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Àêòóàëüíîñòü

Проблемы невынашивания остаются актуаль-

ными как для акушеров-гинекологов, так и для пе-

диатров. Рождение ребенка раньше срока, с морфо-

функционально незрелыми органами и системами, 

приводит к формированию патологии, требующей 

значительных ресурсов для проведения диагности-

ческих и лечебных мероприятий. Успешное выха-

живание недоношенного в неонатальном периоде 

в ряде случаев может быть прологом к возникнове-

нию других заболеваний в более позднем возрасте. 

Это связывают с последствиями как перенесенной 

патологии, так и собственно невынашивания. Из-

учение этих заболеваний, а также предшествующих 

им патологических состояний, с целью ранней диа-

гностики и последующей коррекции, может оказать 

позитивное влияние на состояние здоровья населе-

ния [1, 2]. 

Наибольшее внимание привлекают глубоконе-

доношенные дети, которые в значительной степени 

и определяют уровень летальности в неонатальном 

периоде. Однако большую часть рожденных раньше 

срока (около 80 %) составляют дети с гестационным 

возрастом 34–36 недель. Их называют поздненедо-

ношенными — late-preterm-детьми. Уровень заболе-

ваемости у них ниже, чем у глубоконедоношенных, 

но выше в сравнении с доношенными. В настоящее 

время имеется ряд работ, в которых изучается вли-

яние рождения раньше срока на функциональный 

статус и патологические состояния органов и си-

стем в школьном возрасте. Последний предполагает 

значительный объем нагрузок на организм ребенка 

как в связи с интенсификацией роста, так и обуче-

ния в образовательном учреждении [3, 4]. 

Целью работы было изучение изменений функ-

ционального состояния сердечно-сосудистой си-

стемы, систолодиастолической функции в частно-

сти, в зависимости от особенностей анамнеза жизни 

у детей в возрасте 10–12 лет, рожденных позднене-

доношенными. 

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû
Были изучены анамнез течения беременности, 

родов, особенности состояния здоровья матерей до 

и во время беременности, некоторые параметры, 

характеризующие образ жизни у 93 детей в возрас-

те 10–12 лет, рожденных в сроках гестации 34–36 

недель. Группой контроля являлись 42 сверстника, 

доношенные на момент рождения. Все дети были 

определены как условно здоровые, у них не было 

выявлено нарушений функционирования органов 

и систем, все они получали естественное вскарм-

ливание и находились на совместном пребывании с 

матерью.

У всех детей была изучена реакция сердечно-

сосудистой системы на нагрузку с выполнением 

пробы Руфье. Методом допплерэхокардиографии 

определялись фракция выброса (ФВ, усл.ед.), соот-

ношение быстрого и медленного диастолического 
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наполнения левого (Е/А МК) и правого (Е/А ТК) 

желудочков сердца, параметры, которые характе-

ризуют систолическую и диастолическую функции 

сердца [5]. Показатели фиксировались до и сразу 

после проведения пробы. 

Определение средних значений и среднеквадра-

тичных отклонений в контрольной группе позволи-

ло обозначить направления изменений, характер-

ных для детей, рожденных поздненедоношенными. 

Для пациентов основной группы в сравнении со 

здоровыми сразу после нагрузки были отмечены бо-

лее низкие значения показателей фракции выброса, 

отношения быстрого и медленного диастолическо-

го наполнения правого желудочка, увеличения от-

ношения быстрого и медленного диастолического 

наполнения левого желудочка. В базе данных опре-

делено количество детей, параметры ФВ, Е/А МК и 

Е/А ТК которых находились ниже или выше 2 сиг-

мальных отклонений у здоровых. Снижение фрак-

ции выброса отмечалось у 10,75 % детей основной 

группы, отклонение от нормы Е/А МК и Е/А ТК — у 

7,53 и 4,3 % соответственно. 

