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Изобретение относится к медицине, точ-
нее к неонатологии, а именно к оценке
коронарного кровообращения у новорож-
денных.

Совершенствование диагностики и лече-
ния кардиоваскулярной патологии новорож-
денных, в том числе нарушений коронарного
кровообращения, является одной из наибо-
лее актуальных задач современного здраво-
охранения. Это является превентивным
мероприятием в профилактике сердечно-со-
судистой патологии взрослых [4, 7]. Актуаль-
ность проблемы подчеркивается высокой
распространенностью кардиалгии у детей
различного возраста и "омоложением" ише-
мической болезни сердца [2]

Особенно важно в период новорожден-
ности определение состояния гемодинами-
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щения у новорожденных путем эхографиче-
ского анализа коронарных артерий, о т л и -
ч а ю щ и й с я тем, что дополнительно с
помощью допплерэхокардиогрэфии опреде-
ляют индекс резистентности правой коро-
нарной артерии и, в случае его снижения до
0,55 и ниже или увеличения до 0,7 и выше,
диагностируют нарушение коронарного
кровообращения.

ки в правой венечной артерии, которая обес-
печивает адекватное кровоснабжение пра-
вых отделов сердца, имеющих относительно
большую функциональную активность.

Важен также тот факт, что у новорож-
денных перфузия правого желудочка отлича-
ется от таковой у взрослых. Для последних
характерна перфузия как в диастолу, так и
систолу. У новорожденных же давление в пра-
вом желудочке достигает уровня системного,
что делает возможным проведение адекват-
ной перфузии лишь в диастолу [9]. Поэтому
при патологии нарушения кровообращения в
правой коронарной артерии опережают во
времени таковые в левой венечной артерии.
Этот факт, безусловно, важен для ранней
диагностики нарушений коронарного крово-
обращения у новорожденных.
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До настоящего времени ранняя диагно-
стика и адекватная фармакотерапия наруше-
ний венечного кровообращения у новорожден-
ных остается одной из нерешенных проблем
неонзтологии, кардиологии периода новорож- 5
денности и педиатрии в целом [3, 6. 9].

Так, широко применяемая для оценки
коронарного кровообращения электрокар-
диография [4, 9] не обеспечивает ранней ди-
агностики выше указанной патологии, так 10
как изменения на электрокардиограмме
возникают лишь на стадии значительного
нарушения кровоснабжения субэндокар-
диальных отделов миокарда и не отражают
начальных проявлений патологического 15
процесса, когда имеют место лишь измене-
ния кинетических параметров коронарной
гемодинамики. Это отражает несовершен-
ство электрокардиографии в диагностике
ранних нарушений коронарного кровообра- 20
щения. а также подчеркивает необходи-
мость поиска новых подходов к разрешению
этой актуальной проблемы.

Известно, что иногда даже при тяжелых
нарушениях коронарного кровообращения у 25
новорожденных не отмечаются изменения
на электрокардиограмме, характерные для
детей более старшего возраста и взрослых
[10]ч Проведение же функциональных и фар-
макологических тестов [8] у новорожденных 30
часто невозможно в силу особенностей дан-
ной возрастной группы. Сложны и небезо-
пасны инвазивные ангиологические методы
анализа коронарного кровотока, такие как
ангиография, что не позволяет ее рекомен- 35
доватьдпя широкого применения внеонато-
логической практике.

Ближайшим аналогом заявляемого спо-
соба является эхоморфологический анализ
венечных артерий с помощью двумерной 40
зхокардиографии [5] При этом оценивают
эхоанатомию расположения сосудов, их
просвет, толщину, эхоморфологию стенки,
наличие аневризм и др. Кроме того, эхокар-
диографический анализ учитывает характер 45
движения задней стенки левого желудочка и
межжелудочковой перегородки. Для указан-
ной патологии характерна гипокинезия за-
дней стенки левого желудочка на фоне
гиперкинезии межжелудочковой перегород- 50
ки [3. 5, 8]. У детей эхолокация коронарных
артерий сердца более доступная и техниче-
ски проще, чем у взрослых.

Факторами, затрудняющими проведе-
ние эхокардиографического исследования 55
коронарных артерий у взрослых могут быть
эмфизема легких, ожирение, послеопераци-
онные рубцы, локализующиеся в области
"акустического окна", сужение межребер-
ных промежутков и др.

