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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Приведенные данные позволяют сделать вывод,
что наибольшей осмотической активностью обладает
модельная смесь № 2, представляющая собой раствор
кислоты глицирризиновой и бишофита с более высокой
концентрацией последнего по сравнению с изотоничес-
ким раствором натрия хлорида и модельной смесью
№ 1. Этот факт свидетельствует, что данный состав оф-
тальмологического раствора бишофита и кислоты гли-
цирризиновой в форме спрея может быть использован
при гнойных процессах средней тяжести, сопровожда-
ющихся обильной экссудацией в качестве противовос-
палительного средства с выраженной противовирусной,
антимикробной и ранозаживляющей активностью.
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На основании данных клинического наблюдения, электрокардио- и кардиоинтервалографического обследова-
ния в раннем неонатальном периоде детей матерей с анемиями представлены показатели сердечно-сосудист ой
системы. Выявлены расстройства регуляции ее деятельности и синдром дезадаптации синусового узла. Предложен
комплекс мероприятий.
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FUNCTIONAL  STATUS  OF  CARDIOVASCULAR  SYSTEM  IN  EARLY  NEONATAL
PERIOD  IN  CHILDREN  OF  ANEMIC  MOTHERS

V. V. Derevtsov
The article presents data of cardiovascular parameters obtained on the basis of clinical observation , electrocardio-

and cardiointervalography investigations in early neonatal period of children by anemic mothers. Frustration of regulation
of cardiovascular activity and syndrome of atrioventricular dysadaptation are revealed. A complex of actions is proposed.
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Изучением состояния сердечно-сосудистой си-
стемы у детей с неблагополучным течением перина-
тального периода занимались многие исследователи
[1, 3, 4, 6, 9, 10 и др.], но особенности функционально-
го состояния ее у новорожденных матерей с анемия-
ми в доступной литературе ранее не описывали. Вме-
сте с тем актуальность проблемы обусловлена не толь-
ко высокой распространенностью анемий у беремен-

ных [8], но и влиянием ее на плод, расстройствами в
раннем постнатальном онтогенезе, обусловленными
внутриутробной гипоксией.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Изучить функциональное состояние сердечно-со-

судистой системы в раннем неонатальном периоде
у детей матерей с анемиями.
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МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ

Под наблюдением в возрасте 1-х и 5-х суток жиз-
ни находились 106 новорожденных детей, из них
81 ребенок матерей с анемиями (1-я группа) и 25 детей
матерей без анемии (2-я группа).

Дети основной группы рождены при сроке геста-
ции 38—40 недель от матерей, средний возраст кото-
рых составил 27 лет. Все матери во время беременно-
сти имели анемию легкой степени тяжести, что подтвер-
ждено исследованием транспортного фонда железа, и
получали патогенетическую терапию. Имеющаяся ане-
мия усугубляла течение беременности и родов, так наи-
более часто регистрировались угроза прерывания бе-
ременности (49,4 %), токсикоз (30,9 %), гестоз (34,6 %).
О неблагополучном течении внутриутробного периода
свидетельствовали и результаты кардиотокографии
5—6 баллов имело 55 (67,9 %) плодов, 4 балла —
20 (24,7 %) плодов. Путем кесарева сечения родораз-
решены 26 (32,1 %) беременных. 40 (49,4 %) детей пе-
ренесли асфиксию легкой степени тяжести.

Комплексное исследование проводили по резуль-
татам клинических осмотров с оценкой общего состоя-
ния новорожденного, данных дополнительных методов
исследования (кардиоинтервало- и электрокардиогра-
фия), проводимым по стандартным методикам [2, 7].
На основании данных кардиоинтервалограмм оценива-
ли показатели временного анализа вариабельности рит-
ма сердца [5]. Полученные данные анализировали
с использованием компьютерных программ Excel,
Statgraph, Statistica 6.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В результате клинического наблюдения уже в ран-

нем неонатальном периоде в 55,6 % (45) случаев со
стороны сердечно-сосудистой системы имели место
проявления вегетативной дисфункции. Отмечены нару-
шения микроциркуляции и периферической гемодина-
мики, проявляющиеся изменением окраски кожи (бед-
ность или покраснение кожных покровов) и характера
дермографизма (преобладал «белый» дермографизм),
«мраморностью» рисунка кожи, акроцианозом, охлаж-
дением дистальных отделов конечностей. Наряду с
этим у 52 (64,2 %) детей наблюдалось сочетание нару-
шений микроциркуляции с лабильностью пульса, фун-
кциональным систолическим шумом.