Соотношения шансов оценивалось для следу-

ющих параметров: оценка по шкале Apgar ниже 8 

баллов на 1-й минуте жизни, частота планируемой 

беременности (ПБ), сердечно-сосудистых заболе-

ваний (ССЗ), невынашивания в предыдущих бере-

менностях (НВн) и в семейном анамнезе (НВнС), 

гестоза во время беременности. Также учитывались 

частота острых респираторных заболеваний (ОРЗ) 

более 5 раз в год, аллергических заболеваний (АЗ), 

увеличение или снижение индекса массы тела выше 

85-го (ИМТ > 85) или ниже 5-го (ИМТ < 5) центи-

лей, уровень физической активности менее 2,5 часа 

в день (ФА < 2,5), оценка по математике менее 

10 баллов (М < 10), а также случаи рождения позд-

ненедоношенными (Нд) и значения Ponderal index 

ниже 2,5 единицы (PI < 2,5). 

Статистическая обработка включала определе-

ние нормальности распределения, среднего, сред-

неквадратичного отклонения (), соотношения 

шансов (СШ) с расчетом его ошибки, доверитель-

ных интервалов, достоверности. 

Ðåçóëüòàòû è èõ îáñóæäåíèå
Анализ изменения систолической функции по 

ФВ показал, что частота ее снижения менее 2 сиг-

мальных отклонений при наличии недоношен-

ности возрастала в 4,9 раза, однако эти значения 

не были достоверными (рис. 1). В то же время ве-

личина Ponderal index ниже 2,5 приводила к более 

выраженному повышению шансов снижения си-

столической функции. Параметр СШ в этом случае 

был равен 6,39 единицы. По-видимому, это может 

объясняться более значительным воздействием не-

благоприятных факторов во время беременности, 

что приводило к диспропорциональному развитию 

и одновременно к возможным морфофункциональ-

ным изменениям сердечно-сосудистой системы. 

Косвенным тому подтверждением могла служить 

большая частота обнаруживаемых нами малых 

аномалий развития ССС у детей с Ponderal index 

ниже 2,5. 

Оценка влияния гестоза беременных на состоя-

ние сердечно-сосудистой системы после нагрузки 

подтверждала это положение. Вероятность сни-

жения фракции выброса в этом случае составляла 

14,94 единицы и была достоверной. В то же время 

асфиксия при рождении обладала меньшим воз-

действием на функциональное состояние сердеч-

но-сосудистой системы. Оценка по шкале Apgar на 

1-й минуте ниже 8 баллов повышала риск снижения 

Пары сравнения СШ (95% ДИ) р

ФВ < 2 vs НД 4,9 (0,6–39,9) 0,09

ФВ < 2 vs PI < 2,5 6,39 (1,34–30,38) 0,009

ФВ < 2 vs Apgar < 8 4,5 (0,93–21,67) 0,043

ФВ < 2 vs ПБ 6,75 (1,39–32,56) 0,007

ФВ < 2 vs НВн 31,5 (6,12–162,17) < 0,001

ФВ < 2 vs НВнС 20,86 (4,21–103,34) < 0,001

ФВ < 2 vs ССЗ 17,98 (4,54–71,15) < 0,001

ФВ < 2 vs гестоз 14,94 (3,85–57,99) < 0,001

ФВ < 2 vs ОРЗ > 5 7,67 (1,59–37,12) 0,0038

ФВ < 2 vs АЗ 4,28 (1,18–15,51) < 0,018

ФВ < 2 vs ИМТ > 85р 0,94 (0,27–3,27) 0,93

ФВ < 2 vs ИМТ < 5р 9,43 (2,54–34,96) < 0,001

ФВ < 2 vs ФА < 2,5 3,03 (0,77–11,98) 0,09

ФВ < 2 vs М < 10б 0,16 (0,03–0,73) 0,0087

0,1 0,5 1 5 40 100 200

Рисунок 1. Соотношения шансов при развитии систолической дисфункции
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фракции выброса на 4,5 единицы при p = 0,043. 

