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В патогенезі порушень центральної нервової системи у новонароджених важливу роль відводять порушенням системній та церебральній гемодинаміці. Більшість робіт, присвячених даному питанню, стосуються вивченню церебрального та системного кровотоку в гострий період після перенесеної гіпоксії у доношених дітей [1,2,3,4].  Дослідниками встановлено, що системна гемодинаміка у новонароджених з асфіксією та гіпоксично-ішемічною енцефалопатією характеризується порушенням насосної функції та скоротливої спроможності серця.  Щодо становлення гемодинамічної адаптації після народження у недоношених дітей, то на теперішній є данні, які вказують на те, що церебральна гемодинаміка у них тісно залежить від змін центральної гемодинаміці внаслідок незрілості процесів авторегуляції судин головного мозку [5].  В умовах зниженої швидкості мозкового потоку крові та зниженого системного артеріального тиску, недоношені діти часто  розвивають такі ускладнення, як пошкодження білої речовини головного мозку та внутрішньошлуночкові крововиливи [6,7,8]. Оскільки серцево-судинна адаптація у недоношених дітей складна для розуміння внаслідок незрілості всіх систем та органів (мозку, кардіореспіраторних відношень, ендокринної системи) у цьому надзвичайно вразливому контингенті пацієнтів, вивчення порушень системного та церебрального кровотоку, та їх взаємовідносин, викликає важливий об’єкт для дослідження. 
Тому, метою дослідження було удосконалення діагностики порушень мозкової та центральної гемодинаміки у новонароджених дітей 0-168 годин життя шляхом вивчення взаємозв’язків між центральним та периферичним мозковим кровообігом. 
Матеріали та методи дослідження. Обстежено 70 новонароджених дітей в ранньому неонатальному періоді, які народилися у відділенні новонароджених Комунального закладу охорони здоров’я «Обласна клінічна лікарня – центр екстремальної медичної допомоги і медицини катастроф», м. Харків (завідувач Меркулов В.В.). Діти поділені на групи: І група (28) – здорові новонароджені, ІІ група (42) – передчасно народжені діти. Всі діти, що увійшли в дослідження, мали сприятливий перебіг неонатального періоду. Ультразвукове дослідження системного та мозкового кровотоку проводилося на апараті «LOGIQ Book XP» фірми «General Electric Co.» (Німеччина) з оцінкою Vmax – пікової максимальної систолічної швидкості артеріального току, Vmin – кінцевої діастолічної швидкості току крові. На базі зазначених параметрів  обчислювали відносні показники: індекс резистентності (RI) та  систоло-діастолічне відношення (S/D). Критеріями низького RI були його значення менш 0,61, нормальний RI  - 0,61-0,85; високий – більш 0,85 [4]. Швидкісні показникі вимірювалися на судинах артеріального русла мозку: передніх мозкових артеріях (ПМА), середніх мозкових артеріях (СМА) та задніх мозкових артеріях (ЗДА). Вивчалися наступні параметри центральної гемодинаміки: кінцеві систолічний та діастолічний розміри та об’єми ЛШ (КСР, КДР, КСО, КДО), діаметри лівого передсердя (ДЛП), правого шлуночка (ДПШ), правого передсердя (ДПП), ударний об’єм (УО), товщини засадної стінки ЛШ та міжшлуночкової перегородки (МШП) в систолу та діастолу (ТзслшС, ТзслшД, ТмшпС, ТмшпД), фракція викиду ЛШ та фракція скорочення міокарду ЛШ (ФВ та Δ Д), діаметри магістральних судин (Ао, ЛА). Статистична обробка отриманих даних виконувалася за допомогою пакету програми STATISTICA 7. Для оцінки функціонального стану систем, що досліджувались, застосовано метод кореляційних структур, запропонований Зосимовим А.Н., Голіком В.П. [9]. Основу методу складає аналіз кореляційної матриці із зображенням існуючих зв’язків у вигляді багатогранника, вузлами якого є ознаки, а ребрами – вірогідні кореляційні зв’язки. Для характеристики функціональної системи «центральна гемодинаміка – мозковий кровоток» використовували показник системоутворення ПС  =   Σ rj  x  n, де  Σ rj – сума величин значущих коефіцієнтів кореляції, утворених даним показником; n – число значущих зв’язків даного показника структури. Для ідентифікації ступеню якісної (“портретної”) відмінності порівнюваних кореляційних структур використовували показник кореляційного розходження: ПКР = (Н-С)/(Н+С) х 100%,  де Н – число незбіжних зв’язків у порівнюваних структурах; С- число співпадаючих зв’язків.      
Результати дослідження.  Аналіз загальної характеристики когорти новонароджених показав, що групи дітей значуще відрізнялися за гестаційним віком: у дітей І групи він був 39,14±0,97 тижнів, у дітей ІІ групи - 31,84±3,54 (p<0,05); масою тіла при народженні 3118,9±632,7 г і 1803,1±666,77 г (p<0,05) відповідно. Ультразвукове дослідження виконувалося на 2,48 ± 1,66 добу у дітей І групи та на 2,68 ± 1,95 добу у дітей ІІ групи. Гендерний розподіл характеризувався переважання в обох групах хлопчиків: 60,71% серед дітей І групи  та 73% серед дітей ІІ групи. Асфіксія при народженні, респіраторні порушення та внутрішньо шлуночкові крововиливи І-ІІ ступеню достовірно частіше мали діти, що народилися передчасно.  Характеристика основних параметрів центральної гемодинаміки представлена в таблиці 1.
Таблиця 1

