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Проблема неонатального сепсису посідає одне з провідних місць у неонатальній практиці. Актуальним залишається питання ранньої діагностики
кардіоваскулярних розладів у новонароджених із сепсисом із застосуванням сучасних методів дослідження, що можуть бути використані як скринінгові
методи з метою верифікації можливого розвитку міокардіальної дисфункції.
Мета — вивчити роль окремих клінічних і параклінічних маркерів міокардіальної дисфункції в новонароджених із сепсисом.
Матеріали та методи. Для реалізації поставленої мети під спостереженням перебували 69 новонароджених із проявами генералізованого інфекційно=
запального процесу. До I групи увійшли 32 (46,4%) новонароджені з терміном гестації 37–42 тижні, до II групи — 37 (53,6%) передчасно народжених
немовлят із терміном гестації до 36 тижнів включно.
Результати. Установлено, що в матерів, які народили передчасно, порівняно з матерями новонароджених І групи частіше спостерігається передчасний
розрив плодових оболонок, проте в 1,5 раза рідше вказується на інфекційні захворювання сечостатевої системи вагітної. Генералізований інфекційно=
запальний процес у неонатальному періоді в доношених новонароджених дітей супроводжується електрокардіографічними ознаками перевантаження
міокарда лівого шлуночка, що також асоціюється з жіночою статтю (r=0,30), пологорозрішенням шляхом кесаревого розтину (r=0,27) та оцінкою стану
новонародженого за шкалою Апгар на п'ятій хвилині (r==0,33).
Висновки. Підвищення сироваткової активності лактатдегідрогенази можна розглядати як маркер кардіоваскулярної дисфункції, спричиненої
неонатальним сепсисом, особливо в субпопуляції доношених новонароджених. Виявлені зміни електрофізіологічної активності серця обумовлюють
необхідність рутинного застосування електрокардіографії в новонароджених із проявами септичного процесу.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним комітетом зазначеної в
роботі установи. На проведення досліджень отримано інформовану згоду батьків дітей.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
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The problem of neonatal sepsis continues to be one of the leading places in neonatal practice. The issues of early diagnostics of cardiovascular disorders in
neonates with sepsis by means of up=to=date methods of examination remain relevant. They can be used as screening methods with the purpose to verify pos=
sible development of cardiovascular dysfunction.
Purpose — to study the meaning of certain clinical and paraclinical markers of myocardial dysfunction in neonates with sepsis.
Materials and methods. In order to realize the objective we have observed 69 neonates with signs of generalized infectious=inflammatory process. Group I
(32 patients — 46,4%) included neonates with the term of gestation 37–42 weeks, group II included 37 preterm neonates (53,6%) with the term of gestation
under 36 week inclusive.
Results. It was found that in mothers who gave birth prematurely, compared to mothers of newborns of group I, premature rupture of membranes occurred more
often, but 1.5 times less often — indications of infectious diseases of the genitourinary system of the pregnant woman. Generalized infectious=inflammatory
process during the neonatal period of term infants is accompanied by electrocardiographic signs of left ventricular overload associated with female sex (r=0,30),
delivery by cesarean section (r=0,27), and assessment of neonatal condition by a 5=minute Apgar score (r==0,33).
Conclusions. Increased values of lactate dehydrogenase activity in the blood serum of both term and preterm neonates are associated with left ventricular over=
load in the term ones, and right ventricular overload in the preterm infants. Changes found in electrophysiological heart activity promote the necessity of a rou=
tine use of electrocardiography in neonates with signs of septic process.
The research was carried out in accordance with the principles of the Helsinki declaration. The study protocol was approved by the Local Ethics Committee of all
participating institution. The informed consent of the patient was obtained for conducting the studies.
No conflict of interest was declared by the authors.
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Проблема неонатального сепсиса занимает одно из ведущих мест в неонатальной практике. Актуальным остается вопрос ранней диагностики
кардиоваскулярных расстройств у новорожденных с сепсисом с применением современных методов исследования, которые могут быть использованы
в качестве скрининговых методов с целью верификации возможного развития миокардиальной дисфункции.
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Вступ

Кардіоваскулярні порушення в неонаталь	
ному періоді — це сукупність розладів,

що виникають у новонароджених із боку серце	
во	судинної системи у відповідь на супутню
патологію або інші патологічні стани. Актуаль	
ність проблеми визначається високою частотою
цієї нозології та поліморфізмом клінічних про	
явів. Саме тому клінічна оцінка гемодинамічних
розладів утруднена носить суб'єктивний харак	
тер і часто не дає змоги виявити ранні порушен	
ня з боку серцево	судинної системи [5].