При рождении у детей 1-й группы (табл.) исходно
выявлена гиперактивность симпатического отдела веге-
тативной нервной системы, на что указывали средние
цифровые значения показателей кардиоинтервалограмм
[АМ0 (р < 0,05), индекс вегетативного равновесия (ИВР),
показатель адекватности процессов регуляции (ПАПР)
(р < 0,05), индекс напряжения (ИН) (р < 0,05)], сопро-
вождающаяся повышением центральных влияний, напря-
жением приспособительных реакций. Средние цифровые
значения показателей временного анализа вариабельно-

сти ритма сердца, такие как Mean, SDNN, rMSSD, PNN50
составили соответственно (450,13 ± 12,52); (26,63 ± 3,81),
(19,18 ± 2,45) мс, (2,04 ± 0,87) %. Проведение нагрузоч-
ной пробы позволило судить о функциональном резерве
регуляторных систем организма, которые у детей мате-
рей с анемиями оказались истощенными, о чем свиде-
тельствовало снижение средних цифровых значений по-
казателей АМ0, (р < 0,05), ИВР, ПАПР (р < 0,05), ИН.

Показатели кардиоинтервалограмм
в раннем неонатальном периоде

у обследуемых детей

1-е сутки 5-е сутки 
Показатели 1-я группа 

(n = 81) 
2-я группа 

(n = 25) 
1-я группа 

(n = 81) 
2-я группа 

(n = 25) 
покой 

АМ 43,38 ± 
3,06 

38,60 ± 
6,22 

38,46 ± 
3,25*** 

39,13 ± 
2,62 

ВПР 25,26 ± 
3,36 

23,72 ± 
5,39 

23,35 ± 
4,01*** 

29,74 ± 
2,34 

ИВР 522,80 ± 
90,41 

423,11 ± 
101,01 

431,40 ± 
117,45*** 

477,41 ± 
71,98 

ПАПР 101,09 ± 
8,92 

89,53 ± 
12,67** 

94,33 ± 
10,69 

101,29 ± 
9,70** 

ИН 615,96 ± 
113,20 

499,60 ± 
77,85** 

544,86 ± 
159,60*** 

614,89 ± 
104,29** 

нагрузка 
АМ 39,75 ± 

2,91* 
43,93 ± 

5,53 
43,52 ± 

3,85* 
43,60 ± 

3,08* 
ВПР 27,05 ± 

3,87 
22,94 ± 

7,26 
30,00 ± 
4,77*/*** 

32,03 ± 
3,04* 

ИВР 499,87 ± 
89,15 

492,85 ± 
90,97* 

573,13 ± 
118,86* 

533,0 ± 
134,2 

ПАПР 93,88 ± 
8,30* 

97,23 ± 
17,05 

111,60 ± 
12,61*/*** 

115,26 ± 
9,10 

ИН 606,97 ± 
114,74 

546,02 ± 
203,52* 

766,33 ± 
172,01* 

711,01 ± 
135,31 

 
*р < 0,05 — в ответ на нагрузку, **р < 0,05 — между груп-

пами, ***р < 0,05 — в динамике неонатального периода.

Выявленная гиперактивность симпатического от-
дела и ригидность сердечного ритма подтверждают
исследования, что в процессе онтогенеза под влияни-
ем хронической внутриутробной гипоксии происходят
более выраженные изменения в структуре симпатичес-
ких нервных окончаний.

На 5-е сутки жизни у обследуемых новорожденных
детей (табл.) исходно достоверных отличий в активности
симпатического отдела не зарегистрировано, о чем свиде-
тельствовали средние цифровые значения показателей
АМ0, ИВР. У детей матерей с анемиями выявлено истоще-
ние резервов адаптации, на что указывало снижение сред-
них цифровых значений показателей ПАПР (р < 0,05), ИН
(р < 0,05). Средние цифровые значения показателей вари-
абельности ритма сердца: Mean, SDNN, rMSSD, PNN50
составили соответственно (440,48 ± 16,65), (29,96 ± 3,49),
(18,12 ± 2,44) мс, (2,6 ± 0,84) %. В ответ на нагрузку у детей
обеих групп отмечена мобилизация симпатоадреналовой
системы, централизация управления, напряжение адапта-
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ционно-компенсаторных реакций (повышение средних циф-
ровых значений показателей кардиоинтервалограмм). Бо-
лее выраженные изменения наблюдались у детей основ-
ной группы.

