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ПРОГНОЗУВАННЯ ГЕМОДИНАМIЧНИХ ПОРУШЕНЬ
У НЕДОНОШЕНИХ НОВОНАРОДЖЕНИХ З РЕСПIРАТОРНИМ

ДИСТРЕС-СИНДРОМОМ
Мета дослiдження  – визначити прогностичнi критерiї порушень центрального та/або
церебрального кровотоку у недоношених новонароджених з респiраторною пiдтримкою.
Матерiал та методи.  Проаналiзовано данi  99 недоношених новонароджених,  якi
потребували респiраторної пiдтримки. Всiм дiтям проводили ультразвукове дослiдження з
допплерометрiєю кровотоку. Застосовували метод лiнiйного регресiйного аналiзу.
Результати.  З  урах уванням взаємозв 'яз к i в  м iж показниками центрального та
церебрального кровотоку у передчасно народжених дiтей з респiраторним дистрес-
синдромом i респiраторною пiдтримкою побудовано моделi прогнозування гемодинамiчних
показникiв як до початку,  так i  на тлi  проведення iнтенсивної терапi ї . Висновки.
Установлено, що можна прогнозувати параметри мозкового кровообiгу на тлi проведення
iнтенсивної терапiї за клiнiчним показником – частотою серцевих скорочень, що дає змогу
використовувати регресiйнi моделi в закладах I та II рiвня надання медичної допомоги.
Ключов i  слова:  н едоношенi  новонародж енi ,  респ iраторний дистрес-син дром,
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На сьогоднi виходжування недоношених
новонароджених неможливе без застосування
сучасних методiв дiагностики,  особливо
неiнвазивних. Ультразвукова дiагностика є
основним методом вiзуалiзацiї в iнтенсивнiй
медицинi, який дає змогу вчасно виявити рiзнi
патологiчнi стани та надати необхiдну допомогу
дiтям [1, 2].

Ультразвукове дослiдження морфологiчних
структур серця та вимiрювання показникiв
центральної гемодинамiки дає змогу дiагно-
стувати гемодинамiчнi порушення ще до
початку їх клiнiчної манiфестацiї. Використання
допплерометрiї не лише допомагає уточнити
стан гемодинамiки, а i вчасно корегувати її змiни
протягом спостереження за дитиною [2, 3]. У
вiддiленнях iнтенсивної терапiї новонароджених
(ВIТН) найчастiше цей метод застосовують для
визначення змiн внутрiшньосерцевої та цере-
бральної гемодинамiки. Останнi дослiдження
свiдчать про те, що залежнiсть мозкового
кровотоку вiд серцевого викиду у дiтей,
народжених до 34-го тижня, вiдображує не
тяжкiсть стану дитини, а морфологiчнi особ-
ливостi судинної системи мозку на цьому етапi

розвитку [4, 5]. До них можна вiднести значну
незрiлiсть усiх шарiв стiнок внутрiшньомозкових
судин, а також наявнiсть широких анастомозiв
мiж гiлками окремих артерiй та їх зв'язок з
венами. Пiсля 30–32-го тижня внутрiшньо-
утробного розвитку починається регресiя
артерiальних анастомозiв, iнтенсивне збiль-
шення капiлярної мережi, диференцiювання та
дозрiвання нервових закiнчень i гладенько-
м'язових компонентiв судинної стiнки. Форму-
вання внутрiшньомозкової ангiоархiтектонiки у
недоношених дiтей вiдбувається протягом
тривалого часу пiсля народження [4-6]. Вiдомо,
що пiд час проведення респiраторної та
iнтенсивної терапiї у недоношених дiтей
спостерiгається так званий феномен флуктуацiї
церебрального кровотоку.

Мета дослiдження – визначити прогнос-
тичнi критерiї порушень центрального та/або
церебрального кровотоку у недоношених
новонароджених з респiраторною пiдтримкою.

МАТЕРIАЛ ТА МЕТОДИ

У дослiдження залучено 125 передчасно
народжених дiтей, яких лiкували в умовах ВIТН
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Харкiвського мiського перинатального центру
у 2007–2010 р. Проаналiзовано данi 99 недоно-
шених немовлят, якi перебували на штучнiй
вентиляцiї легень (BearCub 750 Bear Medical
Systems Inc., США та Sensor Medics 3100А,
Sensor Medics Corporation, США).