Порушення серцевого ритму, що виникають
у періоді новонародженості, частіше за все
пов'язані з екстракардіальними причинами
і відображають стан фізіологічного напружен	
ня або нестабільність вітальних функцій [14].
Серцева дисфункція є загальновизнаним
ускладненням тяжкого сепсису та септичного
шоку. Проте в доступній літературі доволі
обмежена кількість робіт, присвячених сепсис	
індукованій міокардіальній дисфункції в нео	
натології [1]. Патогенез цього захворювання
багатогранний, характеризується складною
динамікою, широким спектром поліорганних
і функціонально	метаболічних порушень, що
контролюють його на органному, клітинному й
молекулярному рівнях. Інфекційно	запальний
процес є значним ушкоджувальним фактором,
що призводить до порушення енергетичного
обміну на рівні клітини, зменшення утворення
макроергів у мітохондріях кардіоміоцитів та до
реалізації процесів загибелі клітин шляхом
апоптозу [6].

Опосередкована сепсисом дисфункція міо	
карда є одним із найпоширеніших компонентів
поліорганної невідповідності при тяжкому
сепсисі й септичному шоку [4]. Установлено,

що показник смертності від сепсису зростає
вдвічі в пацієнтів, у яких розвинулася серцево	
судинна дисфункція і септичний шок [7].
Таким чином, актуальним залишається питан	
ня ранньої діагностики кардіоваскулярних роз	
ладів у новонароджених із застосуванням суча	
сних методів дослідження, що можуть бути
використані як скринінгові методи з метою
верифікації можливого розвитку серцево	су	
динної дисфункції при генералізованому
інфекційно	запальному процесі.

Мета дослідження — вивчити роль окремих
клінічних і параклінічних маркерів міокардіаль	
ної дисфункції в новонароджених із сепсисом.

Матеріали та методи дослідження

Для реалізації поставленої мети під спосте	
реженням на базі відділення інтенсивної тера	
пії новонароджених, відділення патології ново	
народжених і відділення виходжування перед	
часно народжених дітей ОКНП «Чернівецька
обласна дитяча клінічна лікарня» м. Чернівці
перебували 69 новонароджених із проявами
генералізованого інфекційно	запального про	
цесу. До I групи увійшли 32 (46,4%) новонаро	
джені з терміном гестації 37–42 тижні
(38,5±0,24 тижня), до II групи — 37 (53,6%)
передчасно народжених немовлят із терміном
гестації до 36 тижнів включно (32,4±0,40 тиж	
ня) (р<0,05). За статтю обстежені групи розпо	
ділилися так: у І групі частка хлопчиків стано	
вила 68,75%, у ІІ групі — відповідно 51,35%
(р>0,05). Середні показники маси тіла й дов	
жини тіла при народженні становили відповід	
но 3297,3±115,84 г і 52,5±0,75 см у І групі та
1810,9±80,46 г і 42,2±0,69 см у ІІ групі (р<0,05).

