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= -0,58), что свидетельствует о
незавершенности иммунологи-
ческого процесса.

Существует сильная прямая
связь между уровнями провос-
палительных интерлейкинов
ИЛ-1β, ИЛ-8 и IgM к эндотокси-
ну грамотрицательной флоры
как в группе секреторных, так
и группе инвазивных диарей в
острый период заболевания.
Достоверная корреляция меж-
ду уровнем TNF-α и IgM к эн-
дотоксину грамотрицательной
флоры существует только в
группе секреторных диарей.
При этом в группе инвазивных
диарей в острый период забо-

левания уровни провоспали-
тельных ИЛ-1β и ИЛ-8 досто-
верно (Р<0,01) выше, чем в
группе секреторных диарей,
что может свидетельствовать о
преобладании воспалительно-
го компонента в данной груп-
пе диарей.
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Актуальной проблемой пе-
диатрии является рождение
детей с малой массой тела или
с задержкой внутриутробного
развития (ЗВУР). Частота ЗВУР
колеблется в разных странах
мира от 6,5 до 36 % всех ново-
рожденных и значительно уве-
личивается при наличии у ма-
тери экстрагенитальной пато-
логии, гестоза, многоплодной
беременности, длительной уг-
розе прерывания беременнос-
ти (до 80–100 %) [5].

Как известно, выделяют две
формы ЗВУР: симметричную и
асимметричную, которые раз-
личаются по этиологическому
фактору, времени возникнове-
ния, степени нарушения состоя-
ния плода и прогнозу его жиз-
неспособности. При симметрич-

ной форме, которая развивает-
ся с ранних сроков беременно-
сти, все органы плода равно-
мерно уменьшены. Этиологи-
ческими факторами могут слу-
жить внутриутробные инфек-
ции, хромосомные или другие
врожденные аномалии, нару-
шение диеты матери, курение,
употребление алкоголя, нарко-
тиков [4; 5].

Асимметричная форма ха-
рактеризуется непропорцио-
нальным развитием различных
органов. В меньшей степени
отстает в развитии головной
мозг и скелет плода, в большей
—  страдают паренхиматозные
органы. Эта форма возникает
чаще в 3-м триместре беремен-
ности на фоне плацентарной
недостаточности, вызванной

различными экстрагенитальны-
ми заболеваниями и осложне-
ниями беременности [5].

Вес ребенка является в из-
вестной мере интегративным
показателем внутриутробного
развития, а динамика весовой
кривой — отражением его адап-
тивных возможностей в тече-
ние всей человеческой жизни,
вплоть до старческого возрас-
та. Учитывая этот биологичес-
кий предиктор, можно предска-
зать реакцию организма на воз-
действие настоящих и будущих
экзогенных факторов, значение
наиболее важных морфофунк-
циональных показателей, от-
ражающих результаты адапта-
ционных процессов. Так, выяв-
лена связь между массой тела
при рождении и артериальным
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давлением у детей и у взрос-
лых, между массой тела при
рождении и состоянием цент-
ральной нервной системы, эн-
докринной системы, состояни-
ем внешнего дыхания, зрения
и слуха [12]. Однако измене-
ния массы внутренних органов
(особенно сердца) при ЗВУР в
литературе освещены недоста-
точно и имеют много противо-
речий. Анализ массы сердца в
зависимости от типа ЗВУР ра-
нее не проводился.

Целью данного исследова-
ния стало выявление особен-
ностей показателя массы серд-
ца, массы тела у плодов и но-
ворожденных при симметрич-
ном и асимметричном вариан-
тах ЗВУР.

Материалы и методы
исследования

Для достижения поставлен-
ной нами цели был проведен
анализ архивного материала
перинатальных вскрытий пло-
дов и новорожденных по Харь-
ковскому региону за период с
1998 г. по 2008 г. включитель-
но. Изучено 1553 случая ауто-
псии плодов, погибших в сроке
гестации 21–42 нед., и 776 слу-
чаев гибели новорожденных —
всего 2329 наблюдений. Мла-
денцы с явными врожденными
пороками и уродствами, а так-
же с неустановленным гестаци-
онным возрастом из анализи-
руемого материала исключа-
лись. Гестационный возраст оп-
ределялся по дате последней
менструации у матери с учетом
данных акушерского наблюде-
ния за беременной, ее ультра-
звукового обследования. Ант-
ропометрическое и органомет-
рическое исследование прово-
дилось при вскрытии плода
или новорожденного. Конт-
рольными при исследовании
массы, длины тела, индекса
Кетле [7], массы сердца были
данные В. В. Юрьева (2003) [13],
Н. Г. Глуховца, Б. И. Глуховца
(1995), И. А. Кирилова (1992),
Г. М. Дементьевой и Е. В. Ко-
ротковой (1981), К. Л. Волчен-
ка (1971). Кроме того, для диа-
гностики ЗВУР использовались
перцентильные таблицы, ут-
вержденные приказом Минис-

терства здравоохранения Ук-
раины № 782 от 29.12.2005 г.
Полученные данные обрабаты-
вались статистически [11].

