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ния патологии беременности; отделения преждевременных ро-
дов, 1963; отделения выхаживания недоношенных, 1961; отделе-
ния интенсивной терапии, начало 1970-х). Улучшается оснащен-
ность и показатели использования родовспомогательных учреж-
дений.

В 1970-е годы в республике сформировалась неонатологи-
ческая и медико-генетическая служба. Стали организовываться 
перинатальные комитеты (Минск, 1982). В 1980 г. в Минске от-
крыт филиал НИИ медицинской генетики АМН СССР (преобра-
зован в дальнейшем в НИИ наследственных и врожденных забо-
леваний), а в 1986 г. – республиканский центр по охране здоровья 
матери и ребенка.

К концу рассматриваемого периода уменьшились число 
абортов (1980 г. – 81,0, 1990 г. – 46,2 на 1000 женщин фертильно-
го возраста), уровень материнской смертности (1980 г.- 29,1, 1990 
г. – 21,8 на 100 тыс. живорожденных). Однако каждая пятая бе-
ременная имела (1989) патологические состояния, а каждый чет-
вертый ребенок не был готов к шестилетнему образованию 1 . 
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Актуальность. Важную роль в формировании осложнений 
перинатального периода играет фетоплацентарная недостаточ-
ность. Клиническая картина поражения сердечно-сосудистой 
системы вследствие перенесенной хронической внутриматочной 
или сочетанной гипоксии полиморфна, крайне неспецифична [1, 
2]. 

Особый интерес вызывает проблема малых аномалий серд-
ца, которые с одной стороны рассматриваются как безобидные 
изменения, а с другой стороны в условиях гипоксии, вследствие 
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патологического течения перинатального периода, стрессовой 
реакции при рождении, они могут быть причиной гемодинамиче-
ских нарушений и аритмий у детей.

В связи с этим, имеется необходимость поиска наиболее 
информативных электрокардиографических критериев, предик-
торов аритмий, у новорожденных с малыми сердечными анома-
лиями.

Цель работы - установить показатели электрокардиограммы 
новорожденных с малыми сердечными аномалиями в зависимо-
сти от течения перинатального периода.

Материалы и методы исследования. Было проведено ком-
плексное обследование 105 доношенных новорожденных с ма-
лыми аномалиями сердца. Из них 62 мальчика и 43 девочки. Схе-
ма обследования включала оценку перинатального анамнеза, 
оценку состояния новорожденного, клиническое, лабораторное,
инструментальное обследование. Электрокардиография регист-
рировалась на 3 сутки жизни в 12 стандартных отведениях на од-
ноканальном электрокардиографе «Fucuda», Япония. Стандарти-
зацию записи проводили с проверкой калибровки (1мВ = 10 мм), 
скорость регистрации была 50 мм/с. Для анализа использовались 
нормативные значения показателей электрокардиограммы у де-
тей, предложенные Макаровым Л.М [3]. За референтные значе-
ния QT и QTc использовались данные P. Rautaharju [4].

Подробна была изучена следующая документация: обменная 
карта беременной, история родов (ф. 096/у), история развития но-
ворожденного (ф.097/у).

Все наблюдаемые младенцы были разделены на 2 группы: 1-
я группа – дети, которые перенесли хроническую внутриматоч-
ную гипоксию (n=66); 2–я группа – дети без признаков хрониче-
ской внутриматочной гипоксии (n=39).

Результаты и обсуждение. Из всех обследованных детей с 
малыми сердечными аномалиямибыли выявлены аномально рас-
положенные хорды, открытое овальное окно. При анализе элек-
трокардиограмм установлено, что у всех новорожденных ритм 
сердца имел синусовое происхождение. Частота сердечных со-
кращений у младенцев обеих группах колебалась в широком диа-
пазоне от 92 до 180 уд/мин. Средняя частота сердечных сокраще-
ний составила в 1-й группе 134 ± 8,1 уд/мин, во 2-й группе - 
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128±7,3 уд/мин, достоверных различий в группах не получено. 
Величина угла α в группах колебалась в пределах от +82º до 
+150º.