Однако эхокардиографические измене-
ния обнаруживаются лишь на этапе, когда
функциональные изменения коронарной ге-
модинамики реализуются в эхоморфологи-
ческую патологию или же имеет место
врожденная аномалия развития сосудов.
Таким образом, не обеспечивается ранняя
диагностика нарушений коронарного крово-
обращения, когда имеет место лишь нару-
шение коронарной гемодинакими без
эхоморфологимеских изменений.

Решаемая техническая задача заключает-
ся в обеспечении более раннего выявления
изменений коронарного кровообращения,
сигнализирующих дебют кардиоваскуляр-
ной патологии новорожденных.

Конкретный достигаемый результат бу-
дет состоять в повышении эффективности
профилактики нарушений коронарного кро-
вообращения у детей в более старшем воз-
расте.

Оценка состояния коронарного крово-
обращения на ранних этапах позволяет сво-
евременно включать в схему проводимой
фармакотерапии патогенетически обоснован-
ные препараты, нормализующие коронарный
кровоток. Это способствует нормализации ве-
нечного кровообращения па ранних этапах,
предотвращает прогрессирование кардиова-
скулярной патологии и усугубление ишемии
миокарда в дальнейшем.

Поставленная задача достигается тем,
что в известном способе оценки коронарно-
го кровообращения у новорожденных путем
эхографического анализа коронарных
артерий в соответствии с изобретением до-
полнительно с помощью допплерэхокардиог-
рафии определяют индекс резистентности
правой коронарной артерии и в случае его
снижения до 0,55 и ниже или увеличения до
0,7 и выше, диагностируют нарушение коро-
нарного кровообращения.

Отличительной особенностью предлага-
емого способа является неинвазивный ана-
лиз тонуса правой венечной артерии сердца
новорожденного, изменения которого ха-
рактерны для начальных этапов нарушения
коронарного кровообращения.

Так, увеличение систолической скорости
при снижении диастолической и, соответст-
венно, высокий индекс резистентности объ-
ясняется ангиологическим синдромом
вазоспазма и связан с высоким сосудистым
сопротивлением кровотоку. Низкие же зна-
чения индекса резистентности могут быть
обусловлены снижением сердечного выбро-
са или изменения диаметра сосуда (вазоди-
лятация).

В литературе [1,6,9,11]указывается, что
в настоящее время остро назрела проблема
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неинвазивной объективной оценки состоя-
ния коронарного кровообращения у ново-
рожденных в ранние сроки, на этапах,
предшествующих появлению зхокзрдиогра-
фических и электрокардиографических из- 5
менений. Предлагаемый нами способ
оценки коронарного кровообращения у но-
ворожденных позволяет решить эту пробле-
му в силу оценки кинетических параметров
кровотока с анализом индекса сосудистой 10
резистентности.

Способ осуществляется следующим об-
разом. Регистрируют эхокардиограмму
(двумерную, в В-режиме) в короткой аксил-
лярной позиции сканирования с помощью 15
ультразвукового датчика с частотой 3,5 МГц.
В данной эхопоэиции лоцируют поперечное
сечение аорты и отходящую от нее правую
коронарную артерию. При этом датчик рас-
полагается в четвертом межреберье по 20
левой средне-ключичной линии при положе-
нии новорожденного лежа на спине. Иссле-
дование рекомендуется проводить в период
сна после кормления ребенка, при обяза-
тельном соблюдении температурного и 25
санитарно-гигиенического режима помеще-
ния, где проводится исследование. Затем
устанавливают строб импульсной допплерэ-
хокардиографии в место наилучшей локации
правой коронарной артерии. Регистрирую- 30
щая на экране аппарата допплеровская
кривая имеет максимальный пик, соответст-
вующий скорости кровотока в систолу, и ми-
нимальный пик, соответствующий скорости
кровотока в диастолу. Для идентификации 35
систолического и диастолического пиков не-
обходима синхронная регистрация второго
стандартного отведения электрокардиог-
раммы. Угол наклона ультразвукового датчи-
ка должен соответствовать максимальной 40
амплитуде сигнала под визуальным и аку-
стическим контролем. Таким образом, по
кривой допплерэхокардиограммы опреде-
ляют систолическую и диастолическую ско-
рости кровотока 8 правой коронарной 45
артерии новорожденного.

