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Серцево-судинні розлади в новонароджених  
у неонатальний період: діагностика та корекція

Особливе місце серед етіопатофізіо­
логічних чинників посідає тканинна 
гіпоксія, що виникає також і внаслі­
док порушення процесів біо логіч­
ного окислення, ключові етапи яко­
го відбуваються в мітохондріях [1]. 
L­карнітин є кофактором, необхід­
ним для перетворення вільних 
 довголанцюгових жирних кислот 
на ацилкарнітин, а також для їх по­
дальшого транспортування в мі­

тохондріальний матрикс, де вони піддаються бета­окис­
ленню для виробництва клітинної енергії, збільшуючи 
енергетичний потенціал мітохондрій [2]. Дефіцит карні­
тину може призвести до розвитку кардіоміопатії, серце­
вої недостатності, енцефалопатії, гепатомегалії, пору­
шення росту й розвитку в дітей раннього віку, а також 
нервово­м’язових розладів [10].

У практику неонатолога препарати L­карнітину увійш­
ли нещодавно. Так, результати досліджень учених свід­
чать про те, що використання L­карнітину в недоноше­
них новонароджених з респіраторними розладами підви­
щує рівень карнітину, тим самим зменшуючи тривалість 
механічної вентиляції [6]. Доведено, що застосування 
L­карнітину може запобігти деяким випадкам раптової 
смерті, апное та нерегулярного дихання разом з біохіміч­
ними дефектами та порушенням бета­окислення [7]. Іс­
нує досвід застосування препаратів L­карнітину для ко­
рекції транзиторної постгіпоксичної кардіопатії [8, 15], 
у тому числі у передчасно народжених дітей [16, 17], дітей 
з малою масою тіла при народженні, із затримкою вну­
трішньоутробного розвитку та непрямою гіпербілірубі­
немією [8]. У літературі є дані про користь застосування 
препаратів L­карнітину в дітей раннього віку та підлітків, 
які часто страждають на гострі респіраторні інфекції при 
ідіо патичних та мітохондріальних кардіо міопатіях [9]. 
Опубліковано дані щодо позитивного ефекту від трива­
лого вживання L­карнітину в пацієнтів із вто  ринними 
кардіоміопатіями [13]. І.Л. Брін та співавт. (2004) провели 
багаторічне дослідження клініко­функціональних показ­
ників розвитку 170 дітей різного віку (від перших місяців 
життя до 18 років з катамнезом від 6 міс до 2 років) з пе­
ринатальним неблагополуччям в анамнезі та різними на­
слідками ураження нервової системи. При додаванні 
L­карнітину до комплексної загальноприйнятої терапії 
було отримано позитивний ефект у різних сферах нерво­
во­психічного реагування за рахунок поліпшення нейро­
динамічних процесів [10].

У сучасних умовах одним з актуальних завдань перина­
тальної кардіології є розробка методів корекції транзиторної 

ішемії міокарда в новонароджених. Сутністю такої терапії, 
спрямованої на зменшення зони дистрофічних змін у ско­
рочувальному міокарді і провідній системі серця, є запобі­
гання подальшим порушенням стану серцево­судинної сис­
теми (ССС), у тому числі серцевим аритміям [14]. Це вима­
гає від неонатолога та дитячого кардіолога пошуку ефектив­
них і безпечних лікарських препаратів, які повинні 
відповідати стандартам перинатальної фармакотерапії. Іс­
нують клінічні дослідження з достовірним позитивним 
ефектом від використання кардіометаболічних препаратів, 
але, з точки зору сучасної доказової медицини, вони не від­
повідають критеріям через відсутність подвійних сліпих 
рандомізованих досліджень із включенням достатньої кіль­
кості хворих відповідної вікової категорії та тривалим періо­
дом спостереження. У зв’язку з недостатністю інформації 
про проведення досліджень з використанням та оцінкою 
ефективності препаратів L­карнітину в неонатологічній 
практиці нами була зроблена спроба накопичення влас­
ного практичного досвіду впливу препарату L­карнітину 
Агвантар на функціональний стан ССС новонароджених 
у ранній неонатальний період.

