКГ показав, що SDАNN мав найбільший відсоток взаємозв`язків з лабораторно-інструмен-
тальними показниками стану ССС. З параметрами ДЕХОКГ у всіх групах найбільшу кількість зв`язків мали 
показники rMSSD та pNN50, які найбільш повно характеризували стан гемодинаміки саме в групі новонаро-
джених з наявним порушеннями процесів адаптації при народженні на тлі перенесених гіпоксичних подій (гру-
па 1) та в саме в підгрупі передчасно народжених дітей (група 1б). SDNN мав зв`язок із значеннями КФК-МВ 
та гаммаглутамілтрансферази, як показника антиоксидантної системи захисту організму у новонароджених 
з порушеннями адаптації при народженні після перенесеної гіпоксії, в тому числі, й у групі передчасно на-
роджених дітей.

Висновки. Передчасно народжені діти, які перенесеної гіпоксію, мають більш виражений вегетативний 
дисбаланс регуляції серцевої діяльності.Комплексна оцінка ВСР с визначенням усіх параметрів, які характе-
ризують стан симпатичної та парасимпатичної регуляції у співставленні з біохімічними показниками стану 
ССС та ДЕХОКГ дозволить покращити ранню діагностику постгіпоксичного ураження міокарда та вироби-
ти подальшу тактику ведення пацієнтів.

Ключові слова: варіабельність серцевого ритму; постгіпоксичний міокард; новонароджені; маркери 
ураження міокарда.
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невдалої екстубації у передчасно народжених ді-
тей, у тому числі, з екстремально низькою масою 
тіла при народженні [12]; для оцінки впливу три-
валого больового синдрому [13], ефективності 
анестезії та потреби в анальгетиках у новонаро-
джених та дітей раннього віку [14]. Характерис-
тика ВСР знайшла своє застосування для визна-
чення змін ЧСС як міри результату втручання при 
годуванні у передчасно народженої дитини [15], 
визначення затримки розвитку ланок вегетативної 
регуляції під час сну [16] та формування групи 
ризику щодо розвитку дезадаптивних реакцій на 
події догляду [17].Тривають дослідження щодо 
вивчення ВСР для характеристики стану вегета-
тивної регуляції у новонароджених від матерів з 
екстрагенітальною патологією [18], впливу рів-
ню багатоланцюгових жирних кислот на розвиток 
ЦНС [19] та некон'югованої гіпербілірубінемії на 
вегетативні функції у немовлят [20].

Виходячи з цього, раннє виявлення розвитку 
постгіпоксичного ураження вегетативної нервової 
регуляції серцевої діяльності за допомогою аналі-
зу ВСР та пошук її зв`язків з іншими характеристи-
ками стану серцево-судинної системи (ССС) [21] 
може бути корисним для визначення подальшої 
тактики ведення таких новонароджених. 

У доступній літературі описано спроби по-
єднаного аналізу показників ВСР та біохімічних 
маркерів стану міокарда з метою вивчення стану 
ССС та визначення прогнозу щодо ризику розви-
тку несприятливих серцевих подій серед дорослої 
популяції [22-28]. Проте інформації щодо застосу-
вання такої практики у пацієнтів в неонатальний 
період в доступній літературі нами не отримано.

 Саме тому, метою нашого дослідження стало 
покращення ранньої діагностики постгіпоксично-
го ураження міокарда шляхом вивчення варіабель-
ності серцевого ритму у новонароджених після 
перенесеної гіпоксії та проведення співставлення 
її характеристик з лабораторно-інструментальни-
ми показниками стану серцево-судинної системи.

Матеріали та методи
На базі регіонального перинатального центру 

м. Харкова протягом 2017–2018 рр. було проведе-
но проспективне дослідження 187 новонародже-
них. В залежності від оцінки за шкалою Апгар на 
1–й хвилині при народженні немовлята були роз-
поділені на 2 основні групи: до 1–ї групи (n=132) 
увійшли новонароджені, які мали оцінку за шка-
лою Апгар на 1–й хвилині менше 6 балів, тобто, 
діти, які перенесли гіпоксію та мали порушення 
адаптації при народженні; до 2–ї групи (n=55) – 
новонароджені без гіпоксії з оцінкою за шкалою 
Апгар на 1–й хвилині 7 та більше балів. В залеж-
ності від терміну гестації при народженні діти 
основних груп мали розподіл на підгрупи доно-
шених та передчасно народжених: група 1а (n=15) 
– доношені новонароджені з гіпоксією, група 1б 
(n=117) – передчасно народжені з гіпоксією, гру-
па 2а (n=43) – доношені новонароджені без гіпок-
сії, група 2б (n=12) – передчасно народжені без 
гіпоксії. Критерієм виключення була наявність 
вроджених вад розвитку і/або органічна патологія 
серцево–судинної системи.

