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Аналіз варіабельності серцевого ритму є мето-
дом оцінки стану механізмів регуляції фізіологічних 
функцій в організмі. На процеси вегетативного кон-
тролю у новонароджених впливають різні фактори, 
проте саме гіпоксія призводить до найбільш впли-
вового ураження центральної нервової регуляції 
серцевої діяльності.  

Мета дослідження – визначення стану вегета-
тивної регуляції серцевої діяльності у новонаро-
джених після перенесеної гіпоксії шляхом вивчення 
варіабельності серцевого ритму та аналізу неспри-
ятливих перинатальних факторів у даної групи па-
цієнтів. 

Було обстежено 187 новонароджених в ранній 
неонатальний період. Проведено аналіз даних ана-
мнезу, добове моніторування ЕКГ за Холтером з 
визначенням основних часових показників варіабе-
льності серцевого ритму, статистичний аналіз. 

В залежності від оцінки за шкалою Апгар на  
1–й хвилині діти були розподілені на 2 основні гру-
пи: до 1–ї групи (n=132) увійшли новонароджені з 
оцінкою за Апгар менше 6 балів, до 2–ї групи 
(n=55) – новонароджені з оцінкою за Апгар 7 та 
більше балів. В залежності від терміну гестації при 
народженні діти основних мали розподіл на підгру-
пи доношених та передчасно народжених: група 1а 
(n=15) – доношені новонароджені з гіпоксією при 
народженні, група 1в (n=117) – передчасно наро-
джені з гіпоксією при народженні, група 2а (n=43) – 
доношені новонароджені без гіпоксії при народже-
ні, група 2в (n=12) – передчасно народжені без 
гіпоксії при народжені. 

Ускладнення акушерсько–гінекологічних анам-
незу мали більшість матерів новонароджених 1 
групи, що стало фактором ризику розвитку гіпокси-
чних подій (RR=3,823, 95% СІ (2.061; 7.092), 
χ2=53.272; р<0,001). Доношені немовлята 1 групи 
мали найнижчі показники при оцінці за шкалою 
Апгар та значення рН пуповинної крові (р<0,02 та 
р<0,0001 відповідно), що знайшло своє відобра-
ження у більшому відсотку важкого гіпоксичного 

ураження центральної нервової системи. За ре-
зультатами Холтеровського моніторування ЕКГ у 
75% новонароджених 1 групи діагностовано різні 
види порушень серцевого ритму та провідності. 
Показники часових параметрів варіабельності сер-
цевого ритму були нижчими в групі немовлят, які 
перенесли гіпоксію, з найнижчими показниками в 
групі передчасно народжених дітей. 

У новонароджених, які перенесли гіпоксію, ная-
вне зниження часових параметрів варіабельності 
серцевого ритму з найнижчими показниками в групі 
передчасно народжених дітей. Оцінка RMSSD та 
РNN50 може бути використана для прогнозування 
ризику розвитку неонатальних аритмій у передчас-
но народжених дітей, які перенесли гіпоксію та ма-
ють порушення адаптації при народженні. 

Ключові слова: варіабельність серцевого рит-
му, новонароджені, постгіпоксичний міокард. 

 
Зв'язок роботи з науковими програмами, 

планами, темами. Представлена робота є фрагме-
нтом комплексних клініко–експериментальних дос-
ліджень кафедр педіатричного профілю Харківсько-
го національного медичного університету в межах 
виконання НДР «Медико–біологічна адаптація ді-
тей з соматичною патологією в сучасних екологіч-
них умовах», № держ. реєстрації 0114U003393. 

Вступ. Ураження серцево–судинної та 
центральної нервової систем займають одне з про-
відних місць у структурі захворюваності новонаро-
джених, оскільки головний мозок і серце є найчут-
ливішими органами до гіпоксії [1]. Розвиток неона-
тальних аритмій та порушень регуляції серцевого 
ритму розглядається як первісний фактор виявлен-
ня несприятливих подій у дітей з гіпоксично–
ішемічними ураженнями головного мозку, в тому 
числі, після лікувальної гіпотермії [2]. Аналіз варіа-
бельності серцевого ритму (ВСР) є однією з неінва-
зивних методик оцінки стану автономної регуляції 
серцевої діяльності, механізмів регуляції фізіологіч-
них функцій [3], визначення стану яких особливо 



  Клінічна медицина 

 Український журнал медицини, біології та спорту – Том 4, № 6 (22) 135  

важливо в неонатальному періоді, коли організм 
дитини налаштовується на позаутробне існування, 
та саме тому може бути корисним інструментом 
для прогнозування розвитку несприятливих карді-
альних подій. На процеси вегетативної регуляції 
серцевого ритму у новонароджених впливають 
багато факторів, серед яких домінуючий несприят-
ливий вплив чине саме перинатальна гіпоксія [4, 
5]. Це й обумовило доцільність проведення нашого 
дослідження. 