Закономірними вважалися виявлені міжгру	
пові відмінності за гестаційним віком і показ	

Цель — изучить роль отдельных клинических и параклинических маркеров миокардиальной дисфункции у новорожденных с сепсисом.
Материалы и методы. Для реализации поставленной цели под нашим наблюдением находились 69 новорожденных с проявлениями
генерализированного инфекционно=воспалительного процесса. В I группу вошли 32 (46,4%) новорожденных со сроком гестации 37–42 недели,
во II группу — 37 (53,6%) недоношенных новорожденных со сроком гестации 36 недель включительно.
Результаты. Установлено, что у преждевременно родивших матерей по сравнению с матерями новорожденных I группы, чаще наблюдается
преждевременный разрыв плодных оболочек, однако в 1,5 раза реже указывается на инфекционные заболевания мочеполовой системы беременной.
Генерализированный инфекционно=воспалительный процесс в неонатальном периоде у доношенных новорожденных детей сопровождается
электрокардиографическими признаками перегрузки миокарда левого желудочка, также ассоциируется с женским полом (r=0,30), родоразрешением
путем кесарева сечения (r=0,27) и оценкой состояния новорожденного по шкале Апгар на пятой минуте (r==0,33).
Выводы. Повышение сывороточной активности лактатдегидрогеназы можно рассматривать в качестве маркера кардиоваскулярной дисфункции,
вызванной неонатальным сепсисом, особенно в субпопуляции доношенных новорожденных. Выявленные изменения электрофизиологических
активности сердца обусловливают необходимость рутинного применения электрокардиографии у новорожденных с проявлениями септического
процесса.
Исследование выполнено в соответствии с принципами Хельсинкской декларации. Протокол исследования одобрен Локальным этическим комитетом
указанного учреждения. На проведение исследований получено информированное согласие родителей детей.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
Ключевые слова: неонатальный сепсис, миокардиальная дисфункция.
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никами фізичного розвитку новонароджених.
Ці відмінності відображають коректність
формування груп. Серед доношених новонаро	
джених хлопчики страждали на сепсис вірогі	
дно частіше, а для передчасно народжених
дітей такої закономірності не виявлено. Слід
зазначити, що середній вік матерів хворих
по групах порівняння значущих відмінностей
не мав (у І групі він становив 30,9±1,24 року,
у ІІ групі — 29,5±1,08 року (р>0,05)). Нато	
мість, пологорозрішення шляхом кесаревого
розтину частіше спостерігалося в групі перед	
часно народжених немовлят (56,76% —
у ІІ групі, 28,1% — у І групі (р<0,05)).

До групи контролю парним методом
за інформованої згоди батьків долучалися анало	
гічної статі та віку (до 28	ї доби життя) 26 ново	
народжених неонатальних відділень обласної
дитячої клінічної лікарні. У цих дітей інфекцій	
но	запальні захворювання були спростовані, а
переважними нозологічними формами визнані
гіпоксично	ішемічна енцефалопатія, порушен	
ня вигодовування тощо. Середній вік становив
38,7±0,23 тижня, хлопчиків було 53,8%, маса
тіла при народженні дорівнювала 3237,1±111,17
г, довжина тіла — 52,3±0,58 см, середній вік
матері — 26,8±1,20 року, народжені шляхом
кесаревого розтину — 26,9% випадків.

Обстеження і лікування хворих із неона	
тальним сепсисом здійснювалися відповідно до
сучасних міжнародних настанов і рекомендацій
[12,13]. Усім новонародженим, окрім клінічно	
го обстеження на базі біохімічної лабораторії
ОКНП «Чернівецька обласна дитяча клінічна
лікарня» з використанням біохімічного аналі	
затора «HTI BioChem FC	200» (США) та реак	
тивів фірми «Cormay» (Польща), проводилося
біохімічне визначення маркерів ішемічного
ураження міокарда в сироватці крові з орієнти	
ром на літературні нормативи вивчених марке	
рів [3]. Так, активність лактатдегідрогенази
(ЛДГ, норма — 225–430 ОД/л) визначалася
з урахуванням рекомендацій Німецької асоціації
клінічної хімії (DGKC), активність креатинфос	
фокінази, фракції МВ (КФК	МВ, норма —
24 ОД/л) досліджувалася за рекомендаціями
Міжнародної федерації клінічної хімії (IFCC).