Результаты исследования
и их обсуждение

В нашем исследовании ЗВУР
диагностирована у 350 (15,03 %)
плодов и новорожденных, по-
гибших анте- и интранатально.
Основная масса потомков со
ЗВУР — это плоды (79,14 %,
277 случаев), новорожденные
составили 20,86 % (73 случая)
от общего числа наблюдений.
По полу плоды и новорожден-
ные со ЗВУР распределены
следующим образом: девочек
— 199 (58,86 %), мальчиков —
(41,14 %), при этом среди всех
погибших (2329 случаев) маль-
чиков было 978 (42 %), дево-
чек — 1351 (58 %). Полученные
нами данные по полу у плодов
и новорожденных со ЗВУР сов-
падают с данными Т. А. Ганче-
ва, у которого также преобла-
дали девочки над мальчиками,
причем такая закономерность
существовала как при одно-
плодных, так и при многоплод-
ных беременностях.

В нашем исследовании при
определении формы ЗВУР ус-
тановлено, что симметричный
вариант ЗВУР определялся у
28 % (98 случаев), а асиммет-
ричный — у 72 % (252 случая).
Полученные нами данные по
распространенности ЗВУР сход-
ны с данными М. В. Ермана, у
которого на симметричный вари-
ант приходилось 25 % случаев,
а на асимметричный — 75 %.

При определении степени
тяжести ЗВУР установлено, что
1-я степень наблюдалась у
40 % (140 случаев), 2-я — у 50 %
(175 случаев), 3-я — у 10 %
(35 случаев).

При анализе массы тела
плодов и новорожденных со
ЗВУР отмечается достоверный
дефицит массы тела как при
симметричном варианте ЗВУР,
так и при асимметричном вари-
анте ЗВУР, причем при послед-
нем варианте ЗВУР отмечает-
ся более выраженный дефицит
массы тела. При анализе пока-
зателей массы тела у плодов
с симметричной ЗВУР разного

пола на данном сроке гестации
получена достоверная разница
— более высокие показатели
массы тела у плодов мужского
пола. При анализе массы тела
по половому признаку у плодов
с асимметричной ЗВУР такой за-
кономерности не было выявле-
но. Соответствующий цифровой
материал для большей нагляд-
ности приведен на рис. 1.

У плодов и новорожденных
со ЗВУР, наряду с отставани-
ем массы тела, наблюдается
синхронное отставание как дли-
ны тела, так и индекса Кетле
(рис. 2). По данным литерату-
ры, у детей со ЗВУР, помимо
дефицита массо-ростовых по-
казателей при рождении, на-
блюдается еще и патологичес-
кий тип восстановления веса.
У таких детей нарушение адап-
тации выражается более дли-
тельным преобладанием ката-
болических процессов, что объ-
ясняется возникновением дис-
трофических изменений на кле-
точном уровне еще в прена-
тальном периоде их развития
[4]. Интенсивный прирост ант-
ропометрических показателей
у детей со ЗВУР отмечается в
первом полугодии жизни, при
этом массу тела активнее на-
бирают дети с гипотрофичес-
ким вариантом ЗВУР, а растут
быстрее дети с гипопластичес-
ким вариантом ЗВУР. После
6-месячного возраста динамика
физического развития сущест-
венно не зависит от варианта
ЗВУР при рождении [9]. При
анализе массы сердца у пло-
дов и новорожденных при раз-
личных вариантах ЗВУР отме-
чается дефицит массы сердца
по сравнению со среднестати-
стическими данными, который
наиболее выражен, как и мас-
са тела, при асимметричном
варианте ЗВУР (таблица). По-
лученные нами данные не сход-
ны с данными Л. И. Дмитриева
и В. И. Чулкова, по которым
масса сердца у новорожден-
ных со ЗВУР имела относитель-
но повышенные показатели ве-
са по сравнению с нормой, что
объяснялось переполнением
камер сердца кровью [6].

Для изучения взаимосвязи
между антропометрическими
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Рис. 2. Динамика индекса Кетле у плодов и новорожденных со ЗВУР

Индекс Кетле, кг/м2

   Срок Масса сердца Масса сердца
гестации,  при симмет- при асиммет-
   нед. ричной ЗВУР, г ричной ЗВУР, г

21 2,90±0,10 1,75±0,25, Р1<0,01
22 3,30±0,05 3,0±0,1, Р1<0,05
23 4,00±0,70 3,40±0,35, Р1>0,05
24 4,80±0,05 3,60±0,05, Р1<0,001
25 4,90±0,08 3,50±1,04, Р1>0,05
26 5,03±0,40 4,10±0,05, Р1<0,05
27 5,20±0,20 4,5±0,5, Р1<0,05
28 5,80±0,10 5,30±0,05 Р1<0,01
29 5,90±0,04 5,50±0,10, Р1<0,01
30 7,80±0,44 6,70±0,25, Р1<0,05
31 8,30±0,37 7,10±0,10, Р1<0,05

Примечание. Р1 — по сравнению с данными симметричного варианта ЗВУР.