Ряд авторов считают, что длительное воздействие 

антенатальной гипоксии, к которой мог приводить 

гестоз беременных, является более неблагоприят-

ным фактором для роста и развития плода, нежели 

воздействие интранатальной, но кратковременной 

гипоксии [6]. 

Наличие невынашивания в анамнезе, а также 

случаев невынашивания у родственников, по на-

шим данным, имело значительное влияние на сни-

жение систолической функции миокарда. Частота 

низких значений фракции выброса достоверно по-

вышалась в этих случаях до 31,5 и 20,86 единицы 

соответственно. Среди заболеваний матери до и во 

время беременности наибольшее влияние оказы-

вала патология сердечно-сосудистой системы. В 

таком случае риск изменения систолической функ-

ции повышался на 17,98 единицы при p < 0,001. Из-

вестно, что наличие данных о предыдущих случаях 

невынашивания и аналогичных случаях в семье мо-

жет свидетельствовать о генетически обусловлен-

ных неблагоприятных реакциях в ходе беременно-

сти, в том числе на плод, что, возможно, формирует 

патоморфологический паттерн будущей неадекват-

ной реакции сердечно-сосудистой системы ребенка 

на нагрузку [6]. Наличие связи снижения ФВ с забо-

леваниями ССС у матери подтверждает указанное 

положение. Видимо, особенности генотипа играют 

одну из определяющих ролей в последующем фор-

мировании адаптивно-приспособительных реак-

ций, в том числе сердечно-сосудистой системы, на 

нагрузку в возрасте 10–12 лет. 

Наличие перенесенных заболеваний, по нашим 

данным, также может влиять на состояние систоли-

ческой функции миокарда. Так, отнесение ребенка 

к группе часто болеющих детей (более 5 эпизодов 

острых респираторных заболеваний в год) увели-

чивает вероятность снижения ФВ на 7,67 единицы 

(p = 0,0038). Установлено, что вирус может приво-

дить к повреждению миокарда как непосредствен-

но, так и через реакцию иммунной системы орга-

низма на него или на измененную ткань [7]. В то 

же время даже кардиотропные вирусы очень часто 

вызывают лишь минимальные кардиоремодулиру-

ющие изменения без значимых прогностических 

последствий [8]. Возможно, однако, это не означает 

сохранение функциональных возможностей сер-

дечно-сосудистой системы на прежнем уровне. На-

личие у ребенка аллергических заболеваний также 

повышало риск снижения фракции выброса. Значе-

ние СШ составило 4,28 при p = 0,018. 

При изучении влияния массы тела принималось 

во внимание значение индекса массы тела выше 

85-го или ниже 5-го центиля. Увеличение ИМТ не 

оказывало влияния на систолическую функцию 

миокарда. Величина СШ составила 0,94 единицы 

при p = 0,93. В то же время снижение ИМТ повы-

шало шансы низкого значения ФВ до 9,43 единицы 

(p < 0,001). Полученные данные можно связать с не-

достаточными темпами роста поздненедоношенных 

школьников при достижении ими одинаковых со 

сверстниками массо-ростовых показателей. Имею-

щиеся в литературе данные подтверждают указан-

ное положение. Указывается на возможность как 

достижения преждевременно рожденными массы 

сверстников к школьному возрасту, иногда раньше, 

так и сохранения более низких показателей роста, 

особенно у мальчиков [9]. И в то же время данные о 

развитии поздненедоношенных являются слишком 

противоречивыми и требуют дальнейших исследо-

ваний [10]. 