Для вивчення функціонального стану міо	
карда використовувалася електрокардіографія
(ЕКГ) у стандартних відведеннях Ейнтховена
(І, ІІ, ІІІ), у посилених однополюсних відведен	
нях від кінцівок за Гольденбергом (aVR, aVL,
aVF) і у 6 прекардіальних відведеннях за Віль	
соном (V1 — V6) зі швидкістю руху стрічки

50 мм/с. ЕКГ виконувалася на електрокардіо	
графі «Nihon Kohden Cardiofax C» (Японія)
після годування новонародженого. Записува	
лася і оцінювалася ЕКГ відповідно до загально	
прийнятої в неонатології методики [9], визна	
чалася тривалість інтервалу РQ і стан основних
зубців (Р, R, S). Усі показники порівнювалися
з показниками здорових новонароджених від	
повідного терміну гестації [11].

Дослідження проводилися методом «дослід —
контроль» у паралельних групах із застосуванням
простої випадкової вибірки за інформованої
згоди батьків пацієнтів та виконувалися відпо	
відно до принципів Гельсінської декларації.
Протокол дослідження погоджувався Локаль	
ним етичним комітетом для всіх, хто брав
участь. Статистична обробка результатів здій	
снювалася за допомогою методів варіаційної
статистики з обчисленням середньої арифме	
тичної величини (М) і стандартної похибки
середньої (m). Для оцінки кореляційних взає	
мозв'язків між якісними показниками викори	
стовувався метод Спірмена з обчисленням
сили зв'язку (r) та його вірогідності (Р). Показ	
ники клініко	епідеміологічного ризику оціню	
валися за обчисленням відношення шансів
події (ВШ) і відносного ризику (ВР) з урах	
уванням їх 95% довірчих інтервалів (95% ДІ),
а також показника атрибутивного ризику (АР).
Статистична обробка фактичних даних прово	
дилася за допомогою програми «StatSoft Stati	
stica v 6.0» при відомому числі спостережень
(n). Критичний рівень значущості «P» при
перевірці статистичних гіпотез у цьому дослі	
дженні вважався при р<0,05.

Показник
I група
(n=32)

II група
(n=37)

Контрольна
група (n=26)

Загроза викидня 9,4 10,8 –

Викидні в анамнезі 6,25 16,2 –

Плацентарна
дисфункція

3,1 2,7 –

Багатоводдя 12,5 10,8 11,5

Хоріоамніоніт – 5,4 –

Передчасний розрив
плідних оболонок

– 24,3* 3,8

Наявність
меконіальних вод

18,7 16,2 15,4

Інфекції сечостатевої
системи

25 16,2 11,5

Таблиця 1
Дані акушерського анамнезу

та стану здоров'я матерів (%)

Примітка: *Р II:Контр.<0,05.
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Результати дослідження та їх обговорення

За результатами аналізу акушерського анам	
незу та стану здоров'я матерів виявлено аку	
шерську й соматичну патологію (табл. 1).

Під час дослідження не встановлено стати	
стично вірогідних розбіжностей за частотою
наведених у таблиці 1 патологічних станів
і ускладнень перебігу вагітності в матерів дітей
клінічних груп порівняння, за винятком окре	
мих випадків їх відсутності, можливо, унаслі	
док недостатньої вибірки в таких групах. Вод	
ночас у матерів, які народили передчасно,
порівняно з матерями новонароджених І групи
частіше спостерігався передчасний розрив пло	
дових оболонок, проте в 1,5 раза рідше вказува	
лося на інфекційні захворювання сечостатевої
системи вагітної.

Для оцінки залучення міокарда до інфекцій	
но	запального процесу при неонатальному
сепсисі важливим вважалися дослідження
анамнезу новонароджених хворих, оскільки в
частини таких дітей вже при народженні тра	
плялися відмінності у клінічному стані, які
могли асоціюватися з генералізованою інфек	
цією. У таблиці 2 наведено основні клінічні
характеристики, що відображають адаптацію
хворих клінічних груп порівняння до позау	
тробних умов життя, а також обсяг терапії, що
протезувала основні вітальні функції.