З літературних джерел відомо, що характерис-
тика часових параметрів варіабельності ритму сер-
ця є простим методом статистичного аналізу даних 
ЕКГ, яка розділяє серцево–судинні зміни на специ-
фічні частотні компоненти, надаючи кількісну інфо-
рмацію щодо симпатичних та парасимпатичних 
впливів на роботу серцево–судинної системи, тому 
знайшла своє використання для безпосередньої 
кількісної оцінки ВСР [6]. Цим обґрунтований вибір 
цих характеристик для оцінки стану вегетативної 
регуляції серцевого ритму у новонароджених в 
даному дослідженні. 

Мета дослідження – визначення стану вегета-
тивної регуляції серцевої діяльності у новонаро-
джених після перенесеної гіпоксії шляхом вивчення 
варіабельності серцевого ритму та аналізу неспри-
ятливих перинатальних факторів у даної групи па-
цієнтів. 

Матеріал та методи дослідження. На базі 
регіонального перинатального центру м. Харкова 
протягом 2017–2018 рр. було проведено проспек-
тивне дослідження 187 новонароджених. В залеж-
ності від оцінки за шкалою Апгар на 1–й хвилині 
при народженні немовлята були розподілені на 2 
основні групи: до 1–ї групи (n=132) увійшли ново-
народжені, які мали оцінку за шкалою Апгар на 1–й 
хвилині менше 6 балів, тобто, діти, які перенесли 
гіпоксію та мали порушення адаптації при наро-
дженні; до 2–ї групи (n=55) – новонароджені без 
гіпоксії з оцінкою за шкалою Апгар на 1–й хвилині 7 
та більше балів. В залежності від терміну гестації 
при народженні діти основних груп мали розподіл 
на підгрупи доношених та передчасно народжених: 
група 1а (n=15) – доношені новонароджені з гіпоксі-
єю, група 1в (n=117) – передчасно народжені з гі-
поксією, група 2а (n=43) – доношені новонароджені 
без гіпоксії, група 2в (n=12) – передчасно народже-
ні без гіпоксії. Критерієм виключення була наяв-
ність вроджених вад розвитку і/або органічна пато-
логія серцево–судинної системи. 

Дослідження виконані з дотриманням основних 
положень «Правил етичних принципів проведення 
наукових медичних досліджень за участю люди-
ни», затверджених Гельсінською декларацією 
(1964–2013 рр.), ICH GCP (1996 р.), Директиви 

ЄЕС № 609 (від 24.11.1986 р.), наказів МОЗ України 
№ 690 від 23.09.2009 р., № 944 від 14.12.2009 р.,  
№ 616 від 03.08.2012 р. Інформована згоду на 
участь у дослідженні була отримана від батьків або 
родичів всіх пацієнтів, і вжиті всі заходи для забез-
печення анонімності пацієнтів. 

Під час дослідження було проведено аналіз 
даних акушерсько–гінекологічного анамнезу та 
екстрагенітальної патології матерів обстежених 
новонароджених, добове моніторування ЕКГ за 
Холтером (ХМ) немовлятам в ранній неонатальний 
період з визначенням основних часових показників 
варіабельності серцевого ритму, статистичний ана-
ліз отриманих даних. Запис та аналіз ХМ виконано 
за допомогою апаратно–програмного комплексу 
електрокардіографічного «ECGpro» (Холтерівський 
монітор «ЕР810»), IMESC. Інтерпретацію отрима-
них даних проведено за допомогою програмного 
забезпечення ECGproHolter v.7.44.7–S12. Характе-
ристику варіабельності серцевого ритму (ВСР) 
проведено шляхом аналізу часових параметрів 
SDNN, SDANN, індексу SDNN, RMSSD та РNN50.  

SDNN представляє собою стандартне відхилен-
ня від середніх тривалостей всіх синусових інтерва-
лів. Цей показник є мірою потужності високо–, низь-
ко–, ультранизькочастотних та роботи всього спект-
ра нейрогуморальних впливів на роботу серця та 
використовується для оцінки загальної варіабель-
ності серцевого ритму.  