Низкий уровень физической активности в анам-

незе сопровождался увеличением вероятности сни-

жения сердечного выброса — величина СШ рав-

нялась 3,03 единицы (p = 0,09). Представляется, 

что значение соотношения шансов в этом случае 

должно быть выше, однако физическая активность 

не равнозначна физическим возможностям, о чем 

указывают некоторые источники. С одной сторо-

ны, это объясняется недостаточно отработанной 

методикой измерений и, собственно, оценки физи-

ческой активности. С другой — не совсем ясно, как 

частота, интенсивность, длительность физической 

активности влияют на такие физические возмож-

ности, как скорость, сила, выносливость и другие, у 

мальчиков и девочек [11].

В то же время была получена обратная зависи-

мость между оценкой по математике ниже 10 баллов 

и снижением фракции выброса. Величина соотно-

шения шансов составила 0,16 единицы (p = 0,0087). 

С одной стороны, высокая оценка по математике, 

видимо, требует определенного и значительного 

времени на подготовку к предмету, с некоторым 

ущербом для физической активности. С другой — 

значительная часть исследуемого контингента — 

поздненедоношенные, а ранее проведенные нами 

исследования показали наличие зависимости между 

фактом невынашивания и худшим уровнем когни-

тивных функций. 

Оценка диастолической функции проводилась 

по соотношению скорости медленного и быстрого 

наполнения левого и правого желудочков сердца. 

В целом происходили однонаправленные изме-

нения потоков крови через атриовентрикулярные 

клапаны после нагрузки. Увеличивалась скорость 

как медленного, так и быстрого наполнения обоих 

желудочков. Однако ее степень различалась. У де-

тей, рожденных поздненедоношенными, скорость 

медленного наполнения увеличивалась в меньшей 

степени, чем у детей контрольной группы, хотя и 

недостоверно. Однако это приводило к тенденции 

(p > 0,05) повышения значений соотношения Е/А 

МК. Наоборот, скорость быстрого наполнения пра-

вого желудочка у поздненедоношенных увеличива-

лась в меньшей степени, чем у детей контрольной 

группы (p < 0,05), при примерно равной динамике 

скорости медленного наполнения. Это приводило 

к более низким значениям индекса Е/А ТК в ос-

новной группе. Таким образом, направленность 

динамики параметра Е/А имела отличия для левого 
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и правого желудочков, что нашло отражение в на-

правлении вектора поиска частоты отклонений от 

нормы в группах. 

Как и для фракции выброса, шансы изменения 

показателя в Е/А МК повышались при рождении 

ребенка недоношенным — 3,34 единицы, но были 

более выражены при наличии диспропорциональ-

ного развития при рождении (рис. 2). В послед-

нем случае величина СШ равнялась 9,16 единицы 

(p = 0,015). Данные аналогичной направленности 

были получены для показателя Е/А ТК (рис. 3). Ве-

роятность его снижения повышалась при рождении 

ребенка поздненедоношенным — 1,84 и с низким 

значением Ponderal index — 1,8 единицы. Исходя 

из имеющихся данных, изменения диастолической 

функции при диспропорциональном развитии в 

большей степени касались левых отделов сердца. 

Возможно, это определяется более значительной 

постнагрузкой для левого желудочка, связанной с 

более значительными величинами артериального 

давления. 

Низкая оценка по шкале Apgar на 1-й минуте 

также повышала шансы на отклонения от нормы 

индексов Е/А. Если для Е/А МК величина СШ со-

ставляла 1,31, то для Е/А ТК — больше, до 3,22 еди-

ницы. В то же время эти значения не были досто-

верными. 

Случаи невынашивания как в предыдущих бе-

ременностях, так и в семье также повышали веро-

ятность изменений диастолической функции. Для 

левого желудочка величина соотношения шансов 

составляла 20,81 и 12,24, а для правого — 24,89 и 

15,26 соответственно. Степень влияния планирова-

ния беременности оказалась недостоверной в отли-

чие от зависимости влияния на фракцию выброса. 