Статистична характеристика параметрів гемодинаміки новонароджених
	  Показник
	І група (n=28)
	ІІ група (n=42)

	
	Median
	Min
	Max
	Lq – Uq
	Median
	Min
	Max
	Lq – Uq

	КДР,мм*
	17,30
	13,40
	21,3
	15,6-18,05
	15,40
	8,5
	 18,80
	 14,30-16,50

	КДО,мл*
	8,77
	45,00
	14,93
	6,71-9,79
	6,49
	1,32
	 10,87
	 5,35-7,76

	КСР,мм*
	10,40
	7,70
	14,30
	10,0-11,90
	10,0
	5,0
	 13,8
	 8,00-10,80

	КСО,мл*
	2,29
	1,00
	5,34
	2,59-3,28
	2,06
	0,30
	 4,87
	 1,12-2,54

	УО,л/мин*
	6,15
	3,42
	11,77
	4,27-7,57
	4,56
	0,93
	 7,39
	 3,58-5,19

	ТзслшД,мм
	3,50
	2,00
	5,90
	 3,0-3,80
	3,5
	1,40
	 12,2
	 2,60-4,00

	ТзслшС,мм
	4,00
	2,00
	6,90
	3,50-4,50
	3,7
	2,0
	16,0
	 3,0-4,80

	ТмшпС,мм*
	3,50
	1,60
	5,90
	3,05-4,00
	2,60
	1,60
	4,50
	 2,25-3,50

	ТмшпД,мм*
	4,00
	2,30
	5,90
	73,50-4,50
	3,05
	0,50
	5,90
	 2,50-3,80

	ДЛП,мм*
	8,50
	5,10
	12,40
	8,50-8,70
	9,10
	6,500
	13,70
	 8,40-9,40

	ДПЖ,мм
	12,60
	9,20
	17,00
	11,9-13,30
	12,40
	6,40
	24,00
	 10,40-14,40

	ДПП,мм
	9,65
	6,90
	13,50
	09,52-9,82
	9,90
	5,60
	22,00
	8,50-10,20

	ФВ,%
	67,62
	59,01
	84,92
	64,05-76,26
	71,93
	51,25
	86,65
	62,26-74,90

	Δ Д,%
	36,70
	28,96
	49,43
	33,24-36,84
	35,62
	23,93
	52,27
	31,21-38,19

	ДАо,мм
	7,98
	5,50
	10,80
	7,30-8,50
	7,80
	4,50
	10,00
	7,30-8,50

	ДЛа,мм
	8,30
	4,60
	10,30
	7,35-9,20
	8,65
	3,0
	11,50
	7,80-10,0



Примітка: * значуща різниця між групами на рівні p<0,05 за критерієм Манна-Уїтні; Median - медіана, Min – мінімум, Max – максимум,  Lq  - нижній квартіль, Uq -  верхній квартиль
При зрівнянні показників центральної гемодинаміки у групах дослідження встановлена значуща різниця серед показників кінцевих розмірів та об’ємів лівого шлуночка (ЛШ) в систолу та в діастолу, ударного об’єму та товщини міжшлуночкової перегородки. Має місце тенденція до підвищення фракції викиду ЛШ у недоношених дітей. Діаметр лівого передсердя у передчасно народжених дітей з достовірністю мав значення більше у передчасно народжених дітей. Всі ці зміни ми розцінюємо як анатомо-фізіологічні особливості перебудови серцево-судинної системи від фетального кровообігу до кровообігу дорослих у дітей з різним гестаційним віком. 