SDANN – це стандартне відхилення (SDNN) від 
середніх тривалостей синусових інтервалів RR, 
розрахованих на всіх 5–хвилинних ділянках ЕКГ–
запису. Даний показник використовується для оцін-
ки низькочастотного компоненту варіабельності 
серцевого ритму як характеристики впливу симпа-
тичної регуляції та активності підкоркового вазомо-
торного центру центральної нервової системи.  

Індекс SDNN відображає середнє значення 
стандартних відхилень (SDANN) від середніх три-
валостей синусових інтервалів RR, розрахованих 
на всіх 5–хвилинних ділянках ЕКГ–записи.  

RMSSD показує середньоквадратичну відмін-
ність між тривалістю суміжних синусових інтервалів 
RR. Цей показник використовується для оцінки 
високочастотного компоненту варіабельності сер-
цевого ритму, є мірою потужності високочастотних 
нейрогуморальних впливів та є ототожненням ак-
тивності парасимпатичної ланки автономної нерво-
вої системи.  

РNN50 представляє відношення NN–інтервалів 
(нормальних інтервалів), які відрізняються один від 
одного більш ніж на 50 мсек, із загальним числом 
NN–інтервалів. Даний показник є мірою співвідно-
шення потужностей високочастотних і низькочасто-
тних нейрогуморальних впливів та є ототожненням 
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співвідношенням активності парасимпатичної і 
симпатичної ланок автономної нервової системи. 

Статистичний аналіз проводився з використан-
ням програми STATISTICA 10 (розробник–
StatSoft.Inc). Кількісні показники оцінювалися на 
предмет відповідності нормальному розподілу. 
Сукупності кількісних показників, розподіл яких від-
різнялося від нормального, описувалися за допо-
могою значень медіани (Me), мінімальних і макси-
мальних значень. Показники з нормальним розпо-
ділом описувалися за допомогою середніх ариф-
метичних величин (M) і стандартних відхилень 
(SD). Для порівняння середніх величин в нормаль-
но розподілених сукупностях кількісних даних роз-
раховувався t–критерій Стьюдента; відмінності 
показників вважалися статистично значущими при 
рівні значущості p<0,05. Для сукупностей кількісних 
показників, розподіл яких відрізнялося від нор-
мального, використовувався U–критерій Манна–
Уїтні; якщо розраховане значення U дорівнювало 
або було менше критичного, визнавалася статис-
тична значимість відмінностей. Порівняння номіна-
льних даних проведено за допомогою критерію χ2 
Пірсона. В якості кількісної міри ефекту при порів-
нянні відносних показників використовувався пока-
зник відносного ризику (ВР). З метою проектування 
отриманих значень ВР на генеральну сукупність 
розраховувалися межі 95% довірного інтервалу 
(95% ДІ). Виходячи з отриманих даних, значимість 
взаємозв'язку результату і фактора вважалася до-
веденою в разі знаходження довірного інтервалу 
за межами кордону відсутності ефекту, прийнятої 
за 1. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
За результатами обстеження 187 новонароджених 
та збору анамнезу у матерів обстежених пацієнтів 
виявлено, що вік матерів дітей 1 групи при наро-
дженні становив 29,5+6,2 років, а в групі дітей без 
гіпоксії при народженні –27,4+5,8 років (р<0,03), 
при чому, матері передчасно народжених немов-
лят з гіпоксією були найстаршими від матерів ін-
ших груп (29,6+6,2 років, р<0,05). За віковим розпо-
ділом у всіх групах домінуючою була частка жінок, 
які народили у віці 20–29 років, з максимальним 
відсотком жінок цієї ж вікової групи у підгрупі доно-
шених немовлят без гіпоксії при народженні. Роз-
поділ жінок за віковими критеріями у всіх групах 
наведено на рис. 1. 

При аналізі порядкового номеру вагітностей, 
від яких народилися діти основних груп встановле-
но, що частка дітей 1 групи, які народилися від 1–ї 
вагітності, склала 34 %, від 2–ї –20 %, від 3–ї та 
подальших вагітностей – 46 %. Серед новонаро-
джених 2 групи аналогічні частки становили 52 %, 
24 % та 24 % відсотки. Таким чином, номер вагіт-

ності був фактором ризику щодо розвитку гіпоксич-
них подій та порушення адаптації у новонародже-
них (χ2=8.516, р=0,015) 1 групи. Достовірної відмін-
ності за номером вагітності між підгрупами доно-
шених та передчасно народжених немовлят не 
визначено.  