Сердечно-сосудистые заболевания матери повы-

шали шанс изменений диастолической функции 

желудочков. Для показателя Е/А МК СШ составило 

14,62, для Е/А ТК — 11,5 единицы. Указанные дан-

ные подтверждают положение о значительной роли 

генетических факторов как в вероятности невына-

шивания, так и в формировании особенностей от-

вета сердечно-сосудистой системы на нагрузку. В то 

же время выраженность их влияния была ниже, чем 

на фракцию выброса.

Высокая частота перенесенных острых респи-

раторных и аллергических заболеваний повыша-

ла шансы на наличие отклонений диастолической 

функции обоих желудочков. Однако абсолютные 

величины СШ оказались ниже, чем для фракции 

выброса. Превышение индекса массы тела не ока-

зывало достоверного влияния на диастолическую 

функцию, тогда как значения ИМТ менее 5-го цен-

тиля достоверно повышали шансы изменений Е/А 

атриовентрикулярных клапанов в 12,44 и 9,97 раза. 

Уровень физической активности и успеваемости 

по математике имел аналогичную направленность 

влияния на величины Е/А МК и ТК, как и на ФВ. 

Однако величины СШ оказались недостоверны. 

Имеющиеся литературные данные показывают 

наличие ряда проблем у детей, рожденных раньше 

срока. Были выявлены отклонения когнитивных 

функций у поздненедоношенных, в том числе вни-

мания, уровня успеваемости, сроков окончания 

школы [12, 13]. Некоторые авторы свидетельствуют 

о низком темпе роста этих детей, меньших показа-

телях массы тела, роста в сравнении со сверстника-

ми, даже в школьном периоде. Известно о склон-

ности к повышенному систолическому давлению у 

преждевременно рожденных, большем риске разви-

0,1 0,5 1 5 40 100 200

Пары сравнения СШ (95% ДИ) р

Е/А МК > 2 vs Нд 3,34 (0,39–28,03) 0,24

Е/А МК > 2 vs PI < 2,5 9,16 (1,09–76,69) 0,015

Е/А МК > 2 vs Apgar < 8 1,31 (0,3–5,74) 0,72

Е/А МК > 2 vs ПБ 1,86 (0,43–8,12) 0,4

Е/А МК > 2 vs НВн 20,81 (3,86–112,12) < 0,001

Е/А МК > 2 vs НВнС 12,24 (2,33–64,31) < 0,001

Е/А МК > 2 vs ССЗ 14,62 (3,13–68,32) < 0,001

Е/А МК > 2 vs гестоз 12,44 (2,69–57,44) < 0,001

Е/А МК > 2 vs ОРЗ > 5 5,11 (0,99–26,33) 0,033

Е/А МК > 2 vs АЗ 3,9 (0,89–17,16) < 0,055

Е/А МК > 2 vs ИМТ > 85р 1,59 (0,36–6,94) 0,53

Е/А МК > 2 vs ИМТ < 5р 12,44 (2,69–57,44) < 0,001

Е/А МК > 2 vs ФА < 2,5 3,24 (0,63–16,69) 0,14

Е/А МК > 2 vs М < 10б 0,23 (0,04–1,3) 0,072

Рисунок 2. Соотношения шансов при развитии диастолической дисфункции левого желудочка
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тия кардиоваскулярной патологии, диабета второго 

типа [1, 2]. 

Реализацию концепции фетальных причин бо-

лезней старшего возраста и взрослых объясняют 

воздействием неблагоприятных факторов на плод, 

запуском и повреждением регуляторных гомеоста-

тических процессов. Последующие воздействия, 

уже в постнатальной жизни, усугубляют имеющи-

еся нарушения и ведут к прогрессивному падению 

функциональных возможностей. В определенной 

степени ее дополняет известная концепция феноти-

пической пластичности — изменения свойств орга-

низма под влиянием факторов внешней среды, уни-

версальным признаком реализации которой у плода 

может служить задержка роста и развития [14, 15]. 