Метою проведеного нами дослідження була оцінка 
функціональних та структурних змін ССС новонародже­
них із серцево­судинними розладами в ранній неонаталь­
ний період та визначення критеріїв ефективності засто­
сування препарату Агвантар. Було обстежено 90 ново­
народжених, з них 1 група –  30 малюків із серцево­судин­
ними розладами, які отримували препарат L­карнітину 
( Агвантар) по 0,5 мл 2 р/добу (відповідно до інструкції), 
2 група –  30 дітей із серцево­судинними розладами, яким 
проводилась терапія основного захворювання, та 3 група 
(контрольна) –  30 здорових доношених новонароджених, 
в яких внутрішньоутробний розвиток та ранній неонаталь­
ний період проходив без соматичних і неврологічних 
ускладнень для встановлення нормального типу централь­
ної гемодинаміки. Вивчалися дані акушерського анамнезу, 
фізикального та інструментального (доплерехокардіогра­
фія, електрокардіографія –  ЕКГ, холтерівське монітору­
вання –  ХМ –  ЕКГ) обстежень. До еукінетичного варіанту 
гемодинаміки відносили значення систолічного індексу 
(СІ) 3,3­4,4 л/хв×м2 [19]. Ультразвукове дослідження серця 
проводили на момент реєстрації патологічних ознак з боку 
ССС та через 7­10 діб після встановлення діагнозу та/або 
призначення препарату Агвантар.

Структура захворювань у обстежених дітей була такою: 
асфіксія під час пологів у 8,3%, що стала причиною роз­
витку транзиторної постгіпоксичної кардіопатії; гіпо­
ксично­ішемічне ураження центральної нервової систе­
ми у 30% (р≤0,05) дітей; діабетична кардіоміопатія у 10%; 
вроджені вади серця у 6,7%; респіраторний ди стрес­
синдром у 11,6%; синдром затримки внутрішньоутробно­
го розвитку у 5% пацієнтів; множинні вроджені вади роз­
витку встановлені у двох новонароджених.

Під час клінічного обстеження у всіх пацієнтів (за ви­
нятком групи контролю) були виявлені симптоми, що 
свідчили про порушення діяльності ССС та стали пока­
занням для обстеження новонароджених за кардіологіч­
ною програмою. Так, систолічний шум на верхівці серця 
та в точці проекції тристулкового клапана вислуховував­
ся у 36,7%, систолічний або систоло­діастолічний шум 
у точці проекції клапана легеневої артерії –  у 21,7% пе­
редчасно народжених дітей, що було обумовлено функ­
ціонуванням відкритої артеріальної протоки, у 6,7% –  
систолічний шум у 3­4 міжребер’ї та у проекції клапану 
легеневої артерії на тлі вродженої вади серця (дефект 
міжшлуночкової перетинки), глухість серцевих тонів –  
у 5%, порушення ритму серця –  у 28,3%, периоральний 
ціаноз –  у 11,7% обстежених, у 18,3% –  нестабільні по­
казники насичення крові киснем.

У структурі порушень ритму серця зареєстрована си­
нусова брадикардія у 6,6% дітей, у 10% –  екстрасистолія, 
частіше поодинока монотопна передсердна, у двох ді­
тей –  за типом квадригемінії. У 15% пацієнтів зафіксо­
вана синусова тахікардія; в одного новонародженого за­
реєстровано синдром подовженого інтервалу QT. В од­
нієї дитини швидкоплинна АВ­блокада І ступеня. 
У 11,7% пацієнтів визначалося порушення внутріш­
ньошлуночкової провідності у вигляді неповної блокади 
правої ніжки пучка Гіса.

Протягом спостереження стан дітей залишався ста­
більним, проведення антиаритмічної терапії пацієнти 
не потребували. У віці 6,2±2,9 доби у 83,3% (р≤0,05) дітей 
зареєстрована нормалізація серцевого ритму.

Транзиторна постгіпоксична кардіопатія діагностова­
на у 8,3% новонароджених. До ЕКГ­критеріїв транзи­
торної ішемії міокарда було віднесено: деформації шлу­
ночкового комплексу QRS, порушення внутрішньошлу­
ночкової провідності, поодинокі суправентрикулярні 
екстрасистоли, відхилення сегмента ST від ізолінії більш 
ніж на 1,5 мм у прекардіальних відведеннях, ізоелек­
тричні або інвертовані зубці Т.