Визначали показники центральної (кiнцево-
дiастолiчний (КДО) та кiнцево-систолiчний
(КСО) об'єми лiвого шлуночка (ЛШ), ударний
об'єм та ударний iндекс ЛШ, хвилинний об'єм,
фракцiю викиду ЛШ), легеневої (середнiй тиск
у легеневiй артерiї, iндекс легеневого судинного
опору) та мозкової (Vmax,  Vmin ,  iндекс
резистентностi (IR) та систоло-дiастолiчне
вiдношення (S/D) у переднiй (ПМА), середнiй
(СМА) та базилярнiй мозковiй артерiї) гемо-
динамiки на першу добу при госпiталiзацiїi
немовлят до ВIТН та в динамицi спостереження
(на другу-третю добу перебування у ВIТН)
(SonolineG40, Siemens, Нiмеччина).

Оцiнку зв'язку мiж рядами показникiв
проводили за допомогою методiв рангової
кореляцiї Spearman за допомогою програми
Statistica 7.0. for Windows з використанням
кореляцiйних зв'язкiв високої (r – 0,7–1,0) та
середньої (r – 0,3–0,7) сили на рiвнi р<0,05. Для
побудови математичних моделей прогнозування
гемодинамiчних порушень використовували
функцiональнi залежностi мiж числовими
змiнними, процедуру множинного лiнiйного
регресiйного аналiзу з покроковим усуненням
незначущих змiнних з регресiйної моделi з
подальшою оцiнкою коефiцiєнта множинної
кореляцiї (R характеризує тiсноту лiнiйного
зв'язку мiж залежною та всiма незалежними
змiнними) та коефiцiєнта детермiнацiї (R 2

виражає частку варiацiї залежної змiнної,
визначеної за допомогою рiвняння регресiї).
Результати вважали статистично значущими
при p < 0,05 [7, 8]. Аналiз проводили в два етапи:
перший етап – до початку iнтенсивної терапiї,
другий етап – пiсля проведення iнтенсивної
терапiї впродовж однiєї-двох дiб.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ

На першому етапi аналiз кореляцiйних
залежностей мiж показниками центральної та
церебральної гемодинамiки у недоношених
новонароджених, якi потребували респiраторної
пiдтримки,  дав змогу виявити тiснi
взаємозв'язки (r – 0,3–0,7, p<0,05), якi були
залученi для побудови регресiйних моделей.
Рiвняння множинної лiнiйної регресiї показує, на
яку величину в середньому змiнюватиметься
показник КДО ЛШ серця при змiнi дiастолiчної
швидкостi току кровi в СМА на певну одиницю
вимiру:
КДО ЛШ (мл) = 2,5973 + (0,0697 · Vmin (см/с)),
R = 0,8; R2 = 0,64, p<0,05.

Це рiвняння має високий коефiцiєнт детер-
мiнацiї (R 2),  який показує,  яка частка
змiнюваностi одного параметра залежить вiд
змiн iншого параметра. Так, варiювання Vmin
кровi в СМА на 64% залежить вiд варiювання
КДО ЛШ. Це має важливе значення, оскiльки
мiнiмальна швидкiсть току кровi в СМА
безпосередньо впливає на плин кровi в ПМА як
гiлцi СМА та призводить до iшемiзацiї бiльшої
частини мозку при низьких значеннях кровотоку
в СМА пiд час дiастоли.

Використовуючи таблицi спряженостi для
зазначеної математичної моделi розрахували
чутливiсть та специфiчнiсть рiвняння та їх
довiрчi iнтервали (ДI) – вiдповiдно 77% (95%
ДI – 40–96%) та 66% (95% ДI – 38-87%).

Приклад застосування рiвняння
Хлопчика К. госпiталiзовано до ВIТН з НС

12.11.2008 р. на першу добу життя з дiагнозом:
Респiраторний дистрес-синдром новона-
роджених III ст. Асфiксiя тяжкого ступеня.

Дитина вiд 3-ї вагiтностi 31 тижня, 2 пологiв
шляхом кесарева розтину.  У матерi –
вiдшарування плаценти на тлi прееклампсiї
середнього ступеня. Маса тiла – 1300 г, довжина
тiла – 39 см, обвiд голови – 29 см, обвiд грудної
клiтки – 25 см. Оцiнка за Апгар: на першiй
хвилинi – 3 бали,  на п'ятiй – 5 балiв.  У
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неврологiчному статусi у всiх дiтей спостерiгали
м'язову гiпотонiю, гiпорефлексiю, знижену
фотореакцiю зiниць на свiтло. При аускультацiї:
дихання ослаблене, крепiтацiя з обох бокiв над
легенями. Тони серця приглушенi, тахiкардiя
(частота серцевих скорочень (ЧСС) – 178 уд./хв),
артерiальний тиск – 42/26 мм рт. ст., СБП > 3 с,
сечовипускання не було. Пiсля початку
респiраторної пiдтримки апаратом BearCub 750 з
параметрами вентиляцiї: тиск вдиху – 20 см вод. ст.,
тиск наприкiнцi видиху – 6 см вод. ст., частота
вентиляцiї – 46/хв, час вдиху – 0,35 с та призна-
чення iнфузiйної терапiї проведено ехокардiо-
графiчне та допплерометричне дослiдження
мозкового кровообiгу. Показник току кровi в СМА
пiд час дiастоли – 0,9 см/с.