Таблиця 2

Статистична характеристика показників результатів допплерометричного обстеження мозкового кровотоку у новонароджених
	  Показник
	І група (n=28)
	ІІ група (n=42)

	
	Median
	Min
	Max
	Lq – Uq
	Median
	Min
	Max
	Lq – Uq

	Передня мозкова артерія (ПМА)

	Vmax, м/с
	29,33
	14,24
	69,94
	21,79-2,93
	25,24
	11,31
	53,78
	21,37-33,0

	Vmin, м/с*
	11,4
	5,51
	24,06
	8,5-11,52
	8,86
	4,76
	19,52
	7,41-10,720

	RI
	0,60
	0,18
	0,85
	0,51-0,68
	0,67
	0,14
	0,85
	0,59-0,74

	S/D
	2,55
	1,23
	7,07
	2,06-3,18
	3,12
	1,16
	6,89
	2,48-3,89

	Середня мозкова артерія (СМА)

	Vmax, м/с*
	18,5
	11,21
	32,17
	15,61-0,70
	16,73
	9,61
	34,21
	13,36-18,08

	Vmin, м/с*
	7,30
	4,40
	13,36
	6,20-7,315
	6,43
	3,65
	12,71
	5,15-7,00

	RI
	0,60
	0,44
	0,70
	0,57-0,62
	0,61
	0,44
	0,73
	0,54-0,64

	S/D
	2,44
	1,78
	3,42
	2,35-2,60
	2,59
	1,78
	3,77
	2,81-0,54

	Задня мозкова артерія (ЗМА)

	Vmax, м/с
	37,3
	21,02
	59,41
	32,82-1,47
	37,06
	22,0
	76,73
	29,5-42,78

	Vmin, м/с
	12,18
	6,35
	21,830
	9,29-13,97
	11,975
	5,460
	29,14
	9,29-14,86

	RI
	0,67
	0,59
	0,78
	0,61-0,70
	0,69
	0,55
	0,77
	0,63-0,73


	S/D
	3,07
	2,45
	4,57
	2,61-3,35
	3,23
	2,22
	4,35
	3,70-0,60


Примітка: * значуща різниця між групами на рівні p<0,05 за критерієм Манна-Уїтні; Median - медіана, Min – мінімум, Max – максимум,  Lq  - нижній квартіль, Uq -  верхній квартиль
Як видно з таблиці 2, у дітей, що народилися передчасно у зрівнянні із доношеними дітьми, достовірно нижчим був кровоток в середній мозковій артерії як в систолу, так і в діастолу, та спостерігалося зменшення швидкості потоку крові в діастолу в передній мозковій артерії. Різниці між показниками RI судин церебрального артеріального басейну у доношених та недоношених дітей ми не встановили, хоча мала місце тенденція до збільшення показника індексу резистентності у недоношених дітей. 