Порушення процесів реполяризації шлуночків серця 
мало місце у 25% новонароджених, з них на тлі наявно­
сті вроджених вад серця та супутньої соматичної патоло­
гії –  у 6,7%.

При ЕКГ­обстеженні новонароджених з діабетичною 
кардіоміопатією у 50% (р≤0,05) дітей виявлені порушен­
ня процесів реполяризації міокарда лівого шлуночка, що 
стало підставою для проведення ХМ ЕКГ.

ХМ ЕКГ проведено 16 новонародженим. Середній час 
реєстрації ХМ ЕКГ склав 20,2±2,4 год. Середньодобова 
частота серцевих скорочень становила 143,9 за хвилину 
з максимальним значенням  240 уд./хв. Порушення сер­
цевого ритму в новонароджених мали таку структуру: 
передсердна екстрасистолія (ЕС) у вигляді ізольованих 
комплексів –  у 6 дітей, передсердна ЕС за типом ква­
дригемінії –  у двох дітей, блокована передсердна ЕС –  
в одного новонародженого, подовження інтервалу QT –  
в однієї дитини, в якої коригований QTс становив 
477 мс. Параметри варіабельності серцевого ритму ново­
народжених характеризувалися високим рівнем актив­
ності симпатикотонічної регуляції.

У 36,7% дітей 1 групи був встановлений гіпокінетичний 
тип центральної гемодинаміки (СІ 2,336±0,334 л/хв×м2, 
р≤0,05 порівняно з контрольною групою), їм було прита­
манне відносне невірогідне збільшення лінійних розмірів 
правих камер (діастолічна дисфункція правого шлуночка 
12,3±0,4 мм, тиск у правому передсерді 11,4±1,5 мм, 
p≥0,05) та легеневої артерії (легенева артерія 8,4±1,1 мм, 
p≥0,05). У 16,7% новонароджених мала місце тенденція 
до зниження скоротливої здатності  міокарду (фракція 
викиду –  ФВ –  62,3±0,6%). Порушення діастолічної 
функції лівого шлуночка за типом уповільненої релакса­
ції відмічено у 56,7% пацієнтів (р≤0,05), співвідношення 
Е/А 0,96±0,01.

У 2 групі гіпокінетичний тип центральної гемодинаміки 
зареєстрований у 26,7% доношених дітей, у 10% передчас­
но народжених дітей (30­33 тиж гестації) з клінічними оз­
наками респіраторних розладів (СІ 2,486±0,324 л/хв×м2, 
р≤0,05 порівняно з контрольною групою) та зниженням 
скоротливої здатності міокарду (ФВ 60,3±0,1%, р≤0,05), 
що супроводжувалося порушенням діастолічної функ­
ції лівого шлуночка за типом уповільненої релаксації 
(Е/А 0,94±0,01).

Показанням для призначення L­карнітину (Агвантар) 
були порушення ритму серця та процесів реполяризації, 
гіпокінетичний тип центральної гемодинаміки, тенден­
ція до зниження скоротливої здатності міокарда, діасто­
лічна дисфункція шлуночків серця з метою поліпшення 
та стимуляції метаболічних процесів у міокарді. Оцінку 
ефективності проводили через 7­10 діб від початку тера­
пії з оцінкою типу центральної гемодинаміки, ФВ, діа­
столічної функції шлуночків, ритму серця та процесів 
реполяризації.

В обох групах новонароджених на тлі проведеного лі­
кування відзначена позитивна динаміка клінічних симп­
томів: відновлення звучності серцевих тонів, нормаліза­
ція серцевого ритму, зменшення периорального ціанозу 
шкіри та поліпшення показників сатурації. У 1 групі но­
вонароджених, які отримували препарат Агвантар, нор­
малізація серцевого ритму та поліпшення процесів репо­
ляризації шлуночків серця зареєстровані на 4­6 добу 
після призначення препарату; синусова тахікардія спо­
стерігалася в 1,4 раза рідше, ніж у другій групі. Частота 
реєстрації інших порушень ритму (брадиаритмія, перед­
сердна екстрасистолія) у 1 групі на тлі лікування змен­
шувалася на 4­5 добу після призначення препарату, тоді 
як у другій –  у кінці першого та на початку другого тиж­
ня лікування основного захворювання.

