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Мозговая и сердечная
гемодинамика у детей 
первого года жизни, 
родившихся с задержкой
внутриутробного развития

В течение года под наблюдением находились 67 доношенных новорожденных:
42 ребенка родились с задержкой внутриутробного развития (ЗВУР), 25 –
здоровые дети (контрольная группа). У детей обеих групп в декретированные
сроки (10 дней, 1, 3, 6 и 12 мес) исследовали показатели церебрального
кровотока и сердечной гемодинамики. У детей, родившихся с ЗВУР,
наблюдались особенности становления мозговой и сердечной гемодинамики
на первом году жизни: снижение линейных скоростей мозгового кровотока в
неонатальном периоде, высокий уровень цереброваскулярного сопротивления
с тенденцией к снижению к концу первого года жизни. У детей с ЗВУР
уменьшены размеры левого желудочка и снижены показатели его
систолической функции, дольше функционируют фетальные коммуникации,
чаще встречаются аритмии; снижена эффективность ауторегуляции мозгового
кровотока и функции левого желудочка, наиболее отчетливо проявляющиеся в
первый месяц жизни.
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Cardio[cerebral hemodynamics in children of the first year of life born 
with intrauterine growth restriction 

Sixty�seven full�term newborn babies were kept under observation over the course of a year: 42 babies were born with 
intrauterine growth restriction (IURG), 25 were healthy babies (control group). Within a specified period of time (10 days, 1, 3,
6 and 12 months) newborn infants in both groups had their cerebral blood flow and cardiac hemodynamics indices analyzed.
Infants born with IURG manifested some peculiarities in the development of their cerebral and cardiac hemodynamics in the
first year of life: reduced linear cerebral blood flow velocities in the neonatal period, a high level of cerebrovascular resistance
trending downward towards the end of the first year of life. IURG infants are characterized by reduced left ventricular size and
lower indices of left ventricular systolic function, longer�functioning maternal�fetal communications, frequently occurring
arrhythmias; the autoregulation of cerebral blood flow is less effective and left ventricular function is compromised which 
manifest themselves most noticeably within the first month of life.
Key words: newborns and infants, intrauterine growth restriction, cerebral blood flow, cardiac hemodynamics.
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Задержка внутриутробного развития (ЗВУР) –
актуальная проблема современной перинатологии и
педиатрии в целом. Накоплены данные, свидетель�
ствующие о том, что у детей с ЗВУР наиболее выра�
женные морфологические изменения возникают в
головном мозге [1], основное их следствие – цереб�
роваскулярные расстройства [2]. Оценка церебраль�
ного кровотока у новорожденных с перинатальным
поражением головного мозга имеет не только диаг�
ностическое, но и прогностическое значение [3].

Большое количество работ посвящено изучению
мозгового и сердечного кровотока у новорожденных
[4–7], но лишь в единичных публикациях рассматри�
ваются центральная и церебральная гемодинамика у
новорожденных не изолировано, а как звенья одной
системы [8].

Цель исследования: установить особенности мозго�
вой и центральной гемодинамики на первом году
жизни у детей с ЗВУР.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Под наблюдением находились 42 доношенных
новорожденных ребенка с ЗВУР (основная группа):
24 (57,1%) девочки и 18 (42,9%) мальчиков с массой
тела от 2340 до 2780 г (2495±307 г). У 34 (81,0%) но�
ворожденных диагностирован гипотрофический ва�
риант ЗВУР: у 15 (44,1%) – гипотрофия I степени, у
13 (38,2%) – II степени, у 6 (17,6%) – III степени. Ги�
попластический вариант ЗВУР зарегистрирован у 
8 (19,0%) детей. Контрольную группу составили 
25 здоровых новорожденных: 10 (40,0%) девочек и
15 (60,0%) мальчиков с массой тела от 3056 до 3780 г
(3420±285 г).

Клинико�инструментальное исследование у де�
тей обеих групп проводили в возрасте 10 дней, 1 мес,
3 мес, 6 мес и 1 года.