Аналіз кореляційних зв’язків між показниками церебрального кровотоку та показниками центральної гемодинаміки у доношених та недоношених дітей в перші дні життя ми проводили за допомогою методу кореляційних структур [9]. Графічне зображення кореляційних зв’язків між показниками маси тіла при народженні, гестаційним віком, днем життя та показниками центральної та церебральної гемодинаміки представлені на рисунках 1 та 2. Якщо зіставити вектори кореляційних зв’язків, видно що вони відрізняються у доношених та недоношених дітей. Підтвердженням цьому є показник кореляційного розходження, який складає 100%. Тобто, кардіоцеребральні відношення у доношених та недоношених дітей мають повну різницю. У дітей ІІ групи має місце достовірна кореляційна залежність між терміном гестації, масою тіла та показниками центральної гемодинаміки, що свідчить про процеси становлення та дозрівання серцево-судинної системи у недоношених дітей. Можливо саме маса тіла та гестаційний вік є опосередкованими показниками між церебральним кровотоком та центральною гемодинамікою й визначають особливості функціонування кардіоцеребрального комплексу та віддзеркалюють особливості мозкового кровотоку у недоношених дітей. 
Підтвердити тезу про наявність різних взаємовідносин у  функціональних системах дітей І та ІІ груп можна шляхом співставлення показників системоутворення кореляційних структур. До системоутворюючих відносять показники, що мають найбільше число зв’язків з іншими показниками, як за кількістю, так і за силою зв’язків. У дітей І групи це діаметр аорти та ЧСС, які інтегровані з параметрами мозкової гемодинаміки трьома зв’язками. За силою дії кореляційних зв’язків на першому місці є діаметр аорти (ПС=0,44), на другому ЧСС (ПС=0,42). У дітей ІІ групи на першому місці системоутворюючим показником є діаметр легеневої артерії, який має три позитивних та один зворотній кореляційний зв’язок, на другому місці системоутворюючим показником є діаметр аорти, який має три зв’язки.  За силою дії обидва показника є рівнозначними (ПС=0,34 та ПС=0,33), та нижчими по впливу на показники церебрального кровотоку ніж у доношених дітей. Аналіз кількісної характеристики зв’язків центральної гемодинаміки та показниками мозкового кровотоку встановив, що найбільше  показники центральної гемодинаміки впливають на швидкісні характеристики току крові та опору судин в середній мозковій артерії (ПС=0,43) та передній мозковій артерії (ПС =0,43 ) у доношених дітей, та ПМА у недоношених дітей (ПС=0,36). Залежності між показниками церебральної гемодинаміки та частотою серцевих скорочень у недоношених дітей в нашому дослідженні не встановлено. 
Рис. 1 Кореляційні структури показників центральної та мозкової гемодинаміки у дітей І групи:

Суцільна лінія – прямий кореляційний зв’язок, пунктирна лінія – зворотній  кореляційний зв’язок. Примітка до рис. 1 .2. ГВ – гестаційний вік, ЧСС – частота серцевих скорочень



Рис. 2 Кореляційні структури показників центральної та мозкової гемодинаміки у дітей ІІ групи:

Суцільна лінія – додатний кореляційний зв’язок, пунктирна лінія – від‘ємний кореляційний

Висновки:

1. У доношених дітей показники розмірів та об’ємів лівого шлуночку, лівого передсердя  значуще вище у зрівнянні із недоношеними дітьми, що обумовлено анатомо-морфологічними особливостями серцево-судинної системи в ранньому неонатальному періоді. 
2. У передчасно народжених дітей достовірно нижче ніж у доношених при допплерографії судин мозку реєструється швидкість потоку крові в передніх мозкових артеріях в діастолу та в середніх мозкових артеріях в систолу та в діастолу.
3. Кореляційні системоутворюючі зв’язки між показниками центрального та церебрального кровотоку у недоношених дітей повністю відрізняються від доношених, що обумовлює різні механізми їх регуляції при ранній постнатальній адаптації. 
4. За кількістю та якістю дії у доношених дітей відіграють кореляційні зв’язки між діаметром аорти та частотою серцевих скорочень і гемодинамічними показниками в передній та середній мозковій артерії, у недоношених дітей – між діаметром легеневої артерії та аорти й гемодинамічними показниками в пердній мозковій артерії. 