Зазначене рiвняння використовували для
визначення КДО ЛШ з подальшим контролем
пiд час ехокардiографiї:
КДО ЛШ = 2,5973 + (0,0697 · 0,9) = 2,7 мл

При ехокардiографiчному дослiдженнi: КДО
ЛШ – 2,6 мл. Оскiльки мало мiсце зниження
показника вдвiчi вiд нормальних значень, дитинi
внутрiшньовенно болюсно введено 26 мл (20 мл/
кг) кристалоїдних розчинiв та почато волюмiчне
навантаження 160 мл/кг за добу пiд контролем
гемодинамiчних показникiв.

Аналогiчне прогнозування за одержаними пiд
час допплерометричного дослiдження мозково-
го кровообiгу даними щодо величини дiасто-
лiчної швидкостi току кровi в СМА можна
використати для визначення КСО ЛШ, оскiльки
виявлено високої сили кореляцiйнiй зв'язок мiж
цими параметрами гемодинамiки (r = 0,8,
p<0,05):
КСО ЛШ (мл) = 0,5393 + (0,0207 · Vmin (см/с)),
R = 0,8; R2 = 0,64, p<0,05.

Чутливiсть рiвняння лiнiйної регресiйної
моделi для визначення КСО становила 90%
(95% ДI – 54–99%), специфiчнiсть – 66% (95%
ДI – 38–87%).

З урахуванням складностей при iнструмен-
тальному дослiдженнi визначення параметрiв
центральної гемодинамiки (труднощi доступу,

особливостi дихання, технiка виконання, прове-
дення дитинi штучної вентиляцiї легень тощо)
порiвняно з легким доступом дослiдження
мозкового кровообiгу крiзь велике тiм'ячко у цього
контингенту дiтей та наявностi тiсного кореляцiй-
ного зв'язку мiж елементами кореляцiйної
структури побудовано лiнiйнi регресiйнi матема-
тичнi моделi прогнозування змiн центральної
гемодинамiки залежно вiд стану мозкового
кровотоку:
Vmin СМА (см/с) = –11,6979 + (5,604 · КДО ЛШ (мл));
Vmin СМА (см/с) = -6,8767 + (8,1683 · КСО ЛШ (мл)).

Отже, предикторами порушень церебральної
гемодинамiки (iшемiї в басейнi СМА) у
недоношених новонароджених можуть бути
параметри центральної гемодинамiки, якi
характеризують стан скоротливої спроможностi
мiокарда ЛШ серця, що пiдтверджує необ-
хiднiсть ранньої iнфузiйної терапiї цього
контингенту дiтей. У разi технiчних складнос-
тей проведення ультразвукового дослiдження
серця можна прогнозувати зазначенi параметри
за мiнiмальним током кровi у СМА.

Установлено також тiсну кореляцiйну залеж-
нiсть мiж клiнiчним показником – ЧСС та
гемодинамiчними параметрами церебрального
кровотоку. Це дало змогу побудувати низку
прогностичних моделей, в яких вiдображено
функцiональну залежнiсть стану церебральної
гемодинамiки та ЧСС у передчасно народ-
жених дiтей вiд респiраторних порушень.

Рiвняння лiнiйної регресiї дає змогу прогно-
зувати S/D у СМА за показником ЧСС:
S/D СМА = –258,16 + (1,6 · ЧСС),
R = 0,97; R2 = 0,94, p<0,05

Ця математична модель дає змогу дiйти
висновку, що майже у всiх дiтей (у 94%) при
змiнах ЧСС змiнюється S/D у СМА. Чутли-
вiсть рiвняння множинної лiнiйної регресiї
становить 80% (95% ДI – 44–96%), специфiч-
нiсть – 53% (95% ДI – 27–77%).