Анализ взаимосвязи вегетативной реактивности и
регуляции ритма сердца в 1-е сутки жизни у новорож-
денных 1-й группы показал более чем у половины де-
тей нарушение приспособительных реакций, резервы
которых на фоне незрелости вегетативной нервной си-
стемы ограничены. Так, симпатикотония сочеталась в
22,2 % (18 детей) с гиперсимпатикотонической реак-
тивностью, эйтония сочеталась в 4,9 % (4 пациента)
с гиперсимпатикотонической реактивностью, что ука-
зывало на напряжение приспособительных реакций. Ча-
сто на фоне гиперсимпатикотонии регистрировалась
асимпатикотоническая реактивность (33,3 %), что сви-
детельствовало о более легкой истощаемости адапта-
ционных реакций.

На 5-е сутки жизни у новорожденных матерей
с анемиями симпатикотония сочеталась в 35,8 %
(29 детей) с гиперсимпатикотонической реактивностью,
в 18,5 % (15 детей) — асимпатикотонической реактив-
ностью. Эйтония сочеталась в 4,9 % (4 пациента) с ги-
персимпатикотонической реактивностью, в 1,2 %
(1 ребенок) — асимпатикотонической реактивностью.
К концу раннего неонатального периода повысились
адаптационные ресурсы организма.

По данным электрокардиограмм, в 1-е сутки жиз-
ни у детей 1-й группы среднее цифровое значение по-
казателя частоты сердечных сокращений составило
(138,5 ± 4,03) уд./мин (достоверно выше аналогичного
показателя детей 2-й группы). Нарушения ритма серд-
ца выявлялись в 77,8 % (63 пациента) случаев и были
представлены номотопными нарушениями. Регистри-
ровались синусовая аритмия — 24,7 % (20 детей), си-
нусовая тахикардия — 11,1 % (9 пациентов), синусо-
вая брадикардия — 12,3 % (10 новорожденных), сину-
совая тахибрадиаритмия — 1,2 % (1 ребенок), мигра-
ция водителя ритма — 28,4 % (23 пациента). Миграция
водителя ритма и синусовая аритмия регистрировались
чаще (р < 0,05). Отметим, что у большинства здоровых
новорожденных ритм сердца имеет синусовое проис-
хождение и характеризуется лабильностью и относи-
тельной брадикардией [7]. Установлено, что на синусо-
вый узел усилено влияние симпатического отдела ве-
гетативной нервной системы (р < 0,05).

Анализ диапазона частоты сердечных сокраще-
ний при рождении, проведенный на основании данных
временного анализа вариабельности ритма сердца, у
детей матерей с анемиями показал наличие синусовой
брадиаритмии в 27,2 % (22 ребенка) случаев, синусо-
вой тахибрадиаритмии — в 24,7 % (20 детей), синусо-
вой тахиаритмии — в 23,5 % (19 пациентов), синусовой
аритмии — 24,6 % (20 новорожденных).

К концу раннего неонатального периода у детей
основной группы отмечалось исходно снижение актив-
ности симпатического звена, но сохранялось наруше-

ние функций синусового узла. Так, среднее цифровое
значение показателя частоты сердечных сокращений
составило (142,9 ± 4,91) уд./мин (достоверно выше ана-
логичного показателя детей 2-й группы). Нарушения
ритма сердца выявлялись в 81,5 % (66 детей) случаев,
гетеротопных нарушений ритма сердца не зарегистри-
ровано. Имели место синусовая аритмия — 25,9 %
(21 ребенок), синусовая тахикардия — 23,5 % (19 па-
циентов), синусовая брадикардия — 11,1 % (9 детей),
синусовая тахибрадикардия — 1,2 % (1 ребенок), миг-
рация водителя ритма — 19,8 % (16 пациентов). Мигра-
ция водителя ритма, синусовая тахикардия и синусо-
вая аритмия регистрировались чаще (р < 0,05).