Під час дослідження у ранній неонаталь-

ний період проводився аналіз даних анамнезу, 
біохімічне дослідження крові, добове монітору-
вання ЕКГ за Холтером (ХМ), допплерехокарді-
ографічне дослідження (ДЕХОКГ), статистич-
ний аналіз отриманих даних. Біохімічний аналіз 
крові з визначенням АСТ, АЛТ, КФК, КФК-МВ, 
ЛДГ, ГГТФпроведено за стандартними методика-
ми. Запис та аналіз ХМ виконано за допомогою 
апаратно-програмного комплексу електрокарді-
ографічного «ECGpro» (Холтерівський монітор 
«ЕР810»), IMESC. Інтерпретацію отриманих да-
них проведено за допомогою програмного забез-
печення ECGproHolter v.7.44.7-S12. Аналіз варі-
абельності серцевого ритму проводився шляхом 
визначення часових параметрів SDNN, SDANN, 
індексу SDNN, rMSSD та pNN50.Статистичний 
аналіз проводився з використанням програми 
STATISTICA 10 (розробник - StatSoft.Inc). Кіль-
кісні показники оцінювалися на предмет від-
повідності нормальному розподілу. Сукупності 
кількісних показників, розподіл яких відрізнявся 
від нормального, описувалися за допомогою зна-
чень медіани (Me), мінімальних і максимальних 
значень. Показники з нормальним розподілом 
описувалися за допомогоюсередніх арифметич-
них величин (M) і стандартних відхилень (SD). 
Для порівняння середніх величин в нормально 
розподілених сукупностях кількісних даних роз-
раховувався t-критерій Стьюдента; відмінності 
показників вважалися статистично значущими 
при рівні значущості p<0,05. Для сукупностей 
кількісних показників, розподіл яких відрізняло-
ся від нормального, використовувався U-критерій 
Манна-Уїтні; якщо розраховане значення U дорів-
нювало або було менше критичного, визнавалася 
статистична значимість відмінностей.

З метою вивчення зв'язку між явищами прове-
дено розрахунок коефіцієнта рангової кореляції 
Спірмена. Порівняння номінальних даних прове-
дено за допомогою критерію χ2 Пірсона. В якості 
кількісної міри ефекту при порівнянні відносних 
показників використовувався показник відносного 
ризику (ВР). З метою проектування отриманих зна-
чень ВР на генеральну сукупність розраховувалися 
межі 95% довірного інтервалу (95% ДІ). Виходячи 
з отриманих даних, значимість взаємозв'язку ре-
зультату і фактору вважалася доведеною в разі зна-
ходження довірного інтервалу за межами кордону 
відсутності ефекту, прийнятої за 1.

Результати дослідження та їх обговорення 
За результатами обстеження 187 новонародже-

них та збору анамнезу у матерів обстежених паці-
єнтів встановлено, що матері дітей 1 групи на мо-
мент пологів були більш старшого віку, ніж в групі 
дітей без гіпоксії  при народженні (р<0,03), з мак-
симальними віковими значеннями в групі перед-
часно народжених немовлят з гіпоксією (29,6+6,2 
років). Ускладнення акушерсько-гінекологічних 
анамнезу мали 94% матерів новонароджених 1 гру-
пи та 47% матерів дітей 2 групи (RR = 3,823, 95% 
СІ (2.061; 7.092), χ2 = 53.272; р<0,001).

При аналізі терміну гестації у немовлят вста-
новлено, що передчасно народжені діти з гіпоксі-
єю (1б група) мали нижчі показники у порівнянні з 
передчасно народженими без гіпоксії (р<0,0001). 
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За  ваговим критерієм при народженні діти 1бгру-
пи також мали нижчі значення у зіставленні з но-
вонародженими 2б групи (р<0,0001).