5. Отримані дані свідчать про значну залежність показників центральної гемодинаміки у передчасно народжених дітей від терміну гестації та масі тіла при народженні. 
Перспективами подальших досліджень вважаємо вивчення взаємовідносин центрального та церебрального кровотоку у новонароджених дітей під час проведення різних типів респіраторної підтримки Обговорення цих питань є важливим оскільки воно надасть можливість диференційовано підходити до режимів вентиляції. Цікавим є вивчення особливостей мозкового та центрального кровотоку у недоношених дітей, які отримують інотропну підтримку в умовах дестабілізації гемодинаміки, а також, в залежності від стану фетальних комунікацій.
ASSESSMENT OF CENTRAL AND CEREBRAL HEMODYNAMIC INTERRELATION IN NEONATES FIRST’S DAY OF LIFE
O.O.Riga

In 28 term and 42 preterm infants the central and cerebral bloodstream was investigated. There were significant differences between central and cerebral hemodynamic data in term and preterm neonates. The comparison of flow velocity has shown of significant decreasing flow in the medial and anterior cerebral arteries in preterm infants and decreasing of heart chambers diameters and volumes on ecchocardiography. In statistical correlation’s models with parameters of central and cerebral blood flow the significant differences in groups of investigation was found. The parameters of central hemodynamic depend on gestational age and body weight. It is speculated that a different setting of correlation data between central and cerebral blood flow have difference mechanisms of regulation cardiovascular system in term and preterm infants directed to surviving. Key words: central hemodynamic, cerebral blood flow, neonate
ОЦЕНКА ВЗАИМОСВЯЗИ ЦЕНТРАЛЬНОЙ И ЦЕРЕБРАЛЬНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ У НОВОРОЖДЕННЫХ В ПЕРВЫЕ ДНИ ЖИЗНИ
Е.А.Рига

Изучался центральный и церебральный кровоток у 28 доношенных и у 42 недоношенных детей. Выявлены значимые различия в показателях центрального и церебрального кровотока у доношенных и недоношенных детей. Сопоставление показателей скоростей потока крови показало их достоверное снижение в средних и передних мозговых артериях у недоношенных детей по сравнению с доношенными, а также уменьшение размеров и объемов камер сердца у недоношенных детей при эхокардиографии. Различия в системообразовании и взаимоотношениях между центральной и церебральной гемодинамикой у доношенных и недоношенных детей показаны в  статистических корреляционных моделях. По мнению авторов, причинами выявленных различий между взаимоотношениями центрального и мозгового кровотока являются различные механизмы регуляции сердечно-сосудистой системы, направленные на процессы постнатальной адаптации.  

Ключевые слова: центральная гемодинамика, церебральный кровоток, новорожденный
ОЦІНКА ВЗАЄМОЗВ’ЯЗКУ ЦЕНТРАЛЬНОЇ ТА ЦЕРЕБРАЛЬНОЇ ГЕМОДИНАМІКИ У НОВОНАРОДЖЕНИХ В ПЕРШІ ДНІ ЖИТТЯ 
О.О.Ріга

Вивчалися центральний та церебральний кровоток у 28 доношених та у 42 недоношенних дітей. Виявлені значні відмінності в показниках центрального та церебрального кровотока у доношених та недоношенихх дітей. Зіставлення показників швидкостей потоку крові показало їх значуще зменшення в середніх та передніх мозкових артеріях у недоношених дітей у зрівнянні з доношеними, а також зменшення розмірів та об’ємів камер серця у недоношених дітей при эхокардіографії. Різниця в системоутворюванні та взаємовідносинах між центральною та церебральною гемодинамікою у доношених і недоношених дітей наведені в  статистичних кореляційних моделях. Автори вважають, що причинами виявленої різниці між взаємовідносинами центрального і мозкового кровотока є різноманітні механізми регуляції серцево-судинної системи, спрямовані на процеси постнатальної адаптації.   

Ключові слова: центральна гемодинаміка, церебральний кровоток, новонароджений
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