Встановлено, що шляхом операції кесаревого 
розтину народилося 60 % дітей 1 групи та 40 % 2–ї 
групи. Ці дані свідчать, що розвиток гіпоксичних 
подій в 1,2 рази вищий у немовлят, які були наро-
джені шляхом оперативного розродження, ніж у 
новонароджених від вагінальних пологів (RR=1,242, 
95 % СІ (1,021; 1,510), χ2=5,091; р<0,03). 

Аналіз перебігу вагітності показав, що усклад-
нення акушерсько–гінекологічного профілю мали 
94 % матерів новонароджених 1 групи та лише  
47 % матерів дітей 2 групи, що стало фактором 
ризику розвитку гіпоксичних подій у немовлят  
1 групи (RR=3,823, 95 % СІ (2.061; 7.092), 
χ2=53.272; р<0,001). 

У структурі акушерсько–гінекологічної патології 
матерів новонароджених (табл. 1) вагомий відсо-
ток займали гестози вагітних, розвиток яких є нас-
лідком неспроможності адаптаційних механізмів 
материнського організму до адекватного забезпе-
чення потреб плода, що розвивається, та призво-
дять до розвитку перфузійно–дифузійної недостат-
ності в системі мати–плацента–плід. Це знайшло 
підтвердження у високому відсотку наявності пла-
центарної дисфункції у матерів обстежених ново-
народжених. Значна частка щодо обтяження течії 
вагітності належить анеміям вагітних, інфекційній 
патології пологових шляхів жінки та оболонок пло-
да різної етіології, олігогідроамніону, багатоплідній 
вагітності. Вище означені патологічні процеси при-
водили до розвитку загрози передчасного викидню 
та пологів, передчасному розриву плідних оболо-
нок. Найбільшу частоту зустрічаємості акушерсько–
гінекологічної патології матерів встановлено у но-
вонароджених 1 групи з вищими показниками в 
підгрупі передчасно народжених немовлят. Не-
сприятливий фон течії вагітності в підгрупі доноше-
них дітей формували інфекційна патологія, гесто-
зи, багатоводдя та, як наслідок, загроза викидню 
або передчасних пологів. 

При аналізі наявності та структури екстрагені-
тальної патології встановлено, що порушення  

Рис. 1. Розподіл жінок за віковими критеріями 
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структури та/або функції різних органів та систем 
мали 58 % матерів новонароджених 1 групи та 53 
% матерів дітей 2–ї групи. У структурі порушень 
органів та систем найбільш часто зустрічалися 
порушення серцево–судинної, ендокринної та се-
човивідної систем, проте достовірної різниці між 
групами щодо виявлення окремого виду патології 
жодної із систем органів не встановлено (рис. 2). 

При характеристиці груп обстежених новонаро-
джених за терміном гестації (рис. 3) та вагою 
(рис. 4) встановлено, що передчасно народжені 
діти з гіпоксією (1в група) мали нижчі показники у 

порівнянні з передчасно народженими без гіпоксії 
(2в група) як за терміном гестації (32 тижні (24; 26) 
та 34,5 тижні (31; 36) відповідно, р<0,0001), так й за 
ваговим критерієм при народженні (1650,0 г (710,0; 
3700) та 2377,5 г (1750; 4140) відповідно, р<0,0001). 
Підгрупи доношених немовлят (група 2а та гру-
па 2в) мали подібні значення за обома критеріями 
(39 тижнів (37; 41) і 39 тижнів (37; 42) та 3390 г 
(2490; 4290) і 3125 г (2380; 5250) відповідно) при 
народженні. 

Показники оцінки за шкалою Апгар у новонаро-
джених 1 групи були нижчими на 1–й хвилині 
(рис. 5) в групі доношених немовлят (4 (1; 6) ба-
лів), ніж в групі передчасно народжених дітей  
(5 (1; 6) балів; р˂0,02). Суттєвої різниці в оцінці на 
5–й хвилині між новонародженими тих самих груп 
не встановлено (6 (2; 8) та 7 (2; 8) відповідно). По-
казники рН пуповинної крові (рис. 6) в 1а групі –
7,02 (6,8; 7,4) та 7,3 (6,9; 7,7) в 1б підгрупі, 
р˂0,0001. Таким чином, підгрупі доношених ново-
народжених були притаманні більш виражені яви-
ща порушення адаптації після народження при 
оцінці за Апгар на 1–й хвилині та метаболічні роз-
лади з розвитком ацидозу у порівнянні з підгрупою 
передчасно народжених дітей.  