Затем, исходя из полученных данных,
рассчитывают индекс резистентности пра-
вой коронарной артерии по формуле Поур-

Vc
целота: V,

Уд 50
—-, где Vc - скорость кровотока

в систолу, VA - скорость кровотока в диасто-
лу. В случае снижения индекса резистентно-
сти до 0,55 и ниже или увеличения его до 0,7
и выше, диагностируют нарушение коронар- 55
ного кровообращения.

Данные параметры определили следую-
щим образом. У новорожденных, имеющих
индекс резистентности правой коронарной

артерии более 0,55, но менее 0,7, наблюда-
лась нормальная клинико-электрокардиогра-
фическая картина, нормальные возрастные
параметры двухмерной эхокэрдиографии.
При исследовании в динамике в возрасте 3,
6, 9 и 12 месяцев патологических изменений
со стороны коронарного кровообращения
по данным допплерэхокардиографии, эхо-
кардиографии и электрокардиографии не
выявлено.

У новорожденных со снижением индек-
са резистентности правой коронарной арте-
рии до 0,55 и ниже, но не менее 0,48, также не
отмечалось эхо- и электрокардиографических
изменений. Однако к концу неонатального
периода указанные допплерграфические
изменения удерживались у 93,3% детей, к
6 мес - у 66,7%, к 12 мес - у 36,7%. При этом
к 12 месу 86,7% эхо-и электрокардиографи-
ческие данные были в пределах нормы, у
остальных в силу прогрессирования патоло-
гического процесса отмечались изменения
сегмента ST и волны Т на электрокардиог-
рамме, эхокардиографические изменения
(гипокинезия задней стенки левого желудоч-
ка, изменения эхоморфологии венечных арте-
рий и др.). При снижении же индекса
резистентности ниже 0,48 допплерэхокарди-
ографические изменения кровотока в правой
венечной артерии подтверждались данными
эхокардиографии и электрокардиографии
уже в периоде новорожденное™, что отра-
жает тяжесть патологического процесса.
Указанные низкие цифры индекса рези-
стентности отражают недостаточную пер-
фузию крови через правую коронарную
артерию.

У новорожденных с индексом резистен-
тности правой венечной артерии 0,7 и выше,
но не более 0,8, также не отмечалось эхо- и
электрокардиографических изменений, од-
нако исследование в динамике показало на-
личие допплерэхографических изменений
к концу неонатального периода у 90%, к
6 мес - у 63,3%, к 12 мес - у 40%. К 1 году
эхо- и электрокардиографические данные
оставались в пределах нормы у 76,7% детей,
у остальных выявлены эхоморфологические
изменения и(или) нарушения ST-T на электро-
кардиограмме. При индексе резистентно-
сти свыше 0,8 с неонатального периода
допплерэхокардиографические изменения
регистрировались на фоне эхо- и электрокар-
диографической патологии, указывающей на
нарушение коронарного кровообращения.
Данные высокие цифры индекса резистентно-
сти отражают ангиоспазм правой венечной
артерии сердца с нарушением коронарной
гемодинамики.
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П ри ме р 1. Ребенок Антон В., 20 дн, №
истории болезни 15508 (отделение патоло-
гии новорожденных ДМТО Днепровского
района г. Киева). От первой беременности,
протекающей с тяжелым токсикозом первой 5
половины беременности. Роды на 40-й неде-
ле, отмечалось тугое обвитие пуповины вок-
руг шеи. Анте- и интранатальная гипоксия
тяжелой степени. Оценка по шкале Апгар на
1-й минуте 4 балла, проводилась первичная 10
реанимация новорожденного. Масса при
рождении 3200 г, динамика массы доста-
точная. Заключение невропатолога: пре-,
перинатальная энцефалопатия, постгипок-
сическая, средней степени тяжести, синд- 15
ром общего угнетения центральной нервной
системы.

Данные нейросонографии, общеклини-
ческих лабораторных методов исследования
без отклонения от нормы. 20

Со стороны сердечно-сосудистой систе-
мы: границы относительной сердечной тупо-
сти в пределах возрастной нормы. Тоны
сердца ритмичны, 148 в минуту, умеренно
ослаблены. Электрокардиография: ритм си- 25
нусовый, правильный. Неполная блокада
правой ножки пучка Гиса. Отклонение элект-
рической оси сердца справа. Эхокардиогрз-
фия; полости сердца не изменены,
гипертрофии нет. Клапаны, перегородки, 30
магистральные сосуды без эхопатологии.
Гиперкинетический тип кровообращения.
Эхоморфологических изменений со стороны
коронарных артерий нет.