Анализ диапазона частоты сердечных сокраще-
ний, позволяющий более детально судить о структуре
ритма сердца, на 5-е сутки жизни у новорожденных
матерей с анемиями показал рост синусовой тахиарит-
мии до 41,9 % (34 ребенка) и синусовой тахибради-
аритмий до 32,1 % (26 пациентов). Синусовая бради-
аритмия составила 20,9 % (17 детей).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
При рождении у детей матерей с анемиями на-

рушение автоматизма синусового узла исходно свя-
зано с повышением активности симпатического отде-
ла вегетативной нервной системы (р < 0,05). К концу
раннего неонатального периода у детей основной груп-
пы отмечалось исходно снижение активности симпа-
тического звена, но сохранялось нарушение автома-
тизма синусового узла. При этом следует отметить,
что темпы восстановления синусового узла заметно
отстают от темпов восстановления неврологических
функций [3, 4, 9].

Таким образом, у новорожденных матерей с ане-
миями нарушения в функционировании сердечно-со-
судистой системы связаны как с изменением активно-
сти симпатического звена вегетативной нервной систе-
мы, так и с гипоксическим ее повреждением.

Выявленные изменения обуславливают необхо-
димость проведения дополнительных методов обсле-
дования (электрокардио- и кардиоинтервалографии) у
детей с неблагополучным течением перинатального
периода (и прежде всего внутриутробной гипоксии, как
следствие заболеваний матери, в том числе и анемии)
с рождения и динамического наблюдения в амбула-
торно-поликлинических условиях до наступления ком-
пенсации нарушенных функций. В случае отсутствия
компенсации выявленных изменений показана кон-
сультация детских невролога и кардиолога с подклю-
чением дополнительных методов обследования (эхо-
кардиография, холтеровское мониторирование элект-
рокардиограммы, нейросонография и др.), при необ-
ходимости назначение терапии.
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THE  CORRELATION  OF  METABOLIC  DAMAGES  TO  EYE  STRUCTURES
WITH  AGING,  APOPTOSIS  AND  AGE-RELATED  DISEASES

V. V. Ermilov, O. V. Makhonina
The authors put forward a hypothesis of the pathogenesis of some stages of age-related macular degeneration, in

which the principal role in the formation and deposition of abnormal protein amyloid is played by degenerative RPE cells.
Key words: eye, aging, apoptosis, age-related macular degeneration.

Как известно, преждевременное старение сопро-
вождается наступлением более ранних возрастных из-
менений с большей их выраженностью. Это связано  с
рядом заболеваний, возникающих в старческом воз-
расте от воздействия различных эндогенных и экзо-
генных факторов. Согласно параметаболической тео-
рии старения А. Г. Голубева, многие необходимые орга-
низму соединения способны к взаимодействиям или
типовым химическим реакциям, приводящим, с неред-
ким вовлечением свободнорадикальных процессов, к
регулярному образованию «внеплановых» веществ, ко-
торые не только не нужны, но и вредны [1]. Такие реак-
ции, сопровождая нормальные процессы обмена, мо-
гут быть обозначены как параметаболические.

«Театром военных действий» для этих реакций
являются, в первую очередь, не подлежащие обнов-
лению ткани и клетки [в частности, постмитотичес-
кие, переставшие делиться, в том числе клетки пиг-

ментного эпителия сетчатки (ПЭС)], где вызываемые
подобными реакциями повреждения не нивелируют-
ся, а постепенно накапливаются, обеспечивая дви-
жение к старению.

К типичным примерам, демонстрирующим пато-
логическое старение глаза, относятся старческая ката-
ракта, открытоугольная глаукома, диабетическая рети-
нопатия и возрастная макулярная дегенерация (ВМД).
Некоторые авторы считают, что значительную роль в
прогрессировании патологических изменений в радуж-
ной оболочке и на путях оттока внутриглазной жидко-
сти играет деградация двух необходимых для нормаль-
ного функционирования тканей глаза веществ: мела-
нина и одного из возможных предшественников -ами-
лоида, образующегося в результате протеолиза — АРР
[7]. Нарушение метаболизма меланина сопровождает-
ся продукцией токсичных бензотиазолов, блокирующих
систему транспорта электронов.