У 93,3% (р≤0,05) пацієнтів 1 групи наприкінці першо­
го тижня лікування відзначалося поліпшення скоротли­
вої здатності міокарда (ФВ 68,3±3%, р≤0,05) (рис. 1) 
та нормалізація діастолічної функції лівого шлуночка 
(Е/А 1,11±0,09) (рис. 2).

Препарат чинив позитивний терапевтичний ефект 
на тип центральної гемодинаміки: у всіх пацієнтів 1 групи, 
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які мали гіпокінетичний тип, визначалася його трансфор­
мація в нормокінетичний (3,312±0,898 л/хв×м2, р≤0,05) 
(рис. 3).

У більшості пацієнтів 2 групи на тлі лікування основ­
ного захворювання поліпшилася скоротлива здатність 
міокарда (ФВ 66,3±2,2%, р≤0,05) та серцевий індекс 
(СІ 3,301±0,351 л/хв×м2), а також нормалізувалися 
 показники діастолічної функції лівого шлуночка 
(Е/А 1,09±0,04). Однак у 16,7% дітей суттєвої динаміки 
показників систолічної та діастолічної функції лівого 
шлуночка не визначено.

За нашими спостереженнями, зворотний розвиток 
патологічних симптомів захворювання в новонародже­
них на тлі лікування препаратом Агвантар наставав 
на 2,3±1,4 доби раніше, ніж у групі пацієнтів, які пре­
парат не отримували.

Необхідно відзначити хорошу переносимість препара­
ту у всіх пацієнтів, відсутність побічних ефектів і неба­
жаних реакцій, простоту і зручність у застосуванні.

З урахуванням викладеного та спираючись на влас­
ний накопичений терапевтичний досвід, можна 
 сказати, що спектр вірогідності позитивного впливу 

препарату L­карнітину на ССС перебуває на рівні до­
казовості ІV (узгоджена думка експертів), ступінь ре­
комендацій С, тобто більша частина доказів і думок 
спеціалістів свідчать про ефективність цього виду лі­
кування за відсутності клінічних досліджень належної 
якості [20]. Тому необхідні подальші дослідження для 
поглибленого детального вивчення терапевтичного 
ефекту препаратів L­карнітину на ССС у дитячій по­
пуляції.

Список літератури знаходиться в редакції.
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Рис. 1. Показники ФВ (%) лівого шлуночка
до та після лікування
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Рис. 2. Е/А (ум. од.) лівого шлуночка  
у новонароджених до та після лікування
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Рис. 3. Показники СІ (л/хв×м2)  
у новонароджених до та після лікування
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Ассоциация между гестационным 
возрастом и состоянием когнитивных 
функций в старшем возрасте

В настоящее время известно, что у детей, рожденных 
на сроке гестации <32 недель, отмечается повышенный риск 
когнитивных нарушений в старшем возрасте по сравне-
нию с доношенными младенцами (39-41 неделя). Однако 
неясно, каков этот риск у детей, появившихся на свет 
в сроки гестации 32-33 недели, 34-36 недель и 37-38 недель. 
Ученые из Великобритании изучили взаимосвязь между геста-
ционным возрастом и когнитивными исходами, а также состо-
янием речевых функций у детей в возрасте 3-11 лет. 
Когнитивные функции, в частности, пространственная кратко-
временная память, были оценены с помощью специальных 
нейропсихологических тестов у 11 395 детей, речевые воз-
можности –  у 11 889 детей. Каждую гестационную группу 
сравнивали с группой доношенных детей. Анализ получен-
ных результатов показал, что у глубоко недоношенных детей, 
и детей, рожденных на сроке гестации 32-33 недели, отмеча-
лись достоверно более низкие показатели кратковременной 
памяти, чем у доношенных детей. Не отмечалось значимой 
взаимосвязи между появлением на свет на сроке гестации 
34-38 недель и состоянием кратковременной памяти, а также 
между гестационным возрастом недоношенных детей и их 
речевыми функциями на момент достижения 11-летнего воз-
раста, несмотря на наличие задержек речевого развития 
в более раннем возрасте.

A.Fitzpatrick et al., Pediatrics. 2016 Dec;  
138 (6). Epub 2016 Nov 3.