Церебральный кровоток исследовали методом
транскраниального дуплексного сканирования на
ультразвуковом сканере Siemens G60S (Германия).
Кровоток определяли в средней (СМА, M1), перед�
ней (НМА, А1) и задней (ЗМА, P1) мозговых артери�
ях, а также в основной артерии (ОА). При этом опре�
деляли количественные показатели кровотока: 
максимальную систолическую скорость (Vps), макси�
мальную конечную диастолическую (Ved) и среднюю
максимальную скорость (Vtamax) с расчетом индекса
резистентности (RI) и пульсационного индекса (РI).
Эхокардиографию осуществляли на ультразвуковом
сканере Siemens G60S (Германия). У всех детей 
проводили нейросонографию (НСГ) по стандартной
методике [9]. Статистическую обработку данных
проводили с помощью пакета прикладных программ
Statistica 6.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

У матерей новорожденных детей с ЗВУР чаще
выявляли неспецифические острые и хронические
воспалительные заболевания мочеполовой системы –
92,8% случаев (в контрольной группе – 28,0%;
р<0,05). Матери новорожденных детей основной
группы во время беременности чаще имели перина�
тально значимые инфекции – 89,3% (в контрольной
группе – 36,0%; р<0,05). В обеих группах в структуре
инфекционных заболеваний преобладал хламидиоз:
в основной группе – у 56,0% матерей, в группе конт�
роля – у 55,6% (р>0,05). Кроме того, у матерей ново�
рожденных с ЗВУР чаще встречалась отягощенная
наследственность по заболеваниям сердечно�сосу�
дистой системы – 71,4% случаев (в контрольной
группе – 40,0%; р>0,05).

К концу 1�го мес жизни 2/3 детей основной груп�
пы имели физическое развитие ниже среднего и низ�
кое. К 3 мес такое физическое развитие наблюдалось
у половины детей, а к 1 году – у каждого третьего 
ребенка. В контрольной группе среднее физическое
развитие к 12 мес регистрировали у 3/4 детей.

У 19 (45,2%) новорожденных с ЗВУР были 
установлены клинико�инструментальные признаки
церебральной ишемии. К первому полугодию она
сохранялась у 12 (28,0%) детей, а концу первого 
года – у 4 (10,1%). У здоровых детей церебральную
ишемию регистрировали только в первом полугодии
у каждого четвертого ребенка.

Перед тем как приступить к анализу линейных
скоростей кровотока (ЛСК), по�лученных при помо�
щи допплерографии, следует подчеркнуть их зависи�
мость от угла инсонации потока крови [10]. В нашем
исследовании оптимальные значения допплеровско�
го угла получены в СМА (32О±4О) и ОА (12О±3О). Имен�
но эти артерии мы использовали для последующего
анализа.

Максимальная систолическая скорость кровото�
ка в СМА, ОА у пациентов обеих групп имела боль�
шой разброс значений, наиболее выраженный 
у детей с ЗВУР (табл. 1). У них чаще (р=0,02), чем 
у здоровых детей, наблюдалась аритмия, что приво�
дило к большому разбросу значений ЛСК на протя�
жении нескольких сердечных циклов.

У детей с ЗВУР на протяжении первого года
жизни регистрировали более низкие значения ЛСК
(Vps, Ved, TAMAX). Это прослеживалось как в каро�
тидном, так и в вертебробазилярном бассейнах.
Статистическая значимость этих различий была 
непо�стоянной в течение года и более отчетливо
проявлялась в значениях Ved. Показатели ЛСК 
в правой и левой половинах виллизиева круга не
различались.
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В отличие от абсолютных значений скоростей
кровотока различие относительных показателей RI
и РI было статистически значимым (см. табл. 1).
У новорожденных детей с ЗВУР отмечалось досто�
верное повышение RI(р<0,05) и PI (р<0,05). Разли�
чия в уровне цереброваскулярного сопротивления
наблюдались как в каротидном, так и в вертеброба�
зилярном бассейнах. При динамическом наблюде�
нии у детей основной группы по сравнению со здо�
ровыми детьми в течение первого года жизни сох�
раняется существенное повышение обоих индек�
сов (см. табл. 1, график). До 6 мес данная тенден�

