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Порушення ритму серця (ПРС) - клінічна ситуація періода 

новонародже-ності (1-2%), що може виникнути в перші три дні життя і 

відбиває як кардіальні, так і внесерцеві патологічні процеси [Banani 

Poddar, 2006; А.І.Сафіна, 2010]. 

Мета дослідження: удосконалення діагностики та вивчення 

характеру порушень серцевого ритму і провідності у новонароджених від 

жінок з екстрагенітальною патологією в ранньому неонатальному періоді. 

Методи: обстежено 384 новонароджених (хлопчики - 72,9% 

(р.0,05), дівчатки - 27,1%) у віці від 0 до 7 діб, в терміні гестації 39,2±1,7 

тижнів, які мали клінічні прояви з боку серцево-судинної системи (тахі-, 

брадіаритмії, екстрасистолія, систолічний шум, періоральний ціаноз). У 

37 (9,6%) дітей мало місце порушення серцевого ритму. Вік дітей на 

момент реєстрації порушень ритму складав 5,7±4,5 днів. Група контроля – 

120 здорових новонароджених. 

Проводився аналіз акушерського анамнезу, перебігу вагітності та 

пологів, клінічне обстеження новонародженого, ЕКГ, ХМ-ЕКГ і 

ДЕХОКГ. Статистична обробка даних – метод непараметричної 

статистики – критерій Манна-Уітні. 

Результати: діти з порушеннями ритму були народжені від матерів, 

середній вік яких складав 28,4±3,4 років. 32,4% дітей народжені від другої 

і наступних вагітностей, від багатоплідної вагітності - 10,8% немовлят. У 

83,8% (р.0,05) матерів мав місце ускладнений перебіг вагітності: загроза 

передчасних пологів у 62,2% (р.0,05), прееклампсія і гестоз вагітності у 

37,8%, субкомпенсована дисфункція плаценти у 45,9% і відшарування 

плаценти у 29,7% жінок. Анемія вагітних – у 21,6% породіль. 72,9% 

(р.0,05) дітей народжені шляхом кесаревого розтину. Дистрес плода 

встановлено у 39,7% обстежених, що стало наслідком несприятливих 

умов внутрішньоутробного розвитку при обтяженому перебігу вагітності 

на тлі супутньої соматичної патології у 56,8% (р.0,05) матерів. У 17,5% 

жінок обтяжена спадковість з боку серцево-судинної системи: порушення 

ритму серця і провідності, вроджена вада серця, вегето-судинна 

дисфункція, гіпертонічна хвороба. Загострення хронічного пієлонефриту 

під час вагітності виявлено у 10,8% жінок. 

Пренатально порушення ритму серця діагностовані у 10,8% плодів. 

У структурі діагнозів у обстежених дітей з порушеннями ритму серця 

зафіксовані: асфіксія в пологах у 10,8%; внутрішньоутробна пневмонія у 

10,8%; респіраторний дистрес синдром у 16,2%; діабетична фетопатія у 

4,2%; гіпоксично-ішемічне ураження ЦНС у 29,7% (р.0,05) дітей, 

синдром затримки внутрішньоутробного розвитку у 5,4%. Множинні 

вроджені вади розвитку встановлені в одного новонародженого. 

У структурі порушень ритму серця переважали синусова 

брадикардія у 56,8% (р.0,05) дітей, у 32,4% - екстрасистолія, у 5,4% - 

синусова тахікардія. У одного новонародженого зареєстровано тріпотіння 

передсердь і у одного синдром подовженого інтервалу QT. За час 

спостереження стан дітей залишався стабільним, проведення 

антиаритмічної терапії пацієнти не потребували.У віці 6,2±2,9 доби у 

97,3% (р.0,05) дітей нормалізація серцевого ритму. Ознаки органічного 

ураження серця були виялени у 2 дітей (вторинний дефект 

міжпередсердної перетинки, аневризма міжпередсердної перетинки, 

відкрита артеріальна протока). 

Таким чином, на розвиток порушень ритму серця і провідності у 

новонароджених від жінок з екстрагенітальною патологією впливають 

несприятливі анте- і перинатальні фактори у вигляді патологічно 

протікаючих вагітностей та пологів. Перинатальне ураження ЦНС 

гіпоксично-ішемічного генезу потенціює розвиток «доброякісних» 

аритмій, що не призводять до порушення центральної гемодинаміки і 

загального стану дитини і мають тимчасовий характер. 