Незважаючи на відсутність достовірних від	
мінностей за показниками оцінки адаптації
дитини до позаутробних умов життя, визначе	
ної за шкалою Апгар, відмічалася тенденція до
нижчої бальної оцінки як на першій, так
і на п'ятій хвилинах життя в представників
ІІ групи. На наш погляд, це свідчило про гіршу
адаптацію передчасно народжених дітей до
умов позаутробного життя, що підтверджува	

лося достовірно вищим відсотком таких хво	
рих, яким проводилися заходи щодо серцево	
легеневій реанімації (р<0,05). Передчасно наро	
джені діти, які страждали на неонатальний
сепсис, дещо частіше отримували в пологодопо	
міжному закладі інотропну підтримку. Водночас
тривалість інотропної підтримки в передчасно
народжених дітей була вірогідно довшою і сягала
4,3±0,54 доби у ІІ групі та 2,3±0,57 доби у І групі
(р<0,05). Середньотерапевтична доза добутаміну
становила у І групі 6,2±0,85 мкг/кг/хв,
у ІІ групі — 4,7±0,67 мкг/кг/хв (р>0,05), що
відображало, швидше за все, особливості при	
значення препаратів інотропної підтримки
з урахуванням терміну гестації, ніж тяжкість
порушення з боку серцево	судинної системи у
хворих із неонатальним сепсисом. Водночас
середня сумарна доза препарату позитивної
інотропної підтримки в умовах пологодопоміж	
ного закладу в передчасно народжених дітей
сягала 20,21 мкг/кг/хв, а в доношених пацієн	
тів — 14,29 мкг/кг/хв (р<0,05), що, на наш
погляд, відображало серйозніший ступінь ура	
ження серцево	судинної системи унаслідок пере	
бігу генералізованого інфекційно	запального про	
цесу в новонароджених, які народилися передча	
сно. Стосовно групи контролю відмічено, що в
11,5% випадків загальний стан після народження
оцінений як тяжкий, у 38,5% — як середньої тяж	
кості, проте в жодному випадку новонароджені не
потребували інотропної підтримки.

При цьому призначена терапія не дала змоги
досягти принципового поліпшення функції
серця. Це проявлялося статистично вірогідни	
ми розбіжностями за показниками середньоар	
теріального тиску, який у групі доношених хво	
рих становив 49,2±1,00 мм рт. ст., а в передча	
сно народжених дітей — 46,8±0,51 мм рт. ст.
(р<0,05). В умовах відділення інтенсивної

Таблиця 2
Характеристика стану дітей після народження

Показник
I група
(n=32)

II група
(n=37)

Контрольна
група (n=26)

Р

Оцінка за шкалою Апгар
у балах, 1�ша хвилина

6,25±0,37 5,92±0,19 7,16±0,23
PI:II>0,05

PI,II:Контр.<0,05

Оцінка за шкалою Апгар
у балах, 5�та хвилина

7,18±0,41 6,21±0,34 8,32±0,17
PI:II>0,05

PI,II:Контр.<0,05

Частка дітей, яким проводили реанімаційні
заходи в пологовій залі, %

32,3 64,9 11,54
PI:II<0,05

PI,II:Контр.<0,05

Частка дітей, які потребували проведення штучної
вентиляції легень, %

38,7 37,5 – >0,05

Частка дітей, які потребували застосування інотропних
препаратів у пологовому будинку, %

23,3 28,6 – >0,05
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терапії новонароджених дітей, до якого пацієн	
ти, хворі на неонатальний сепсис, переводили	
ся з пологодопоміжних закладів області, іно	
тропна підтримка проводилася в обох клініч	
них групах з приблизно однаковою частотою:
23,3% у І групі та 14,7% у ІІ групі (р>0,05), при	
чому фракція викиду серця під час ехокардіо	
графії у групі недоношених дітей була вищою:
77,6±0,94% проти 73,7±1,07% у групі доноше	
них хворих (р<0,05).

У таблиці 3 наведено основні ЕКГ	зміни
у хворих клінічних груп порівняння.