Показники оцінки за шкалою Апгар у новона-
роджених 1 групи були нижчими на 1-й хвилині в 
групі доношених немовлят (4 (1; 6) балів), ніж в 
групі передчасно народжених дітей (5 (1; 6) балів; 
р˂0,02). Суттєвої різниці в оцінці на 5-й хвилині 
між новонародженими тих самих груп не встанов-
лено. Показники рН пуповинної крові також були 
нижчими в 1а групі (7,02 (6,8; 7,4) та 7,3 (6,9; 7,7) 
відповідно, р˂0,0001). 

При детальному аналізі параметрів частоти 
серцевих скорочень (ЧСС) за даними ХМ (табл.1) 
встановлено, що показники середньої, середньої 
мінімальної та середньої максимальної ЧСС були 
вищими у новонароджених 1-ї групи у порівнянні 
з 2 групою, з максимальними значеннями в під-
групі передчасно народжених немовлят. Показни-

ки середньої та середньої мінімальної ЧСС також 
були вищими в підгрупах передчасно народжених 
у порівнянні з підгрупами доношених дітей. Зна-
чення циркадного індексу, як показника відно-
шення середньої денної до середньої нічної ЧСС, 
мали нижчі значення в підгрупах передчасно на-
роджених дітей, з найнижчими мінімальними зна-
ченнями в підгрупі передчасно народжених після 
перенесеної гіпоксії та з порушеннями адаптації 
при народженні (група 1б).Аналіз довжини сину-
сового RR-інтервалу показав, що показники мі-
німального RR-інтервалу були вищими у дітей 2 
групи, з максимальними значеннями в групі до-
ношених немовлят. Показники максимального 
RR-інтервалу були вищими у дітей 1 групи, з мак-
симальними значеннями у підгрупі передчасно 
народжених після перенесеної гіпоксії (1бпідгру-
па) та з мінімальними значеннями у немовлят 2б 
підгрупи.

Отримані дані свідчать про більшу активність 
симпатичного ланцюгу вегетативної регуляції 
серцевого ритму у дітей, які перенесли гіпоксію, 
що узгоджується з даними літератури [4,10]. Цей 
механізм можна пояснити адаптаційною відповід-
дю організму на синтез та викид стресових фізі-
ологічно активних речовин [29]. Проте, наявність 
більш високих значень ЧСС та, як слід, значень 
мінімального синусового інтервалу RR у перед-
часно народжених дітей саме 1 групи, свідчить 
на користь додаткового пригнічувального впли-
ву перенесеної гіпоксії на парасимпатичну ланку 
центральної нервової регуляції серцевого ритму у 
даної групи дітей. Таким чином, враховуючи по-
казники максимального синусового інтервалу RR 
та циркадного індексу, передчасно народжені діти 
після перенесеної гіпоксії, мають більш вираже-

ний вегетативний дисбаланс регуляції серцевої 
діяльності як у порівнянні з доношеними ново-
народженими тієї ж групи, так і з передчасно на-
родженими 2б групи, з можливим розвитком гемо-
динамічно впливових пауз серцевого ритму.

Нами було проведено зіставлення часових 
параметрів ВСР (SDNN, SDANN, індекс SDNN, 
rMSSD, pNN50) з вагою та строком гестації при 
народженні, частотою дихання (ЧД) та лаборатор-
но-інструментальними показниками діяльності 
серцево-судинної системи. Серед біохімічних по-
казників проведено пошук зв`язків з аланінаміно-
трансферазою (АЛТ), аспартатамінотрансферазою 
(АСТ), креатинфосфокіназою (КФК), креатинфос-
фокіназою міокардиальною (КФК-МВ), лактатде-
гідрогеназою (ЛДГ), гаммаглутамілтрансферазою 
(ГГТФ). Серед інструментальних показників про-
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Таблиця 1
Добові показники варіабельності параметрів ЧСС

1 група 
(n=132)

2 група 
(n=55)

1а група 
(n=15) 1б група (n=117) 2а група 

(n=43)
2б група 

(n=12)

med ЧСС, 
уд.

150
(78; 117)

р1,2<0,0000001

136 
(104; 165)

141 
(78; 168)

р1а,1в=0,03

152 
(80; 177)

р1в,2а<0,0000001

131 
(104; 160)

р2а,2в=0,003

146 
(124; 165)

min ЧСС, уд.