Таблиця 1 – Структура патології акушерсько–гінекологічного профілю в групах обстежених 

Патологія акушерсько–гінекологічного  
профілю 1 група 2 група 1а група 1в група 2а група 2в група 

передчасний розрив плідних оболонок, % 48,5 12,7 13,3 52,1 4,7 47,7 

загроза передчасного викидню/пологів, % 33,3 23,6 2,0 35,0 18,6 58,3 

анемії вагітних, % 28,0 14,5 13,3 30) 11,6 25,0 

гестози вагітних, % 20,5 9,0 20,0 20,5 7,0 16,7 

плацентарна дисфункція, % 20,5 9,0 6,7 22,2 – – 

інфекційна патологія пологових шляхів 
жінки/оболонок плода, % 21,2 7,2 26,7 19,7 4,7 41,7 

олігогідроамніон, % 22,0 1,8 6,7 23,9 – 8,3 

багатоплідна вагітність, % 17,4 3,6 – 19,7 – 16,7 

багатоводдя, % 8,3 3,6 20,0 6,8 2,3 8,3 

аномалії розташування плаценти, % 9,8 3,6 13,3 5,1 4,7 – 

Рис. 2. Структура екстрагенітальної патології в групах 
обстежених 

 

Рис. 3. Діаграма розмаху за строком гестації Рис. 4. Діаграма розмаху за вагою при народженні 
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Проведений аналіз супутньої патології у обсте-
жених новонароджених, які перенесли гіпоксію та 
мали порушення адаптації при народженні 
(табл. 2) показав, що найбільша кількість дітей 
мали наслідки гіпоксично–ішемічного ураження 
центральної нервової системи (ГІУ ЦНС). Цей діаг-
ноз було поставлено неврологом на підставі огля-
ду та проведення нейросонографії. У доношених 
дітей (група 1а) превалював важкий ступінь ГІУ 
ЦНС (47 %) та гіпоксично–геморагічне ураження 
(ГГУ ЦНС) центральної нервової системи (13 %), 
набряк головного мозку (27 %) та перівентрикуляр-
них (ПВ) ділянок (40 %), ішемія ПВ ділянок (13 %). 

Передчасно народжені немовлята частіше мали 
ГІУ ЦНС середнього ступеню важкості (36 %), в 2,5 
рази меншу частку ГІУ ЦНС важкого ступеню 
(18 %) та домінуючу частку незрілості структур го-
ловного мозку (74 %). 

За даними ХМ у 75 % новонароджених 1 групи 
діагностовано різні види порушень серцевого ритму 
та провідності (ПСР). Структура та поширеність 
окремих видів ПСР у новонароджених, які мали по-
рушення адаптації при народженні на тлі перенесе-
ної гіпоксії наведено в табл. 3. Як видно з таблиці, у 
немовлят частіше зустрічалися порушення автома-
тизму синусового вузла з більшою часткою тахіари-
тмій у передчасно народжених та брадіаритмій у 
доношених. В групі передчасно народжених дітей 
частіше зустрічалися суправентрикулярна екстраси-
столія, міграція водія ритму, паузи ритму та пору-
шення реполяризації міокарду лівого шлуночка. У 

Таблиця 2 – Клінічна характеристика новонароджених 
1 групи 

 1 група 
(n=132) 

1а група 
(n=15) 

1в група 
(n=117) 

ГІУ ЦНС, % 73 73 73 

ГІУ ЦНС середнього сту-
пеня, % 52 27 36 

ГІУ ЦНС важкого ступеня, 
% 21 47 18 

ГГУ ЦНС,% 9 13 9 

ВШК,% 3 – 3 

СЕК,% 6 13 5 

Набряк ГМ,% 6 27 3 

Набряк ПВ–ділянок,% 38 40 38 

Ішемія ПВ–ділянок,% 5 13 3 

Незрілість структур ГМ,% 68 20 74 

РДС,% 50 20 54 

Неонатальний сепсис,% 7 13 6 

ДФ,% 9 7 9 

Примітки: ГІУ ЦНС – гіпоксично–ішемічне ураження 
центральної нервової системи; ГГУ ЦНС – гіпоксично–
геморагічне ураження центральної нервової системи; 
ВШК – внутрішньошлуночковий крововилив; СЕК – субе-
пендімальний крововилив; ГМ – головний мозок; ПВ – 
перівентрикулярні ділянки. 