За даними таблиці 3, синусова тахікардія та
передсердна екстрасистолія спостерігалися
лише в передчасно народжених дітей, що
супроводжувалося порушенням процесів репо	
ляризації та відносним укороченням інтервалу
PQ, що, можливо, пояснювалося впливом
інфекційного фактора на збудливість і провід	
ність електричного імпульсу в міокарді. Досто	
вірна схильність до збільшення амплітуди Р
у II стандартному відведенні у групах порів	
няння відносно групи контролю, очевидно,
пов'язана з кардіальним дистресом і проведе	
ними реанімаційними заходами, а також із мор	
фофункціональною незрілістю та напружені	
стю адаптаційних процесів (у II групі порів	
няння). Так, установлено, що в пацієнтів
ІІ групи переважали випадки укорочення
інтервалу PQ менше 0,08 с (17,2%) проти 4,0%

у вчасно народжених дітей, а тривалість інтер	
валу PQ менше 0,1 с — відповідно у 48,0% дітей
І групи та у 79,3% передчасно народжених
пацієнтів (р<0,05). Попри відсутність стати	
стично вірогідних відмінностей за розподілом
оцінки частоти серцевих скорочень у клінічних
групах порівняння, виявлені тенденції відобра	
жали висловлене вище припущення про залу	
чення електричної збудливості та провідної
системи міокарда передчасно народжених дітей
із прискоренням генерації та проведення елек	
тричного імпульсу й укороченням інтервалу PQ.

За наведеними даними, генералізований
інфекційно	запальний процес у неонатальному
періоді в доношених новонароджених дітей
супроводжувався ЕКГ	ознаками переванта	
ження міокарда лівого шлуночка, а в передча	
сно народжених дітей — правих відділів серця,
що можна пояснити в тому числі анатомо	
фізіологічними особливостями таких дітей,
зокрема, персистуючим фетальним кровообі	
гом і відносною легеневою гіпертензією.
Проведений кореляційний аналіз показав наяв	
ність слабкого зв'язку ознак перевантаження
лівого шлуночка в новонароджених хворих на
сепсис із жіночою статтю (r=0,30, p=0,02),
пологорозрішенням шляхом кесаревого розти	
ну (r=0,27, p=0,04) та оцінкою стану новонаро	
дженого за шкалою Апгар на п'ятій хвилині
(r=	0,33, p=0,01).

Таблиця 3
Основні електрокардіографічні показники та виявлені зміни в дітей клінічних груп порівняння

Показник
I група
(n=32)

II група
(n=37)

Контрольна група
(n=26)

р

Синусова тахікардія, % – 13,5 –

Передсердна екстрасистолія, % – 5,4 –

Неповна блокада правої ніжки пучка Гіса, % 33,3 35,7 3,85
PI:II>0,05
PI,II:Контр.<0,05

Порушення процесів реполяризації, % 78,6 86,7 23,1
PI:II>0,05
PI,II:Контр.<0,05

Амплітуда зубця Р у II відведенні, мм 1,80±0,10 2,01±0,12 1,36±0,14
PI:II>0,05
PI,II:Контр.<0,05

Тривалість інтервалу PQ, с 0,10±0,003 0,09±0,004 0,09±0,004
PI:II=0,05
PI:Контр.<0,05

Вкорочення інтервалу PQ, % 4,0 13,8 – >0,05

Амплітуда зубця RV1, мм 12,60±1,06 10,48±0,84 15,0±1,48
PI:II>0,05
PI,II:Контр.<0,05