Допплерэхокардиографич правой коро-,35
парной артерии: скорость в систолу 0,44
м/с, в диастолу- 0,18 м/с, индекс резистен-
тности составляет 0,59, что укладывается в
возрастную норму.

При исследовании коронарной гемоди- 40
намики у ребенка в возрасте 1, 3, 6, 9 мес
патологических изменений по данным до-
пплерэхокардиографии, эхокардиографии,
электрокардиографии не выявлено.

Пример иллюстрирует, что при показа- 45
телях индекса резистентности, соответству-
ющих возрастной норме, патологических
изменений со стороны коронарной гемоди-
накими при динамичном исследовании не
отмечается. 50

П р и м е р 2. Ребенок Елена В.. возраст
22 дня, история болезни N* 15520 отделения
патологии новорожденных ДМТО Днепров-
ского района г. Киева. От первой беременно-
сти, протекавшей с угрозой прерывания и 55
тяжелым токсикозом первой половины бере-
менности, отмечалось стационарное лече-
ние. Роды на 39-й неделе, имело место
ягодичное предлежание, ручное пособие.
Тяжелая анте-, интрзнатальная гипоксия.

Оценка по шкале Апгар на 1-й минуте 4 бал-
ла, проводилась первичная реанимация.
Масса при рождении 3350 г, динамика массы
тела достаточная. На грудном вскармли-
вании, Заключение невропатолога: пре-,
перинатальная энцефалопатия, постгипок-
сическая, средней степени тяжести, синд-
ром повышенной нервно-рефлекторной
возбудимости. Данные нейросонографии,
общеклинических анализов в пределах нор-
мы.

Со стороны сердечно-сосудистой систе-
мы: границы относительной сердечной тупо-
сти возрастные. Тоны ритмичны, 152 в минуту,
напряжены. Электрокардиография, эхокар-
диография в пределах возрастной нормы.

Допплерэхокардиография правой коро-
нарной артерии: скорость в систолу 0,47 м/с,
о диастолу 0,13 м/с, индекс резистентности
0,7 (повышен).

При исследовании в динамике в возра-
сте 3 месяцев: на электрокардиограмме уме-
ренно заострен зубец Т в грудных отведения
Vi,5-6. На эхокардиогрэмме гипокинезия за-
дней стенки левого желудочка первой степени.
Допплерэхокардиография правой коронар-
ной артерии: скорость в систолу 0,48 м/с, в
диастолу 0,12 м/с, индекс резистентности
0,75 (отрицательная динамика).

Пример иллюстрирует, что ранние из-
менения коронарной гемодинакими были
выявлены лишь допплерэхокзрдиографиче-
ским путем анализа кинетических параметров
кровообращения и расчета индекса резистен-
тности. Изменения на эхо- и электрокардиог-
раммах появились позднее на фоне
прогрессирования патологического процес-
са. Высокие цифры индекса резистентности
свидетельствуют о наличии вазоспаэма и ука-
зывают на необходимость включения в схему
проводимой терапии препаратов, нормали-
зующих венечное кровообращение за счет
коронаролитического действия (циннари-
зин, др.) под тщательным клиникоинстру-
ментальным контролем в динамике.

ПримерЗ. Ребенок Оксана С, 17 дней,
история болезни N? 15074 отделения патоло-
гии новорожденных ДМТО Днепровского
района г. Киева. От второй беременности,
протекавшей с тяжелой анемией. Фиброми-
ома матки. Роды первые, первая беремен-
ность закончилась абортом. Родны на 39-й
неделе. Преждевременная отслойка пла-
центы. Кесарево сечение. Тяжелая анте- и
интранатальная гипоксия. Оценка по шка-
ле Апгар на 1-й минуте 4 балла. Первичная
реанимация новорожденного. Масса тела
3100 г.

Заключение невропатолога: пре-, пери-
натальная энцефалопатия, постгипоксиче-
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екая, средней степени тяжести синдром по-
вышенной нервно-рефлекторной возбуди-
мости

Со стороны сердечно-сосудистой систе-
мы1 границы относительной сердечной тупо- 5
сти возрастные. Тоны сердца ритмичны, 148
в минуту, несколько напряжены, короткий
систолический шум функционального характе-
ра в точке Боткина-Эрба. Одышки, цианоза
нет Электрокардиография и эхокардиогрэ- 10
фия в пределах возрастной нормы. Нейросо-
нография и общеклинические лабораторные
методы исследования патологии не выяви-
ли

Допплерэхокардиография правой коро- 15
парной артерии: скорость в систолу 0,39 м/с,
в диастолу - 0,2 м/с, индекс резистентности
0,49 (снижен).