116 
(53; 151)

р1,2=0,0004

106 
(79; 145)

110 
(56; 147)

р1а,1в=0,03

118 
(53; 151)

р1в,2а<0,00001

103 
(79; 140)

р2а,2в=0,001

116 
(103; 145)

р1а,2в=0,04

max ЧСС, 
уд.

195 
(132; 288)

р1,2=0,01

187 
(154; 224)

185 
(132; 230)

196 
(136; 288)

185 
(154; 224)

р2а,2в=0,03

198,5 
(177; 207)

ЦІ 1,0 
(0,86; 1,24)

1,0 
(0,91; 1,16)

1,03
(0,95; 1,24)

р1а,1в=0,01

0,99 
(0,86; 1,18)

1,01 
(0,91; 1,16)

0,99
 (0,93; 1,03)

р1а,2в=0,02
min син RR, 

мс 265 (85; 421) 281 (125; 
851)

281 (226; 
367) 265 (85; 421) 281 (125; 

851)
265 (218; 

320)
мax син  RR, 

мс 839 (437; 1632) 812 (437; 
1546)

671 (554; 
1382) 851 (437; 1632) 835 (617; 

1234)
698 (437; 

1546)

Примітка* med ЧСС – середня ЧСС; min ЧСС – мінімальна ЧСС; max ЧСС – максимальна ЧСС; 
ЦІ – циркадний індекс; minсин RR – мінімальний синусовий RR-інтервал; maxсин RR – максимальний 
синусовий RR-інтервал.
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ведено пошук кореляцій з  параметрами артеріально-
го тиску (систолічного – САТ, діастолічного – ДАТ, 
середнього - срАТ), рівнем сатурації кисню капі-
лярної крові (сатурація O2), з параметрами доп-
плерехокардіографіі (систолічним та діастоліч-
ним діаметром лівого шлуночка (ДсЛШ і ДдЛШ), 
діаметрами лівого (Д ЛП) і правого передсердь (Д 
ПП), діастолічним діаметром правого шлуночка 
(ДдПШ), фракцією викиду лівого шлуночка (ФВ), 
градієнтом тиску на клапані аорти (Δ р кл. Ао) і 
легеневої артерії (Δ р кл. ЛА), середнім тиском в 
легеневій артерії (ср.т. в ЛА).

Аналіз кореляційних відносин часових пара-
метрів ВСР показав наявність значущих зв`язків 
з низкою лабораторно-інструментальних показни-
ків діяльності серцево-судинної системи, особли-
во у групах 1б та 2а, які максимально різняться за 
всіма анамнестичними характеристиками.

В 1 групі (рис. 1)встановлено прямий зв`язок 
SDАNN із строком гестації (r=0,23; р=0,006), 
вагою при народженні (r=0,24; р=0,005), АЛТ 
(r=0,23; р=0,01), а також від`ємну кореляцію пара-
метрів SDNN з ГГТП (r= -0,3; р=0,03), rMSSD –Дд 
ЛШ (r= -0,2; р=0,037) і ДсЛШ (r= -0,23; р=0,015), 
pNN50 - сатурацією О2(r= -0,2; р=0,04) та ДсЛШ 
(r= -0,2; р=0,04).

В групі доношених народжених з порушенням 
адаптації після перенесеної гіпоксії (рис. 3) пря-
мі кореляції мали SDАNN з АСТ (r=0,55; р=0,04) 
і САТ (r=0,53; р=0,04) та rMSSD з ФВ (r= -0,63; 
р=0,026).

В групі передчасно народжених з порушен-
ням адаптації після перенесеної гіпоксії (рис. 4)

від`ємні кореляції мали SDNN з КФК-МВ (r= -0,3; 
р=0,04) та ГГТП (r= -0,3; р=0,04), rMSSD – з АСТ 
(r= -0,3; р=0,04), сатурацією О2(r= -0,2; р=0,04) 
та Дд ЛШ (r= -0,2; р=0,044) і ДсЛШ (r= -0,2; 
р=0,04). pNN50 мав прямийзв`язок із строком 
гестації (r= 0,3; р=0,035) і вагою при народжен-
ні (r= 0,3; р=0,034) таобратну залежність з АСТ 
(r= -0,3; р=0,03), сатурацією О2(r= -0,3; р=0,011), 
середнім АТ (r= -0,2; р=0,04), Дд ЛШ (r= -0,2; 
р=0,041). Отримані дані свідчать про наявність 
залежності ступеня зрілості вегетативної регу-
ляції ЦНСта лінійнихрозмірів камер серця що, у 
свою чергу,впливає на об'єм серцевого викиду та 
рівень середнього АТ [3].