Амплітуда зубця SV1, мм 7,40±1,07 6,52±0,74 8,71±2,26 PI:II>0,05

Амплітуда зубця RV6, мм 13,00±1,15 12,52±0,93 12,0±1,38 PI:II>0,05

Амплітуда зубця SV6, мм 8,96±0,63 7,38±0,57 7,57±0,75 PI:II=0,05

Перевантаження лівого шлуночка, % 76,0 48,3 3,85
PI:II<0,05

PI,II:Контр.<0,05

Перевантаження правого шлуночка, % 68,0 93,1 23,1
PI:II<0,05

PI,II:Контр.<0,05
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Слід зазначити, що ЕКГ	маркери переванта	
ження правого шлуночка, які відмічалися пере	
важно в передчасно народжених дітей, асоцію	
валися зі значним зсувом лейкоцитарної фор	
мули вліво, що проявлялося статистично зна	
чущими кореляційними зв'язками ознак таких
перевантажень камер серця з відносним вмі	
стом метамієлоцитів у крові новонароджених
дітей, хворих на сепсис, (r=0,85, p=0,03)
і паличкоядерних нейтрофілів (r=0,33, p=0,01).
Водночас, якщо зазначені зв'язки частково
можна пояснити з позиції анатомо	фізіологіч	
них особливостей системи кровотворення
новонароджених за різного гестаційного віку,
то статистично вірогідний зв'язок ЕКГ	ознак
перевантаження правих відділів серця з актив	
ністю в сироватці крові ЛДГ (r=0,42, p=0,001)
можна визначити лише як маркер клітинної
нестабільності міокардіоцитів.

Аналіз частоти розподілу низьких показни	
ків сироваткової активності ЛДГ у клінічних
групах порівняння виявив, що активність
менше 140 Од/л відмічалась у 3,1% дітей
І групи та у 5,4% новонароджених ІІ групи
порівняння, активність менше 225 Од/л — від	
повідно у 18,8% та 21,6% новонароджених
(р>0,05). Випадки найнижчої активності ЛДГ спо	
стерігалися в контрольній групі (менше 140 Од/л
— у 36%, менше 225 Од/л — у 60% новонаро	
джених), а у хворих на сепсис дітей частота
низьких показників активності цього ферменту
була меншою, передусім у доношених дітей.
З огляду на це можна припустити, що підвище	
ні значення активності ЛДГ, з одного боку, асо	
ціюються з електрофізіологічними маркерами

перевантаження міокарда правого шлуночка
(які відмічаються у 93,1% передчасно народже	
них хворих), а з іншого — можуть вважатися
критеріями ризику наявності генералізованого
інфекційно	запального процесу в когорті ново	
народжених дітей.

У роботі показано, що підвищені показники
активності ЛДГ у сироватці крові як у доноше	
них, так і в передчасно народжених дітей асоці	
юються з перевантаженнями міокарда лівого
шлуночка в перших та правого — у недоноше	
них дітей. Так, активність ЛДГ у сироватці
крові представників І клінічної групи, в яких на
ЕКГ визначалися маркери перевантаження
міокарда лівого шлуночка, становила
728,6±56,95 Од/л, а в дітей без ознак переванта	
ження — 455,3±77,02 Од/л (р<0,05). Аналогіч	
ні відмінності траплялися у групі передчасно
народжених дітей, в яких за наявності переван	
тажень правих відділів серця середні показни	
ки активності ЛДГ у сироватці крові сягали
725,4±72,12 Од/л, а за відсутності переванта	
жень — 424,1±65,10 Од/л (р<0,05).

З огляду на це вивчено прогностичні показ	
ники ризику наявності неонатального сепсису
в новонароджених дітей на підставі оцінки
активності ЛДГ у сироватці крові (табл. 4).

Таким чином, підвищену активність ЛДГ
можна застосовувати в комплексі діагностич	
них процедур у верифікації неонатального
сепсису, особливо в субпопуляції доношених
пацієнтів. Так, чутливість цього тесту в діагно	
стиці неонатального сепсису при рівні активно	
сті ЛДГ вище 400 Од/л у групі доношених
дітей становила 75,0% при позитивній передба	
чуваній цінності тесту 82,4%, а у групі передча	
сно народжених дітей — відповідно 67,6% при
позитивній передбачуваній цінності тесту
80,9%. Для цієї розділової точки показники
специфічності тесту збігалися в обох клінічних
групах і сягали 84,0% при негативній передба	
чуваній цінності результату у групі доношених
дітей — 77,1%, а у групі передчасно народжених
дітей — 72,2%. Для розділової точки активності

Таблиця 4
Показники ризику підвищеної активності лактатдегідрогенази в дітей з неонатальним сепсисом

Показник ВШ (95% ДІ) ВР (95% ДІ) АР

ЛДГ вище 400 Од/л, І група відносно контрольної 15,8 (7,82–31,73) 3,59 (2,26–5,71) 0,60