Таблиця 3 – Структура неонатальних аритмій у ново-
народжених 1 групи 

  1 група  
(n=132) 

1а група 
(n=15) 

1в група 
(n=117) 

Тахіаритмії, % 78 50 81 

Брадіаритмії, % 7 17 6 

Суправентрикулярна 
екстрасистолія, % 

27 25 27 

Шлуночкова екстрасисто-
лія 

6 8 6 

Атріо–вентрикулярна 
блокада 1 ст., % 

5 17 4 

Атріо–вентрикулярна 
блокада 2 ст., % 

6 8 6 

Міграція водія ритму, % 32 17 34 

Транзиторне подовження 
QT, % 

26 50 22 

Паузи ритму, % 10 8 10 

Порушення реполяриза-
ції, % 

57 42 59 

Рис. 5. Діаграма розмаху оцінки за шкалою Апгар  
на 1-й хвилині 

Рис. 6. Діаграма розмаху значень рН  
пуповинної крові 
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доношених немовлят біль-
ша частка ПСР представле-
на порушеннями провіднос-
ті та транзиторним подов-
женням інтервалу QT. 

При характеристиці 
варіабельності серцевого 
ритму встановлено, що 
значення усіх досліджених 
часових параметрів були 
нижчими в групі новонаро-
джених з гіпоксію (табл. 4), 
з найбільшою відмінністю 
за параметром SDANN 
(р ˂0,00001).  

Дослідження парамет-
рів SDNN, SDANN, індексу 
SDNN, RMSSD та РNN50 у 
немовлят з розподілом 
основних груп в залежності 
від строку гестації (табл. 5) 
показало, що менші зна-
чення також спостерігають-
ся в підгрупах дітей, які 
перенесли гіпоксію при 
народженні та у передчас-
но народжених дітей. Про-
те, саме підгрупа передчасно народжених дітей з 
гіпоксією має найнижчі показники SDNN, SDANN, 
індексу SDNN з найбільшою варіабельністю зна-
чень між групами для показника SDNN (р=0,004).  

Підсумовуючи отримані результати варто за-
значити, що стан здоров'я вагітної жінки, перебіг 
вагітності та пологів, термін гестації мають відомий 
впив на розвиток гіпоксичних подій у новонародже-
них та формування порушень адаптаційних проце-
сів при народженні [7, 8, 9]. Отримані нами дані 
свідчать про розповсюдженість порушень серцево–
судинної, ендокринної та сечовивідної систем у 
матерів обстежених новонароджених, що може 
бути корисним для формування груп ризику щодо 
народження дітей з гіпоксією.  

Одержані дані щодо результатів аналізу ВСР 
узгоджуються з дослідженнями фахівців щодо нега-
тивного впливу гіпоксії на процеси регуляції серце-
вого ритму у новонароджених [6, 7]. В умовах про-
веденого дослідження доведено зниження всіх па-
раметрів ВСР у новонароджених як з гіпоксією при 
народженні, так і в групах передчасно народжених 
немовлят, з найнижчими показниками саме в групі 
передчасно народжених з гіпоксією. Слід зазначити, 
що зниження активності парасимпатичної ланки 
нервової системи у передчасно народжених дітей є 
фізіологічним та обумовлено більш пізнім станов-
ленням функціональної зрілості вагусної нервової 
регуляції [10, 11]. Тому, враховуючи поєднаний не-

гативний вплив гіпоксії під час пологів та гестаційної 
незрілості на парасимпатичну вегетативну регуля-
цію серцевого ритму у передчасно народжених ді-
тей, оцінка RMSSD та РNN50 може бути використа-
на в якості інструменту для прогнозування ризику 
розвитку порушень серцевого ритму та провідності 
у цієї групи дітей та розроблення патогенетично 
обґрунтованої тактики ведення таких пацієнтів. 

Висновки 
1. Встановлено, що новонароджені, які перенесли 

гіпоксію та мають порушення адаптації при наро-
дженні, мають зміни вегетативної регуляції сер-
цевого ритму. 

2. Виявлено зниження всіх часових показників варі-
абельності серцевого ритму в групі новонаро-
джених, які перенесли гіпоксію. 

3. Найнижчі показники SDNN, SDANN, індексу  
SDNN, RMSSD, РNN50 серед новонароджених з 
гіпоксією встановлено в групі передчасно наро-
джених дітей. 