У новонароджених 2 групи (рис. 2) параметри 
ВСР мали наступні залежності: прямий зв`язок 
SDАNN із СГ (r=0,3; р=0,04), АСТ (r=0,41; 
р=0,015), КФК (r=0,42; р=0,02), ЛДГ (r=0,6; 
р=0,01) та середнього артеріального тиску - з усі-
ма показниками ВСР (r=0,4, р=0,007; r=0,3, р=0,04; 
r=0,4, р=0,008; r=0,4, р=0,007; r=0,5, р=0,004 для 
SDNN, SDANN, індексу SDNN, RMSSD, рNN50 
відповідно).

В групі доношених немовлят 2 групи (рис. 5) 
SDNN мав прямі кореляції з АСТ (r=0,43; р=0,031) 
і сатурацією О2(r=0,5; р=0,02);SDАNN - з АСТ 
(r=0,6; р=0,0013), КФК (r=0,51; р=0,012), КФК-
МВ (r=0,52; р=0,0084), ЛДГ (r=0,607; р=0,013), 
сатурацією О2(r=0,44; р=0,02);rMSSD (r=0,41; 
р=0,037) та pNN50 (r=0,54; р=0,005) – з ср АТ. Не-
гативну кореляцію мали ЧД (r= -0,61, р=0,001; r= 
-0,63, р=0,0005; r= -0,6, р=0,02; r= -0,44, р=0,023; 
r= -0,52, р=0,006 для SDNN, SDANN, індексу 
SDNN, rMSSD, рNN50 відповідно) та Д ЛП (r= 
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Рис. 1. Кореляційні зв`язки у 1-й групі

Рис. 3. Кореляційні зв`язки у 1а групі

Рис. 4. Кореляційні зв`язки у 1б групі

Рис. 2.  Кореляційні зв`язки у 2-й групі
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-0,74, р=0,02; r= -0,82, р=0,007; r= -0,73, р=0,024; 
r= -0,67, р=0,04 для SDNN, індексу SDNN, rMSSD, 
рNN50 відповідно) з усіма параметрами ВСР.За-
лежність ВСР від рівня серцевих маркерів та пе-
чінкових проб свідчить про поступову зрілість 
ферментативної системи, що впливає на ступінь 
активності симпатичного та парасимпатичного 
відділу ЦНС. Враховуючи незрілість процесів ав-
торегуляції з боку ЦНС, зміна частоти дихання 
може призводити до вираженої автономної дис-
функції з домінуванням впливу парасимпатичної 
ланки, що, в свою чергу, є фактором ризику роз-
витку фатальних аритмій [3,30,31].

В групі передчасно народжених без порушень 
адаптації (рис. 6) прямий зв`язок мали SDАNN –з се-
реднім тиском в легеневій артерії (r=0,61; р=0,031), 
rMSSD з ДдПШ (r=0,7; р=0,03), що є фактором ри-
зику розвитку порушення постнатальної перебудови 
центральної гемодинаміки та розвитку ПФК [32].

Узагальнюючи отримані дані, можна констату-
вати, що SDАNN, як показник, який характеризує 
рівень впливу симпатичної регуляції на серцевий 
ритм та активність підкоркового вазомоторного 
центру центральної нервової системи [33], мав най-
більший відсоток взаємозв`язків з лабораторно-ін-
струментальними показниками стану ССС (рис. 7).

Найширше представлено його зв`язок саме з 
біохімічною складовою (АСТ, КФК, КФК-МВ, 
ЛДГ) та кардіо-респіраторними показниками.