Полученные нами данные свидетельствуют об 

ограничении функциональной способности мио-

карда в виде отклонений от нормы систолодиасто-

лической функции в ответ на нагрузку. Распростра-

ненность ее относительно невелика: в основной 

группе у 10,75 % детей с наибольшими значения-

ми, в группе поздненедоношенных с диспропор-

циональным развитием при рождении — у 14,29 %. 

Шансы развития указанных изменений повышали 

несколько факторов, в число которых входили на-

личие наследственной предрасположенности к пре-

ждевременному рождению и сердечно-сосудистым 

заболеваниям, перенесение острой и хронической 

гипоксии, частые инфекционные и аллергические 

заболевания в детском возрасте. Возможные звенья 

патогенеза — генетическая предрасположенность, 

воздействие неблагоприятных факторов во время 

беременности и родов, включение механизма фе-

нотипической пластичности, ремоделирование, 

воздействие неблагоприятных факторов после рож-

дения, снижение/истощение функциональных спо-

собностей. 

Полученные данные позволяют акцентировать 

внимание педиатра и семейного врача на группе 

поздненедоношенных детей с целью своевремен-

ной диагностики снижения функциональных воз-

можностей и разработки мероприятий по их ком-

пенсации. 

Âûâîäû
Рождение ребенка поздненедоношенным, в осо-

бенности с диспропорциональным развитием, при-

водит к изменениям систолодиастолической функ-

ции желудочков сердца при физической нагрузке. 

Неблагоприятный наследственный анамнез от-

носительно невынашивания и сердечно-сосуди-

стых заболеваний, острая и хроническая гипоксия 

во время беременности и родов, частые инфекцион-

ные и аллергические заболевания повышают риск 

развития дисфункций. 
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ÇÀËÅÆÍ²ÑÒÜ ÇÌ²Í ÑÈÑÒÎËÎÄ²ÀÑÒÎË²×ÍÎ¯ ÔÓÍÊÖ²¯ 
ÑÅÐÖß Â²Ä ÎÑÎÁËÈÂÎÑÒÅÉ ÀÍÀÌÍÅÇÓ 

ÆÈÒÒß Â Ä²ÒÅÉ ØÊ²ËÜÍÎÃÎ Â²ÊÓ, ÍÀÐÎÄÆÅÍÈÕ 
Ï²ÇÍÜÎÍÅÄÎÍÎØÅÍÈÌÈ

Резюме. Метою дослідження було вивчення факторів, 

що впливають на зміни систолодіастолічної функції серця 

після навантаження в дітей віком 10–12 років, які наро-

дилися пізньонедоношеними. Методом допплерографії 

обстежено 135 школярів. Визначалися величини співвід-

ношення шансів зміни функції серця залежно від осо-

бливостей анамнезу. Було виявлено, що несприятливий 

спадковий анамнез відносно невиношування та серцево-

судинних захворювань, гостра та хронічна гіпоксія під час 

вагітності та пологів, часті інфекційні та алергічні захво-

рювання підвищують ризик розвитку дисфункцій.

Ключові слова: систолодіастолічна функція серця, піз-

ньонедоношені.

Popov S.V., Bokova S.I.
Sumy State Medical University, Medical Institute, Sumy, 
Ukraine

CHANGES IN SYSTOLIC AND DIASTOLIC HEART FUNCTION 
DEPENDING ON FEATURES OF LIFE HISTORY 

IN SCHOOLCHILDREN, WHICH WERE BORN LATE PRETERM

Summary. The aim of the study was to examine factors 

influencing systolic and diastolic heart function after load in 

10–12-years-old children that were born late preterm. 135 

schoolchildren were investigated using Doppler sonography. 

There were assessed odds ratio of changes in heart signs 

depending on anamnesis peculiarities. It was revealed that 

unfavorable hereditary background regarding prematurity and 

cardiovascular diseases, acute and chronic hypoxia during 

pregnancy and labors, frequent acute respiratory infections and 

allergic diseases increase risk of dysfunctions development.

Key words: systolic and diastolic heart function, late preterm.
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