4. Оцінка RMSSD та РNN50 може бути використана 
для прогнозування ризику розвитку неонаталь-
них аритмій у передчасно народжених дітей, які 
перенесли гіпоксію та мають порушення адапта-
ції при народженні. 
Перспективи подальших досліджень. Врахо-

вуючи викладене вище, в подальших дослідженнях 
вважаємо доцільним вивчити кореляцію основних 
параметрів ВСР та біохімічних показників, показни-
ків центральної гемодинаміки. 

Таблиця 4 – Показники параметрів варіабельності серцевого ритму у новонаро-
джених основних груп 

Показники SDNN, мс SDANN індекс SD-
NN, мс rMSSD pNN50, % 

1 група 30* 
(12,0; 165) 

16,5∆ 
(7,0; 79,0) 

23,0■ 
(6,0; 160,0) 

12,5° 
(6,0; 282,0) 

0,4° 
(0,02;71,84) 

2 група 43,0 
(17,0; 114,0) 

27,0 
(9,0; 52,0) 

32,0 
(11,0; 110,0) 

15,0 
 (7,0;132,0) 

0,83 
(0,03; 33,5) 

Примітки: ° – достовірна різниця значень р ˂0,01; * – достовірна різниця значень 
р ˂0,001; ■ – достовірна різниця значень р ˂0,0001; ∆ – достовірна різниця значень 
р ˂0,00001. 

Таблиця 5 – Показники параметрів варіабельності серцевого ритму у підгрупах 
новонароджених основних груп 

  SDNN, мс SDANN індекс SD-
NN, мс rMSSD pNN50, % 

1а група 37,0 
(14,0; 90,0) 

22,0° 
(8,0; 43,0) 

27,0 
(12,0; 77,0) 

13,0 
(7,0; 53,0) 

0,53 
(0,03; 31,0) 

1в група 29,0 
(12,0;165,0) 

16,0 
 (7,0; 79,0) 

23,0 
(6,0; 160,0) 

12,0 
(6,0; 282,0) 

0,39 
(0,02; 71,8) 

2а група 48,0* 
(17,0;114,0) 

30,0* 
(9,0; 52,0) 

37,0* 
(11,0; 110,0) 

17,0■ 
(7,0; 132,0) 

1,31* 
(0,03; 33,5) 

2в група 34,0 
(22,0; 43,0) 

19,5 
(12,0; 28,0) 

25,0 
(17,0; 32,0) 

12,0 
(7,0; 23,0) 

0,39 
(0,06; 3,36) 

Примітки: ° р ˂0,01 – достовірна різниця значень стосовно даних 1в групи;  
* р ˂0,01 – достовірна різниця значень стосовно даних 2в групи; ■ р ˂0,02 – дос-
товірна різниця значень стосовно даних 2в групи. 
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ОСОБЕННОСТИ ПЕРИНАТАЛЬНОГО АНАМНЕЗА  
И СОСТОЯНИЕ ВЕГЕТАТИВНОЙ РЕГУЛЯЦИИ СЕРДЕЧНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ  
У НОВОРОЖДЕННЫХ ПОСЛЕ ПЕРЕНЕСЕННОЙ ГИПОКСИИ 
Гончарь М. А., Иванова Е. В., Кондратова И. Ю., Комова В. А. 
Резюме. Анализ вариабельности сердечного ритма является методом оценки состояния механизмов 

регуляции физиологических функций в организме. На процессы вегетативного контроля у новорожден-
ных оказывают влияние различные факторы, однако именно гипоксия приводит к наиболее значимому 
поражению центральной нервной регуляции сердечной деятельности. 

Цель исследования – определение состояния вегетативной регуляции сердечной деятельности у 
новорожденных после перенесенной гипоксии путем изучения вариабельности сердечного ритма и ана-
лиза неблагоприятных перинатальных факторов у данной группы пациентов. 

Было обследовано 187 новорожденных в ранний неонатальный период. Проведен анализ данных 
анамнеза, суточное мониторирование ЭКГ по Холтеру с определением основных временных показате-
лей вариабельности сердечного ритма, статистический анализ. 