З параметрами ДЕХОКГ у всіх групах най-
більшу кількість зв`язків мали показники rMSSD 
та pNN50 (рис.8-9), які найбільш повно характе-
ризували стан гемодинаміки саме в групі ново-
народжених з наявним порушеннями процесів 

адаптації при народженні на тлі перенесених гі-
поксичних подій (група 1) та в саме в підгрупі пе-
редчасно народжених дітей (група 1б).
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Рис. 5. Кореляційні зв`язки у 2а групі

Рис. 7. Кореляційні зв`язки SDNNта 
лабораторно-інструментальних показників

Рис. 8. Кореляційні зв`язки SDАNN та 
лабораторно-інструментальних показників

Рис. 9. Кореляційні зв`язки rMSSDта лабо-
раторно-інструментальних показників

Рис. 10. Кореляційні зв`язки рNN50та 
лабораторно-інструментальних показників

Рис. 6.  Кореляційні зв`язки у 2б групі
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З параметрами ДЕХОКГ у всіх групах най-
більшу кількість зв`язків мали показники rMSSD 
та pNN50 (рис.8-9), які найбільш повно характе-
ризували стан гемодинаміки саме в групі ново-
народжених з наявним порушеннями процесів 
адаптації при народженні на тлі перенесених гі-
поксичних подій (група 1) та в саме в підгрупі пе-
редчасно народжених дітей (група 1б).

RMSSD, який характеризує стан парасимпа-
тичної ланки вегетативної нервової регуляції сер-
цевого ритму[33], також має ряд залежностей з 
низкою біохімічних та інструментальних кардіо-
респіраторних показників – з АСТ, сатурацією О2, 
частотою дихання, показниками артеріального 
тиску (срАТ). 

Зв`язок значень pNN50, як показника співвід-
ношенням активності центральних вегетативних 
регуляторних ланок серцевого ритму [33],також зі 
строком гестації в групі передчасно народжених 
немовлят (рис. 4), підтверджує наявність у цих 
новонароджених фізіологічно менш зрілої ланки 
парасимпатичної вегетативної регуляції серцево-
го ритму [34,35], на яку додатково чинитьнегатив-
ний вплив гіпоксія під час пологів.

SDNN має зв`язок із значеннями КФК-МВ та 
гаммаглутамілтрансферази, як показника антиок-
сидантної системи захисту організму [21], у ново-
народжених з порушеннями адаптації при наро-
дженні після перенесеної гіпоксії, в тому числі, 
й у групі передчасно народжених дітей (рис. 6).

Отримані нами дані констатують той факт, що 
параметри ВСР, які характеризують стан симпа-
тичної регуляції серцевої діяльності (SDАNN) 
мають більш наявний зв`язок з біохімічними по-
казниками стану ССС. З параметрами ж ДЕХОКГ 
в нашому дослідженні виражені кореляції мають 
показники ВСР, які характеризують парасимпа-
тичну ланку (rMSSD) та показники співвідношен-
ня активності парасимпатичної і симпатичної ла-
нок вегетативної регуляції (pNN50).

З огляду на означеневище, групою ризику 
щодо розвитку порушень серцевого ритму та про-
відності є діти з порушеннями адаптації при наро-
дженні після перенесеної гіпоксії, які народилися 
передчасно, оскільки вони мають поєднаний не-

гативний вплив гестаційної незрілості та гіпоксії 
під час пологів на парасимпатичну вегетативну 
регуляцію серцевого ритму. Поєднане вивчен-
ня біохімічних показників стану ССС, ДЕХОКГ, 
ВСР дозволить отримати більш повну інформацію 
щодо стану міокарда після перенесеної гіпоксії та 
ступеню його постгіпоксичного ураження та ви-
робити подальшу тактику ведення таких новона-
роджених. 

Висновки
1. Передчасно народжені діти після перенесе-

ної гіпоксії мають більш виражений вегетативний 
дисбаланс регуляції серцевої діяльності.

2.Показник SDАNN має найбільшу кількість 
взаємозв`язків з біохімічними показниками ста-
ну міокарда (АСТ, КФК, КФК-МВ, ЛДГ) та лабо-
раторно-інструментальними показниками стану 
ССС в цілому.

3. Виявлено найбільшу кількість кореляцій 
показниківRMSSD та pNN50 з параметрами ДЕ-
ХОКГ.

4. Комплексна оцінка ВСР с визначенням усіх 
параметрів, які характеризують стан симпатичної 
та парасимпатичної регуляції у співставленні з 
біохімічними показниками стану ССС та ДЕХОКГ 
дозволить покращити ранню діагностику постгі-
поксичного ураження міокарда та виробити по-
дальшу тактику ведення пацієнтів.