ция отчетливо проявлялась в обоих исследуемых
бассейнах, а в 1 год – только в каротидном. В этом
возрасте индексы RI и PI остаются единственными
допплерографическими критериями, определяю�
щими статистически значимые различия в сравни�
ваемых группах. Тенденция к снижению выражен�
ности периферического сосудистого сопротивле�
ния к концу первого года жизни, обнаруженная у
здоровых детей (р=0,82), отражает процесс физио�
логического развития церебральной ангиоархитек�
тоники, становления ауторегуляции мозгового кро�
вотока [11–14].
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Т а б л и ц а  1

П о к а з а т е л и  к р о в о т о к а  в  С М А  у  г р у д н ы х  д е т е й  ( М ± m )

Возраст
Признак 10 дней 1 месяц 3 месяца 6 месяцев 1 год

I II I II I II I II I II

Vps (D), см/с 76±2,3 76±2,4 79±2,0 82±2,2 84±1,7* 87±1,2 80±1,7* 83±2,0 90±11,9* 94±2,0

Vps (S), см/с 79±1,7 80±2,6 81±1,7 83±2,0 85±1,6 86±2,0 90±1,1 88±1,2 104±1,6* 90±1,4

Ved (D), см/с 17±0.8* 25±1,0 21±0,9* 30±1,0 22±0,2* 30±1,0 26±0,8* 32±1,0 32±0,8 34±1,0

Ved (S), см/с 17±0,8* 24±1,4 20±0,8* 27±1,4 23±0,8* 31±1,4 27±0,8 31±1,6 19±0,8* 32±1,0

Vtamax (D), см/с 41±1,6 44±2,2 45±1,3* 52±2,0 38±1.3* 57±2,0 46±1,3* 54±2,0 56±1,1 58±1,4

Vtamax (S), см/с 45±1,4 48±0,8 47±1,4* 50±0,8 481±1,4* 53±0,8 53±1,4* 57±0,8 60±1,6* 55±1,2

RI (D) 0,78±0,006* 0,68±0,006 0,74±0,006* 0,64±0,01 0,70±0,006* 0,65±0,01 0,68±0,006* 0,65±0,01 0,65±0,01 0,64±0,01

RI (S) 0,78±0.009* 0,69±0,008 0,73±0,009* 0,66±0,008 0,70±0,008* 0,64*±0,012 0,67±0,008* 0,65±0,01 0,64±0,04 0,64±0,01

PI (О) 1,48±0,004* 1,12±0,012 1,44±0,03* 1,0±0,012 1,39±0,02* 1,00±0,012 1,15±0,01* 1,05±0,008 1,04±0,006 1,03±0,004

PI (S) 1,37±0,004* 1,05±0,016 1,34±0,03* 1,06±0,016 1,30±0,03* 1,04±0,012 1,14±0,02* 1,00*±0,012 1,02±0,01* 1,05±0,006

Примечание: I – основная группа; II – контрольная группа; D – справа, S – слева. * р<0,05. Vps – максимальная систолическая скорость; 
Ved – максимальная диастолическая скорость; Vtamax – средняя максимальная скорость; RI – индекс резистентности; PI – пульсационный индекс.

Т а б л и ц а  2

П о к а з а т е л и  с е р д е ч н о й  г е м о д и н а м и к и  у  г р у д н ы х  д е т е й  ( М ± m )

Возраст
Признак 10 дней 1 месяц 3 месяца 6 месяцев 1 год

I II I II I II

КДР, мм 16,0±0,25* 19,2±0,20 18,0±0,31* 20,4±0,24 19,0±0,23* 22,5±0,52 23,9±0,31 24,6±0,30 25,7±0,36* 27,3±0,54

КСР, мм 10,0±0,16* 11,0±0,20 11,5±0,22* 13,6±0,24 12,0±0,19* 14,5±0,24 14,5±0,22* 15,6±0,24 15,7±0,22* 16,5±0,24