При исследовании в динамике через 3
месяца отмечалось: электрокардиографиче- 20
ски признаки нарушения процессов реполя-
ризации, несколько заостренные зубцы в
грудных отведениях Vi-3,5-

Эхокардиограммэ1 гипокинезия задней
стенки левого желудочка второй степени, ги- 25
перкинезия межжелудочковой перегородки.
Эхоморфология венечных артерий не изме-
нена.

Допплерэхокардиография правой ве-
нечной артерии: скорость в систолу 0,37 м/с, 30
в диастолу - 0,2 м/с, индекс резистентности
0,46 (отрицательная динамика).

Пример иллюстрирует, что ранние изме-
нения коронарного кровообращения, за-
ключающиеся в снижении перфузии через 35
правую коронарную артерию, выявлены
лишь путем допплерграфического анализа,
Прогрессирование патологического процес-
са в дальнейшем привело к тому, что появи-
лись электро- и эхокардиографические 40
изменения. Данные сведения указывают на
необходимость включения в схему фармако-
терапии препаратов, улучшающих венечное
кровообращение под клинико-инструмен-
тальным контролем в динамике. 45

Нами обследовано 2 группы новорож-
денных на базе отделения патологии ново-
рожденных ДМТО Днепровского района г.
Киева. Обе группы составляли доношенные
новорожденные, перенесшие анте- и интра- 50
натальную гипоксию тяжелой степени.

В первой группе (32 новорожденных) ис-
пользовались электрокардиография, эхо-
кардиография, допплерэхокардиография
правой коронарной артерии. У 68,8% из них
долплерэхокардиограчески выявлены изме-
нения индекса резистентности, свидетель-
ствующее о нарушении коронарного
кровообращения, в неонатальный период.
Эхо- и электрокардиографически патологи-
ческие изменения, свидетельствующие о вы-
ше указанной патологии, выявлены у 12,5%
и 9,4% соответственно

Во второй группе (30 новорожденных)
применяли эхо- и электрокардиографию без
допплерграфического анализа. Из них у
13,3% выявлено нарушение коронарного
кровообращения (по данным эхографии у
13,3%, по данным электрокардиографии - к
10%). При исследовании в динамике через 6
месяцев во второй группе детей допплерэ-
хографический метод выявил нарушения ко-
ронарного кровообращения у 23,3%, в то
время как эхокардиография - у 16,7%, элек-
трокардиография - у 13,3%

У детей первой группы, имеющих наруше-
ние коронарной гемодинамики, применение
вазоактивныхпрепаратов, нормализующих ко-
ронарное кровообращение(циннаризин, ди-
пиридамол, др.) привело к тому, что через 6
месяцев патология коронарного кровотока
допплерграфичесш выявлена лишь у 6,3%.
Последним продолжалась патогенетически
обоснованная фармакотерапия под тщатель-
ным клинико-инструментальным контролем с
нормализацией коронарного кровообраще-
ния по данным осмотра в 9 и 12 мес

Частота выявления нарушения коронар-
ного кровообращения в различные возраст-
ные периоды у детей, перенесших тяжелую
анте- и интранатальную гипоксию по дан-
ным различных методов исследования (в
%%), представлена в таблице.

Как видно, предложенный способ оцен-
ки коронарного кровообращения на ранних
стадиях нарушение коронарного кровообра-
щения, что позволило своевременно прове-
сти патогенетическую коррекцию коронарной
гемодинамики с включением в схему фарма-
котерапии препаратов, нормализующих
венечный кровоток и предотвратить прогрес-
сирование кардиоваскулярной патологии.
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Период

Новорож-
денные
Через 6 мес

1-я группа, п=32

по данным

ДЭхоКГ

68,8
6,3

Эхо КГ

12,5

ЭКГ

9,4

2-я группа, п=30

поданным

ДЭхоКГ

23,3

Эхо КГ

13,3
16,7

ЭКГ

10,0
13,3

Условные обозначения: ДЭхоКГ-допплерэхокардиография с анализом индекса резистен-
тности правой коронарной артерии. ЭхоКГ - двухмерная эхокардиография. ЭКГ- электрокар-
диография.
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