Нарушения сна у детей,  
испытывающих проблемы в обучении

Педиатры из Сингапура провели интересное исследова-
ние, в ходе которого изучили особенности сна и его наруше-
ния у детей, которые сталкиваются с проблемами в обучении. 
С помощью специального валидированного скринингового 
опросника (Children’s Sleep Habits Questionnaire, CSHQ), 
включающего 54 вопроса и предназначенного для выявления 
нарушений сна, они провели анкетирование родителей 
200 детей с проблемами в обучении и 372 детей с нейроти-
пичным развитием. Средний возраст детей в выборке состав-
лял 4,2 года (диапазон –  от 2 до 6 лет). Длительность сна 
была аналогичной в обеих группах. Значимые различия 
между детьми с проблемами в обучении и детьми без таковых 
были выявлены по показателям, оценивающим нарушения 
дыхания во сне. В группе детей, испытывающих проблемы 
с обучением, у 36,5% отмечался храп (в сравнении с 26,6% 
детей из контрольной группы), у 30,5% –  шумное дыхание 
во сне (в сравнении с 18,8% из контрольной группы), у 9% –  
эпизоды затрудненного дыхания чаще 2 раз в неделю (в срав-
нении с 4,6% детей из контрольной группы). Также было 
отмечено, что для детей с проблемами в обучении характер-
ны пробуждение в более раздраженном настроении (p=0,01) 
и более выраженные трудности со своевременным вставани-
ем с постели (p<0,001). Кроме того, им требовалось более 
длительное время для окончательного пробуждения 
(p<0,001), однако при этом они реже испытывали сонливость 
в дневное время (p=0,009). В целом в группе, испытывающей 
трудности в обучении, 15% родителей сообщали о наличии 

у детей нарушений сна в сравнении с 9% родителей детей 
из контрольной группы. Таким образом, как заключают авто-
ры исследования, доминирующими нарушениями сна у детей 
с проблемами в обучении являются нарушения дыхания 
во сне и утренняя сонливость.

R. Aishworiya et al., Ann Acad Med Singapore. 2016  
Nov; 45 (11): 507-512.

Симптоматическое лечение пыльцевого 
аллергического риноконъюнктивита 
у детей: результаты рандомизированного 
контролируемого исследования

Аллергическим риноконъюнктивитом (АРК) страдает около 
12% детей. В настоящее время основными средствами фар-
макотерапии данного заболевания являются интраназальные 
кортикостероиды (ИНКС), применяемые ежедневно или 
по требованию, и пероральные антигистаминные препараты. 
Однако пока точно не установлено, какие препараты обе-
спечивают наиболее значительное облегчение клинической 
симптоматики. Ученые из Нидерландов провели простое сле-
пое рандомизированное контролируемое клиническое 
исследование, в ходе которого попытались установить, 
какая же стратегия симптоматического лечения АРК у детей 
является оптимальной: ежедневное применение ИНКС или 
по требованию, или пероральный прием антигистаминных 
препаратов по требованию. В него было включено 150 детей 
в возрасте 6-18 лет с пыльцевым АРК. В течение 3 мес сезона 
пыления они получали ежедневную терапию ИНКС (флутика-
зона пропионат), ИНКС по требованию (флутиказона про-
пионат) или левоцетиризин по требованию. Ежедневно паци-
енты заполняли онлайн-дневник, в котором оценивали выра-
женность назальных и офтальмологических симптомов.

Как показал анализ полученных результатов, процент 
дней, в которые у детей не отмечалось клинических симпто-
мов АРК, был наиболее высок в группе, получавшей ИНКС 
по требованию (30%) в сравнении с ежедневным применени-
ем ИНКС (22%). В группе, получавшей пероральный антиги-
стаминный препарат по требованию, этот показатель соста-
вил 15%. Однако статистический анализ не подтвердил 
достоверности данных различий между этими тремя группа-
ми. Пациенты в группе применения ИНКС по требованию 
использовали в среднем на 61% меньше флутиказона, чем 
пациенты, применявшие ИНКС ежедневно в течение исследу-
емого периода (p<0,0001). Таким образом, как заключают 
авторы, ни одна из изученных стратегий симптоматического 
лечения АРК у детей не имеет значимого преимущества 
в плане эффективности устранения клинических проявлений 
заболевания. Однако стратегия применения ИНКС по требо-
ванию характеризуется таким преимуществом, как снижение 
объема потребления этих гормональных препаратов, что 
закономерно приводит к уменьшению стоимости лечения.