На другому етапi дослiдження (пiсля
призначення iнтенсивної терапiї) з урахуванням
тiсного кореляцiйного зв'язку мiж клiнiчною
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ознакою (ЧСС) та показниками гемо-
динамiки у ПМА побудовано регресiйнi
лiнiйнi математичнi моделi з метою прогно-
зування стану мозкового кровообiгу у
недоношених дiтей .  Перше рiвняння
лiнiйної регресiї вiдбиває функцiональну
залежнiсть мiж IR у ПМА та ЧСС (рис. 1):
IR ПМА = –0,0065 + (0,0051 · ЧСС (хв–1)),
R = 0,89; R2 = 0,79, p<0,05.

Чутливiсть при застосування рiвняння
становить 80% (95% ДI – 44–96%),
специфiчнiсть – 53% (95% ДI – 27–77%).

Побудовано також математичну модель
прогнозування S/D у ПМА у недоношених
дiтей (рис. 2). Рiвняння лiнiйної регресiї:
S/D ПМА = –2,1315 + (0,0404 · ЧСС (хв.–1)),
R = 0,87; R2 = 0,76, p<0,05.

Чутливiсть при застосування рiвняння
становить 80% (95% ДI – 44–96%),
специфiчнiсть – 53% (95% ДI – 27–77%).

Наведенi математичнi рiвняння лiнiйної
регресiї дають змогу з високою чутли-
вiстю прогнозувати показники цереб-
ральної гемодинамiки (S/D у СМА, IR та
S/D у ПМА) на тлi iнтенсивної терапiї у
недоношених новонароджених за вихiдним
критерiєм – ЧСС. На нашу думку, рiвняння
регресiї можна застосовувати у медичних
закладах I–II рiвня акредитацiї, де немож-
ливо проводити дiтям допплерометричне
дослiдження церебрального кровотоку.

ВИСНОВКИ

1. В умовах вiддiлень iнтенсивної терапiї
новонароджених передчасно народженi
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Рис.1.  Скеттер-діаграма кореляційної залежності  ЧСС
та IR  у ПМА у немовлят на тлі інтенсивної терапії.

Рис. 2. Скеттер-діаграма кореляційної залежності  між
ЧСС та S/D у ПМА у немовлят на тлі інтенсивної терапії.
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дромом до початку i на тлi проведення
iнтенсивної терапiї у закладах I–III рiвня
надання медичної допомоги.
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Солошенко  И.В.
Харьковский городской перинатальный центр
ПРОГНОЗИРОВАНИЕ ГЕМОДИНАМИЧЕСКИХ НАРУШЕНИЙ У НЕДОНОШЕННЫХ
НОВОРОЖДЕННЫХ С РЕСПИРАТОРНЫМ ДИСТРЕСС-СИНДРОМОМ
Цель исследования – определить прогностические критерии нарушений центрального и/
или церебрального кровотока у недоношенных  новорожденных с респираторной
поддержкой. Материал и методы.  Проанализированы данные 99 недоношенных
новорожденных,  требующих  респираторной поддержки.  Всем детям проводили
ультразвуковое исследование с допплерометрией кровотока. Применяли метод линейного
регрессионного анализа. Результаты.  С учетом взаимосвязей между показателями
центрального и церебрального кровотока у преждевременно рожденных детей с
респираторным дистресс-синдромом и респираторной поддержкой построены модели
прогнозирования гемодинамических показателей как до начала, так и на фоне проведения
интенсивной терапии. Выводы.  Установлено, что можно прогнозировать параметры
мозгового кровотока на фоне проведения интенсивной терапии по клиническому
показателю – частоте сердечных сокращений, что позволяет использовать регрессионные
модели в учреждениях I и II уровня оказания медицинской помощи.
Ключевые слова: недоношенные новорожденные, респираторный дистресс-синдром,
гемодинамика, прогнозирование.

Soloshenko I.V.
Kharkiv Municipal Perinatal Center
PROGNOSIS OF HEMODINAMICS DIST URBANCES IN PRET ERM INFANT S WITH
RESPIRATORY DISTRESS SYNDROME
The objective – to determine the prognostic criteria of central and/or cerebral circulation in
premature infants with respiratory support. Material and methods. The data of  99 preterm
infant with respiratory support were analysed. The ultrasound investigation with dopplerometry
was performed to all neonates. The method of linear regression analysis was used. Results.
The prognostic models of hemodynamic parameters before and on the intensive care of preterm
infants with respiratory distress syndrome and respiratory support have buil t on the base of
central and cerebral hemodynamic correlations. Conclusions. The prognosis of cerebral blood
f low parameters on the intensive care owing to cl inical sign heart beat per minute was
established. This makes it possible application of regression models at the institutions of  I and
II levels of medical care.
Key words: preterm infants, respiratory distress syndrome, hemodynamic, prognosis.


