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Цель исследования: совершенствование критериев диагностики диабетической кардиомиопатии у новорожденных от матерей с сахарным диабетом (СД).
Материалы и методы.   Проведено клинико-инструментальное исследование (ЭКГ, ДЭХОКГ) 22 новорожденных от матерей с СД, родившихся  в Региональном перинатальном центре г. Харькова в 2013 г. Контрольную группу составили 15 здоровых новорожденных. 
Полученные результаты. СД 1 типа диагностирован у 19 (86,4±7,48%) беременных, гестационный СД – у 3 (13,6±7,48%). Осложненное течение беременности  имело место  у 100% обследованных, в том числе многоводие – у 7 (31,8±10,16%); родоразрешение путем Кесарева сечения – у 21 (95,5%±4,52), физиологические роды – у 1 матери (4,5±4,52%). Родились преждевременно  в сроке гестации (СГ)<37 недель 20 (90,9% ±6,27); СГ >37 недель – 2 (9,1 ±6,27%) детей. Диагноз диабетической  фетопатии (ДФ) новорожденных (МКБ10 Р70, Р70.1)  установлен 21 (95,5±4,52%) ребенку при рождении. Выявлены неспецифические изменения на ЭКГ в виде нарушений процессов реполяризации миокарда у 7 (31,8±10,16%). Установлены  различия между показателями ДЭХОКГ новорожденных с ДФ  и обследованными контрольной группы по показателям конечно-диастолического размера левого желудочка (ЛЖ) (р<0,01), толщине задней стенки ЛЖ (р<0,05), толщине межжелудочковой перегородки (р<0,01), градиенту давления  в выводном отделе ЛЖ более 10 мм рт ст. Асинергия сокращений миокарда диагностирована у 18,2%, диастолическая дисфункция ЛЖ по типу замедленного расслабления у 75,0% (р<0,05). 
Выводы. Изменения  со стороны сердечно-сосудистой системы выявлены у 87% новорожденных с диабетической фетопатией.  Критериями  диагностики  диабетической кардиомиопатии являются: утолщение межжелудочковой перегородки (Т > 4,7 мм), увеличение конечно-диастолического  размера левого желудочка (более 2 сигм по Z-score); диастолическая дисфункция левого желудочка по типу замедленного расслабления. 