32 9,70±0,40 8,20±0,50, Р1<0,05
33 10,90±0,70 9,10±0,08, Р1<0,05
34 11,90±0,30 9,5±0,3, Р1<0,001
35 12,10±0,72 10,30±1,10, Р1<0,05
36 12,70±0,48 10,90±0,59, Р1<0,05
37 15,90±0,88 12,80±0,33, Р1<0,05
38 16,40±0,64 14,4±0,6, Р1<0,05
39 16,80±0,40 14,50±0,34, Р1<0,01
40 17,70±0,35 15,50±0,19, Р1<0,001
41 17,80±0,20 16,00±0,76, Р1<0,05
42 18,40±0,10 16,8±0,1, Р1<0,001

     Срок Масса сердца Масса сердца
  гестации,  при симмет- при асиммет-
      нед. ричной ЗВУР, г ричной ЗВУР, г

Таблица
Масса сердца плодов и новорожденных
со ЗВУР в сроке гестации 21–42 нед.
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Рис. 1. Масса тела плодов и новорожденных со ЗВУР в сроке гестации 21–42 нед.
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показателями (масса тела, ин-
декс Кетле) и массой сердца
был вычислен коэффициент
корреляции Пирсона [11]. Меж-
ду массой тела и массой серд-
ца у плодов и новорожденных
выявлено наличие прямой до-
стоверной корреляции с высо-
кой силой связи как при сим-
метричном варианте ЗВУР (r =
= 0,99, Р<0,001), так и при асим-
метричной ЗВУР (r = 0,97,
Р<0,001). Кроме того, рассчи-
танный коэффициент корреля-
ции имел достоверное положи-
тельное значение и превышал
0,9 между массой сердца и ин-
дексом Кетле при различных
вариантах ЗВУР (при симмет-
ричном варианте ЗВУР — r =
= 0,96, Р<0,001, а при асиммет-
ричном — r = 0,97, Р<0,001).

Выявленная закономерность
уменьшения как массы тела,
так и массы сердца у плодов и
новорожденных со ЗВУР ря-
дом авторов объясняется нару-
шением выработки тканевых
факторов роста — гормонопо-
добных веществ белковой или
гликопротеидной структуры,
влияющих на процессы клеточ-
ного деления и инициирующих
тканевую дифференциацию.
Концентрация важнейших фак-
торов роста в крови и тканях
плода возрастает по мере уве-
личения сроков гестации и кор-
релирует со значениями массы
тела при рождении, а патоло-
гические воздействия на плод,
сопровождающиеся снижени-
ем маточно-плацентарного кро-
вотока и алиментарным дефи-
цитом, ведут к снижению тка-
невого уровня важнейших рос-
товых факторов у плода. Так-
же тканевые факторы роста
играют существенную роль в
регуляции процессов пролифе-
рации и дифференциации кар-
диомиоцитов, что делает по-
нятной связь между малой мас-
сой тела при рождении и дефи-
цитом тканевых структур серд-
ца. В дальнейшем онтогенезе
компенсация дефицита массы
сердца у детей со ЗВУР не оз-
начает полного восстановления
дефицита тканевых структур сер-
дца, так как период естественной
гиперплазии мышечных воло-
кон сердца завершается к мо-

менту рождения ребенка, что
предопределяет детерминиро-
ванность этих структурных еди-
ниц и формирование диспро-
порций сердца [8].

Правильная комплексная
оценка параметров физическо-
го развития новорожденного ре-
бенка, характерных для данно-
го гестационного возраста, не
только является определяю-
щим показателем прогноза его
дальнейшего развития, но и
способствует выбору эффек-
тивных методов лечения и вы-
хаживания, так как, несмотря на
значительные достижения со-
временной медицины, в част-
ности в области перинатоло-
гии, проблемы, связанные с
заболеваемостью и смертнос-
тью детей со ЗВУР, остаются
наиболее острыми.

Выводы

Группа детей со ЗВУР не од-
нородна в отношении динами-
ки антропометрических дан-
ных.

1. У плодов и новорожден-
ных со ЗВУР выявлен дефицит
массы тела, индекса Кетле,
наиболее выраженный у детей
с асимметричным вариантом
ЗВУР. У детей с симметричным
вариантом ЗВУР отставание
антропометрических показате-
лей в большей степени выра-
жено у девочек.

2. Выявленная закономер-
ность уменьшения веса серд-
ца у плодов и новорожденных
со ЗВУР дает основание отнес-
ти таких детей в группу риска
по развитию патологии сердеч-
но-сосудистой системы в даль-
нейшем онтогенезе.

3. Оценка физического раз-
вития детей со ЗВУР является
одним из главных этапов оцен-
ки общего состояния ребенка и
должна проводиться комплекс-
но с учетом ряда основных
антропометрических показате-
лей, гестационного возраста,
течения беременности и родов,
влияния внешних факторов.
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