J.B. Wartna et al., Allergy. 2016 Oct 3. doi:  
10.1111/all.13056. [Epub ahead of print]

Инфекция, вызванная Clostridium difficile: 
эпидемиология и риск рецидива

Итальянские ученые недавно завершили масштабное 
6-летнее ретроспективное исследование, в ходе которого 
изучили эпидемиологию, клинические характеристики, 

 особенности лечения и риск развития у детей рецидива 
инфекции, вызванной Clostridium difficile. Они рассчитывали 
ежегодную частоту развития данного заболевания на 10 тыс. 
госпитализаций и использовали метод логистической регрес-
сии для оценки факторов риска рецидива. В целом были про-
анализированы данные из 7 педиатрических стационаров 
Италии, также сообщалось о 177 эпизодах клостридиальной 
инфекции у 148 детей (медиана возраста –  55,3 мес), 
при этом кумулятивная частота инфекции составила 2,25 слу-
чаев на 10 тыс. госпитализаций. У большинства детей (60,8%) 
имела место внебольничная клостридиальная инфекция. 
У детей с нозокомиальной инфекцией, вызванной Clostridium 
difficile (39,2%), отмечалась большая длительность клиниче-
ской симптоматики и срока госпитализации (p=0,003); также 
в этой подгруппе чаще отмечалось предшествующее приме-
нение антибиотиков (p=0,0001). Для лечения применялся 
метронидазол (в 70,7% случаев –  87/123) и ванкомицин 
(в 29,3% случаев 36/123), при этом показатели эффектив-
ности были аналогичными. Рецидив инфекции развился 
у 16 детей (10,8%), у 3 (2%) из них дальнейшее лечение 
оказалось неэффективным. Применение метронидазола 
было ассоциировано с 5-кратным увеличением риска разви-
тия рецидива (ОР 5,18, 95% ДИ 1,1-23,8; p=0,03). Синдром 
укороченной тонкой кишки оказался единственным фоновым 
состоянием, ассоции ровавшимся с неэффективностью лече-
ния (OР 5,29, 95% ДИ 1,17-23,8, p=0,03). Таким образом, 
частота развития инфекции, вызванной Clostridium difficile, 
в Италии является низкой и достаточно стабильной. 
Вероятность развития рецидива выше у детей, получавших 
метронидазол перорально, и у детей с синдромом укорочен-
ной тонкой кишки.

Lo Vecchio et al., Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2016  
Sep 30. [Epub ahead of print]

Взаимосвязь между дефицитом 
витаминов А и Е и развитием 
инфекционных заболеваний у детей

Китайские ученые провели клиническое исследование, 
в ходе которого обследовали 684 ребенка в возрасте 
от 5 мес до 12 лет. У всех детей измеряли исходное содержа-
ние витаминов А и Е в венозной крови. Через 2 недели про-
водилось повторное обследование тех детей, которые забо-
лели острой респираторной инфекцией (ОРИ) или диареей. 
Как показал анализ полученных результатов, через 2 недели 
после начала исследования (n=684) уровень витамина 
А в крови детей с ОРИ оказался значимо ниже, чем у детей 
без ОРИ (0,23±0,02 мг/мл vs 0,33±0,01 мг/мл, p<0,05). 
Уровень витамина Е у детей с ОРИ также был достоверно 
ниже, чем таковой у детей без ОРИ (p<0,05). Интересно, что 
снижение уровня витамина А в сыворотке крови также чаще 
встречалось у детей с диареей, чем у тех детей, у которых это 
заболевание не развивалось. Таким образом, авторы проде-
монстрировали, что дети с дефицитом витаминов А и Е под-
вержены более высокому риску развития как ОРИ, так 
и инфекционной диареи, а дефицит витамина Е повышает 
уязвимость только по отношению к ОРИ.

Y.J. Qi et al., Eur Rev Med Pharmacol Sci.  
2016 Dec; 20 (23): 5009-5012.
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