Перспективи подальших досліджень
У подальшому, з огляду на наше дослідження, 
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Представлена робота є фрагментом комплек-
сних клініко–експериментальних досліджень 
кафедр педіатричного профілю Харківського на-
ціонального медичного університету в межах ви-
конання НДР «Медико–біологічна адаптація дітей 
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Резюме
Вступление. Определение состояния вегетативной 

регуляции сердечной деятельности нашло широкое 
применение при различной патологии в неонаталь-
ной практике. Известно, что гипоксия оказывает ве-
сомое отрицательное влияние на функцию миокарда 
и процессы вегетативного контроля сердечной дея-
тельности. Раннее выявление постгипоксического на-
рушения вегетативной регуляции сердечной деятель-
ностипутем анализа вариабельности сердечного ритма 
и поиск ее связей с другими характеристиками состо-
яния сердечно-сосудистой системы (ССС) может быть 
полезныминструментом для определения дальнейшей 
тактики ведения таких новорожденных.

Цель исследования - улучшение ранней диагнос-
тики постгипоксичного поражения миокарда путем 
изучения вариабельности сердечного ритма (ВСР) у 
новорожденных после перенесенной гипоксии и прове-
дения сопоставления ее характеристик с лабораторно-
инструментальними показатели состояния сердечно-со-
судистой системы.

Материалы и методы. Обследовано 187 новоро-
жденных в ранний неонатальный период. Проведен ана-
лиз анамнеза, биохимическое исследование крови (АСТ, 
АЛТ, КФК, КФК-МВ, ЛДГ, ГГТФ), Холтеровское мони-
торирование ЭКГ (ХМЭКГ) с определением временных 
показателей вариабельности сердечного ритма (SDNN, 
SDANN, индекса SDNN, rMSSD, pNN50 ), допплерехо-
кардиографическое исследование (ДЕХОКГ), статисти-
ческий анализ.

Результаты. Обследованые новорожденные в за-
висимости от оценки по шкале Апгар на 1-й минуте 
были разделены на 2 основные группы: в 1-й группу (n 
= 132) вошли новорожденные с оценкой по Апгар ме-
нее 6 баллов, во 2-ю группу (n = 55 ) - новорожденные 
с оценкой по Апгар 7 и более баллов. В зависимости 
от срока гестации при рождении дети основных групп 
былиподелены на подгруппы доношенных и преждев-
ременно рожденных: группа 1а (n = 15) - доношенные 
новорожденные с гипоксией при рождении, группа 
1б (n = 117) - преждевременно рожденные с гипок-
сией при рождении, группа 2а (n = 43) - доношенные 
новорожденные без гипоксии при рожденнии, группа 2б 
(n = 12) - преждевременно рожденные без гипоксии при 
рожденнии.

По результатам ХМЭКГ показатели средней, средней 
минимальной и средней максимальной ЧСС были выше 
в группе младенцев, которые перенесли гипоксию, с 
самыми высоким показателем в группе преждевременно 
рожденных детей. Показатели циркадного индекса были 
ниже в группе младенцев, которые перенесли гипоксию, 
с самыми низкими показателями в группе преждевре-
менно рожденных детей.

Проведенный анализ корреляционной зависи-
мостивременных параметров ВСР с лабораторными 
показателями и параметрами ДЭХОКГ показал, что 
SDАNN имел наибольший процент взаимосвязей с ла-
бораторно-инструментальними показателями состояния 
ССС. С параметрами ДЭХОКГ вовсех группах наиболь-

LABORATORY-INSTRUMENTAL 
COMPARISONS OF CARDIAC RHYTHM 

VARIABILITY IN NEWBORNS 
FOLLOWING HYPOXIA

 
Ye. Ivanova

 
Kharkiv National Medical University, 

Kharkiv Regional 
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(Kharkiv, Ukraine)

Summary
Introduction. Determination of the state of autonomic 

regulation of cardiac activity has been widely used in 
various disorders in neonatal practice. Hypoxia is known 
to have a significant adverse effect on myocardial function 
and autonomic cardiac control processes. Early detection of 
the development of posthypoxic damage to the autonomic 
nervous regulation of cardiac activity by analyzing the 
variability of cardiac rhythm and finding its relationship 
with other characteristics of cardiac rhythm variability 
(CRV) may be useful for determining the subsequent 
therapeutic approach for such infants.