Выявлено, что на 34,8% чаще у детей 1-й группы регистри-
ровался высокий, заостренный зубец P во II, III, avF отведениях 
по сравнению со 2-й группой. Длительность интервала PQ в 1-й 
группе составила 100±0,1мс, во 2-й - 98 ±0,2мс. У 7,6 % новорож-
денных 1-й группы отмечено удлинение интервала PQ до130мс. 

Длительность комплекса QRS у детей 1-й группы была 
62±0,2мс, во 2-й - 48 ±0,1мс. На 63,2% чаще у детей 1-й группы 
регистрировался удлиненный QRS шириной 50 - 70мс по сравне-
нию с младенцами 2 группы (p<0,001). Комплекс QRS V1 регист-
рировался типа rSR′. Эти изменения чаще сочетались с P 
pulmonale. Установлено, что у новорожденных 1-й группы по 
сравнению с детьми из 2-й группы достоверно чаще регистриро-
вались признаки перегрузки правого желудочка в виде высоко-
амплитудного зубца RV1-2, RV1>SV1, в сочетании с правограммой 
(48,5%, 25,6% соответственно, p<0,05)

Аномальный зубец Q (ширина более 0,02с или амплитуда 
более 25% зубца R) зарегистрирован у 4,5% младенцев 1 группы 
и у 2,6% 2 группы, достоверных различий в группах не получено.

Вольтаж зубцов желудочкового комплекса в обеих группах 
варьировал, у 53,3% детей имела место электрическая альтерна-
ция зубцов. У 4,5% детей 1-й группы зарегистрирована низко-
вольтная электрокардиограмма.

У 100% обследованных детей изменения зубца Т носили 
распространенный характер в виде различной амплитуды, поляр-
ности в стандартных и усиленных от конечностей отведениях. 
Установлено, что у младенцев 1-й группы по сравнению с детьми 
2-й группы было смещение ST ниже изолинии на 2мм в грудных 
отведениях, сочетавшиеся с изоэлектрическим зубцом Т (78,8%, 
20,5% соответственно,p<0,001). Наряду с ST-T изменениями у 
новорожденных 1 группы на 58,3% чаще регистрировался QT 
длительностью 290мс, QTc - 430c (p<0,001).

Выводы. У новорожденных с малыми сердечными анома-
лиями, которые перенесли хроническую внутриматочную гипок-
сию, на электрокардиограмме регистрируются уширение QRS 50
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- 70мс, Ppulmonale, перегрузка правого желудочка, ST-T измене-
ния. 

ST-T изменения сочетаются с инверсией амплитуды 
зубца Т, удлинением QT и QTc.
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СТРУКТУРА ЗАБОЛЕВАНИЙ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 
У ЖЕНЩИН РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА, 
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Актуальность. В настоящее время многие пары сталкива-
ются с такой проблемой как бесплодие. По данным ВОЗ среди 
причин, приводящих к развитию женского бесплодия, не мало-
важную роль играют эндокринные нарушения, которые состав-
ляют 30-40% от всех прочих этиологических факторов. Часто 
встречаемой эндокринной патологией у женщин репродуктивно-
го возраста являются заболевания щитовидной железы (ЩЖ), 
выявляемые у 5-20% женщин данной возрастной группы. Среди 
нарушений функций ЩЖ распространены как избыточная выра-
ботка гормонов (тиреотоксикоз), так и, наоборот, их недостаточ-
ная продукция (гипотиреоз). Увеличение уровня гормонов ЩЖ и 

и
важнуюважну
ляют 30ляют
стречастре

т
ин, приин, пр
ую ролую рол

0 4

альнальн
акой пракой пр
риворив

нскнск

ьностьность
ро

ский гский г
кий облакий обл

АА
С.С.,, 11ГрекГрек11

госудагосуда

ПРОПР
АЮЩИАЮЩ

ек Н

АНИЙАНИЙ
РОДУКТОДУК
ИХИХ

Й ЩИТЙ ЩИ
ИВИ

powe
20 3. -

тик

norm
nctij

тей тей 
. – 201

mit

–– 20120––

/ Л.М. М/ Л.
0

чече
ых детедете

. Вильчук, . Вильчук, 
13. - 13. - №4 .№4

- - 

еские еские 
ей, 