В зависимости от оценки по шкале Апгар на 1–й минуте дети были разделены на 2 основные группы: 
в 1–ю группу (n=132) вошли новорожденные с оценкой по Апгар менее 6 баллов, во 2–ю группу (n=55) – 
новорожденные с оценкой по Апгар 7 и более баллов. В зависимости от срока гестации при рождении 
дети основных разделены на подгруппы доношенных и недоношенных: группа 1а (n=15) – доношенные 
новорожденные с гипоксией при рождении, группа 1в (n=117) – преждевременно рожденные с гипоксией 
при рождении, группа 2а (n=43) – доношенные новорожденные без гипоксии при рождении, группа 2в 
(n=12) – преждевременно рожденные без гипоксии при рождении. 

Осложнения акушерско–гинекологического анамнеза выявлены у большинства матерей новорожден-
ных 1 группы, что стало фактором риска развития гипоксических событий (RR=3,823, 95 % CI (2.061; 
7.092), χ2=53.272 р <0,001). Доношенные новорожденные 1 группы имели более низкие показатели при 
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оценке по шкале Апгар и значения рН пуповинной крови (р <0,02 и р <0,0001 соответственно), что нашло 
свое отражение в большем проценте тяжелого гипоксического поражения центральной нервной системы 
у детей данной группы. По данным Холтеровского мониторирования ЭКГ у 75 % новорожденных 1 группы 
диагностированы различные виды нарушений сердечного ритма и проводимости. Показатели временных 
параметров вариабельности сердечного ритма были ниже в группе детей, перенесших гипоксию, с самы-
ми низкими показателями в группе недоношенных детей. 

Выводы. У новорожденных, перенесших гипоксию, имеется снижение временных параметров вариа-
бельности сердечного ритма, с самыми низкими показателями в группе недоношенных детей. Оценка 
RMSSD и РNN50 может быть использована для прогнозирования риска развития неонатальных аритмий 
у недоношенных детей, перенесших гипоксию и имеющих нарушения адаптации при рождении. 

Ключевые слова: вариабельность сердечного ритма, новорожденные, постгипоксический миокард. 
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Peculiarities of Perinatal Assessment and the State  
of Vegetative Regulation of Heart Activity in Newborns after Hypoxia 
Gonchar M., Ivanova Ye., Kondratova I., Komova V. 
Abstract. Assessment of heart rate variability is a method of evaluating the state of mechanisms of the 

body physiological functions regulation. The processes of autonomic control in newborns are influenced by vari-
ous factors, but hypoxia leads to the most influential damage to the central nervous regulation of cardiac activity. 

The purpose of the study was to determine the state of autonomic regulation of cardiac activity in newborns 
after hypoxia by examining heart rate variability and analyzing adverse perinatal factors in this group of patients. 

Material and methods. 187 newborns were examined in the early neonatal period. The study involved as-
sessment of medical records, daily monitoring of ECG according to Holter with determination of the main tempo-
ral indicators of heart rate variability and statistical processing. 

Results and discussion. Depending on the Apgar scale at the 1st minute, the children were divided into 2 
main groups: newborns with Apgar score less than 6 points which comprised the 1st group (n=132), newborns 
with Apgar score of 7 points or more were included into the 2nd group (n=55). Depending on the gestational pe-
culiarities at birth, children were subdivided into subgroups of full–term and preterm infants: group 1a (n=15) 
were full–term infants with hypoxia at birth, group 1b (n=117) were premature newborns with hypoxia at birth, 
group 2a (n=43) were full–term neonates without hypoxia at birth, group 2b (n=12) were prematurely born with-
out hypoxia at birth. 

Most mothers of newborns of group 1 had complications of obstetric and gynecological character, which 
became a risk factor for hypoxic events (RR=3.823, 95 % CI (2.061; 7.092), χ2=53.272; p <0.001). Full–term 
infants of group 1 had the lowest Apgar scores and umbilical cord pH (p <0.02 and p <0.0001, respectively), 
which was reflected in a greater percentage of severe hypoxic central nervous system damage. According to 
Holter, 75 % of newborns in group 1 were diagnosed with various types of disturbances of cardiac rhythm and 
conduction. The temporal parameters of heart rate variability were lower in the group of infants who had hy-
poxia, with the lowest in the group of preterm infants. 

Conclusions. Newborns with hypoxia have a decrease in heart rate variability temporal parameters com-
pared to infants without hypoxia, with the lowest rates in the preterm group. Evaluation of RMSSD and PNN50 
can be used to predict the risk of developing neonatal arrhythmias in premature infants who underwent hypoxia 
and had impaired adaptation at birth. 

Keywords: heart rate variability, newborns, posthypoxic myocardium. 
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