КДО, мл 6,8±0,30* 11,5±0,28 10,0±0,30* 13,0±0,28 11,0±0,23* 16,0±0,36 19,6±0,25* 22,0±0,28 23,0±0,27* 27,0±0,32

КСО, мл 2,1±0,05* 3,5±0,10 3,0±0,08* 4,1±0,16 3,8±0,08* 5,1±0,16 5,0±0,08* 7,1±0,12 7,4±0,08* 8,1±0,16

УО, мл 4,6±0,22* 8,1±0,18 6,8±0,23* 9,2±0,20 9,4±0,23* 10,7±0,20 15,4±0,31 14,7±0,20 17,4±0,16* 20,4±0,20

ФИ, % 71,0±0,30* 75,1±0,36 73,0±0,33* 74,5±0,40 70,0±0,33* 75,3±0,40 72,0±0,48* 73,6±0,40 74,0±0,66 73,8±0,40

ЧСС, уд./мин 153±1,6* 142±0,8 137±1,3 140±1,0 135±1,4 132±1,6 131±0,9 129±1,2 127±0,8 126±0,6

МО, л/мин 0,7±0,03* 1,2±0,02 0,9±0,03* 1,3±0,06 1,2±0,03* 1,4±0,06 2,0±0,03 1,9±0,02 2,2±0,03* 2,5±0,08

СИ, л/мин/м2 3,5±0,14* 2,2±0,04 3,0±0,02* 2,0±0,04 2,5±0,02* 1,8±0,04 1,9±0,05* 1,5±0,04 1,7±0,02* 1,4±0,04

Примечание: I – основная группа, II – контрольная группа; КДР – конечный диастолический размер; КСР – конечный систолический размер;
КДО – конечный диастолический объем; КСО – конечный систолический объем; УО – ударный объем; ФИ – фракция изгнания; МО – минутый объем; 
СИ – сердечный индекс; * р<0,05. 



В отличие от здоровых новорожденных у детей
с ЗВУР снижение цереброваскулярного сопротив�
ления происходило позднее и более медленными
темпами. Так, к концу первого месяца жизни у де�
тей основной группы статистически значимого
снижения RI (р=0,71) и Р1 (р=0,64) не происходило.
Постепенное снижение периферического сопро�
тивления у детей с ЗВУР наблюдалось лишь в воз�
расте с 3 до 6 мес; до 1 года оно изменялось незна�
чительно. Данный факт можно объяснить меньшей
эффективностью ауторегуляции мозгового крово�
тока у этих детей, он может быть связан также с це�
ребральной ишемией, перенесенной в раннем нео�
натальном периоде. Об этом свидетельствует поло�
жительная корреляция (r=0,70; р=0,02) между це�
ребральной ишемией и уровнем периферического
сосудистого сопротивления. Установлено, что це�
ребральная ишемия имеет умеренную положитель�
ную корреляцию с уровнем периферического сосу�
дистого сопротивления как в каротидном (r=0,46;
р=0,04), так и в вертебробазилярном бассейнах
(r=0,54; р=0,02), причем в последнем указанная за�
висимость была сильнее и статистически более
значима. Корреляции церебральной ишемии с
ЛСК не выявлено.

В ходе исследования установлены определенные
различия и в становлении сердечной гемодинамики
у детей сравниваемых групп (табл. 2). В частности,
у новорожденных с ЗВУР ЧСС была достоверно вы�
ше, чем у здоровых детей (р=0,04). Эта закономер�

ность сохранялась до конца первого месяца жизни.
Обнаружена отрицательная корреляция между ЧСС
и Vps (r= –0,60; р=0,03). К 6�месячному возрасту ЧСС
у детей обеих групп не различалась.

У детей с ЗВУР, особенно в периоде новорожден�
ности, чаще встречались признаки гипоксического
поражения миокарда в виде различных нарушений
ритма (синдром тахи� и брадикардии, замедления
внутрижелудочковой проводимости, преходящей пе�
регрузки правых отделов сердца и значительных из�
менений конечной части желудочкового комплекса).
Подобные изменения были обнаружены на ЭКГ у
56,4% новорожденных основной группы и у 15,8% –
контрольной (р<0,05).