The aim of the study is to improve early diagnosis of 
posthypoxic myocardial damage by studying cardiac rhythm 
variability of (CRV) in newborns following hypoxia and 
comparing its characteristics with laboratory-instrumental 
indicators of cardiovascular system.

Material and methods. 187 newborns were examined in 
the early neonatal period. The study involved assessment 
of medical records, biochemical blood test (AST, ALT, 
KFK, KFK-MV, LDH, GGTF),daily monitoring of ECG 
according to Holter (HMEGG) with determination of the 
main temporal indicators of heart rate variability, Doppler 
echocardiography (DEchoCG) and statistical processing.

Results and discussion. Depending on the Apgar scale 
at the 1st minute, the children were divided into 2 main 
groups: newborns with Apgar score less than 6 points 
which comprised the 1st group (n=132), newborns with 
Apgar score of 7 points or more were included into the 2nd 
group (n=55). Depending on the gestational peculiarities at 
birth, children were subdivided into subgroups of full–term 
and preterm infants: group 1a (n=15) were full–term infants 
with hypoxia at birth, group 1b (n=117) were premature 
newborns with hypoxia at birth, group 2a (n=43) were full–
term neonates without hypoxia at birth, group 2b (n=12) 
were prematurely born without hypoxia at birth.

According to HMEGG findings, the mean, mean 
minimum and mean maximum heart rates were higher in the 
group of infants who underwent hypoxia, with the highest 
rates in the group of premature infants. Circadian index 
scores were lower in the group of newborns who underwent 
hypoxia, with the lowest in the group of preterm infants.

Assessment of correlation dependencies of CRV time 
parameters with laboratory parameters and DECHOCG 
parameters showed that SDANN had the highest percentage 
of relationships with laboratory and instrumental indicators 
of CVS status. With the parameters of DECHOCG in all 
groups, rMSSD and pNN50 indicators had the highest 
number of relationships, which most fully characterized 
the state of hemodynamics in the group of newborns with 
existing disorders of adaptation at birth secondary to 
hypoxic events (group 1) and in the subgroup of premature 
children (group 1b). SDNN was associated with CPK-MB 
and gammaglutamyltransferase values, as an indicator of 
the antioxidant system of body protection in newborns with 
impaired adaptation at birth following hypoxia, including 
in the group of premature infants.

Conclusions. Prematurely born children who undergo 
hypoxia have a more pronounced autonomic imbalance 
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шее количество связей выявили показатели rMSSD и 
pNN50, которые наиболее полно характеризовали со-
стояние гемодинамики именно в группе новорожденных 
с имеющимися нарушениями процессов адаптации 
при рождении на фоне перенесенных гипоксических 
событий (группа 1),особенно, в подгруппе преждевре-
менно рожденных детей (группа 1б). SDNN имел связь 
суровнями КФК-МВ и гаммаглутамилтрансферазы, как 
показателя  антиоксидантной системы защиты организ-
ма у новорожденных с нарушениях адаптации при рож-
дении после перенесенной гипоксии, в том числе, и в 
группе преждевременно рожденных детей.

Выводы. Преждевременно рожденные детипос-
ле перенесенной гипоксии имеют более выраженный 
вегетативный дисбаланс регуляции сердечной деятель-
ности. Комплексная оценка ВСР с определением всех 
параметров, которые характеризуют состояние симпа-
тической и парасимпатической регуляции в сопостав-
лении с биохимическимипоказателями состояния ССС 
и ДЭХОКГ позволит улучшить раннюю диагностику 
постгипоксичного поражения миокарда и определить-
дальнейшую тактику ведения пациентов.

Ключевые слова: вариабельность сердечного ритма; 
постгипоксический миокард; новорожденные; маркеры 
поражения миокарда.

in the regulation of cardiac activity. Comprehensive 
CRV assessment with determination of all parameters 
characterizing the state of sympathetic and parasympathetic 
regulation in comparison with biochemical parameters 
of CVS and DECHOCG will allow to improve the early 
diagnosis of posthypoxic myocardial injury and to develop 
further approach of patient management.

Keywords: Heart Rate Variability; Posthypoxic 
Myocardium; Newborns; Myocardial Markers.
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