В возрасте 10 дней у новорожденных обеих групп
преобладала активность правых отделов сердца, а к
концу неонатального периода постепенно увеличи�
валась гемодинамическая нагрузка на левые отделы.
Это проявлялось в относительном увеличении ак�
тивности левого желудочка (ЛЖ), ударного объема
(УО) и сердечного индекса (СИ).

Размеры левого желудочка, показатели его насос�
ной систолической функции (фракция изгнания, ми�
нутный объем) у детей с ЗВУР были достоверно
меньше (р<0,05), чем у детей контрольной группы
(см. табл. 2). При этом меньше оказались не только
абсолютные значения указанных величин, но и отно�
сительные, полученные при их расчете на площадь
поверхности тела (р<0,05). Установленная законо�
мерность сохранялась на протяжении всего первого
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года жизни. При динамическом наблюдении за деть�
ми обеих групп отмечено повышение показателей
насосной систолической функции. Менее интенсив�
но эти показатели увеличивались в течение первого
месяца жизни у детей с ЗВУР. По нашему мнению,
это связано с недостаточными компенсаторными
возможностями сердечно�сосудистой системы у де�
тей данной группы.

В отличие от показателей мозгового кровотока
размеры левого желудочка (r=0,48; р=0,05), фракция
изгнания (r=0,54; р<0,05), минутный объем (r=0,47;
р<0,05) положительно коррелировали с массой тела
новорожденных с ЗВУР в течение всего периода наб�
людения. В контрольной группе такая зависимость
не обнаружена.

Один из важнейших параметров гемодинамичес�
кой адаптации новорожденных детей к условиям
внеутробной жизни – наличие функционирующих
фетальных коммуникаций. Гемодинамическая адап�
тация у детей с ЗВУР сопровождалась более длитель�
ным функционированием фетальных коммуника�
ций. В основной группе новорожденных в возрасте
10 дней открытое овальное окно было выявлено у 17
(69,7%), открытый аортальный проток (ОАП) – у 9
(36,4%) детей; в контрольной группе – соответствен�
но у 25 (52,0%) и 7 (15,0%) детей. К 1 году открытое
овальное окно оставалось функционирующим у 11
(45,7%) детей, родившихся с ЗВУР, и у 15 (36,0%)
здоровых детей; ОАП оставался открытым у 3 (7,0%)
детей основной группы и у 1 (4,0%) ребенка из груп�
пы контроля.

У детей с ЗВУР в периоде новорожденности и в
возрасте 3 мес УО (r=0,32; р=0,04) и СИ (r=0,28;
р=0,03) умеренно коррелируют с RI. К первому полу�
годию жизни корреляция была слабой (r=0,21;
р=0,03), а к 1 году – недостоверной (r=0,26; р=0,7).
В контрольной группе такой положительной связи
не обнаружено. Учитывая тот факт, что одно из фун�
даментальных свойств церебрального и сердечного
кровообращения – его относительная саморегуля�
ция [3], можно предположить, что у новорожденных
детей с ЗВУР эта способность ограничена.

ВЫВОДЫ

Отличительная особенность мозговой гемодина�
мики у детей с ЗВУР – снижение линейных скорос�
тей кровотока в неонатальном периоде, высокий
уровень цереброваскулярного сопротивления, кото�
рый постепенно снижается к концу первого года
жизни, но не достигает нормальных значений. У де�
тей, родившихся с ЗВУР, уменьшены размеры левого
желудочка и снижены показатели его систолической
функции, дольше функционируют фетальные комму�

никации, чаще встречаются аритмии (нарушения 
автоматизма и проводимости). Кровообращение 
у детей с ЗВУР отличается снижением эффективнос�
ти ауторегуляции мозгового кровотока и функции
левого желудочка, что проявляется наиболее отчет�
ливо в течение первого месяца жизни.
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