ЛДГ вище 400 Од/л, ІІ група відносно контрольної 11,0 (5,55–21,60) 2,91 (1,82–4,64) 0,53

ЛДГ вище 430 Од/л, І група відносно контрольної 34,5 (14,71–80,92) 4,23 (2,15–8,30) 0,69

ЛДГ вище 430 Од/л, ІІ група відносно контрольної 18,9 (8,27–43,30) 3,04 (1,53–6,02) 0,60

Таблиця 5
Показники активності креатинфосфокінази,

МВ�фракції, у сироватці крові новонароджених

клінічних груп порівняння (M±m)

Показник
I група
(n=32)

II група
(n=37)

Контрольна
група (n=4)

КФК�МВ, Од/л 58,7±4,13 64,03±7,39 30,12±1,93

Примітка:  Р к:І,ІІ<0,05.
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ЛДГ у сироватці крові вище 430 Од/л у групі
доношених дітей показники чутливості станови	
ли 75,0% при позитивній передбачуваній цінно	
сті тесту 90,4%, а специфічність тесту — 92,0%
при негативній передбачуваній цінності тесту
78,6%. У субпопуляції передчасно народжених
дітей наведені показники діагностичної цінності
активності ЛДГ у сироватці крові вище 430 Од/л
становили відповідно 62,2%, 88,6%, 92,0% і 70,9%.

Креатинфосфокіназа являє собою складну
систему ферментних ізоформ, активність якої
пропорційна навантаженням на міокард, і тісно
пов'язана із серцевою діяльністю, оскільки вони є
відповідальними за перенесення основної части	
ни потоку енергії з мітохондрій до АТФаз за нор	
мальних фізіологічних умов у клітинах серця
[10]. Розподіл значень КФК	МВ, наведених у
таблиці 5, засвідчив, що практично в усіх обсте	
жених хворих (90,6% випадків — у І групі, 91,9%
спостережень — у ІІ групі) відмічалося переви	
щення сироваткової активності цього ферменту.

У літературі показано вплив терміну геста	
ції на показники сироваткового вмісту КФК	
МВ [15], що відображує тяжкість порушення
стану немовлят і є прогностичним маркером
ступеня ураження міокарда. На думку авторів,
комбінація клінічних, функціональних даних
із підвищенням активності кардіоспецифіч	
них маркерів у крові новонароджених є перс	
пективним прогностичним комплексом у
встановленні ступеня залучення міокарда при
патологічних процесах неонатального віку.
Зокрема, така залежність описана при гіпо	
ксично	ішемічній енцефалопатії в новонаро	
джених, які перенесли перинатальну гіпоксію,
що спричинила каскад метаболічних і мікро	
циркуляторних патологічних реакцій, наслід	
ком яких є зниження скоротливої здатності
міокарда і дрібновогнищеве його пошкоджен	
ня [8]. Описано кардіотоксичний вплив
непрямого білірубіну з розвитком гемічної
гіпоксії міокарда [2]. У власній роботі для
порівняльного аналізу результатів таких до	
сліджень взято лише дітей без наведеної вище
патології, що дало змогу оцінити стан залучен	
ня міокарда до генералізованого інфекційно	
запального процесу при неонатальному сепси	
сі в новонароджених. Слід зазначити, що у

хворих на ранній неонатальний сепсис доноше	
них новонароджених активність КФК	МВ
у крові становила в середньому 50,8±4,44 Од/л,
а при пізньому сепсисі — 61,3±5,24 Од/л
(P>0,05), водночас у передчасно народжених
немовлят ці показники відповідно становили
54,04±10,42 і 67,7±9,34 Од/л (P>0,05).

Висновки

Неонатальний сепсис, який зазвичай супро	
воджується розвитком міокардіальної дис	
функції, у доношених новонароджених супро	
воджується ЕКГ	ознаками перевантаження
міокарда лівого шлуночка, що також асоцію	
ється з жіночою статтю (r=0,30), пологорозрі	
шенням шляхом кесаревого розтину (r=0,27) та
оцінкою стану новонародженого за шкалою
Апгар на п'ятій хвилині (r=	0,33).

Підвищення сироваткової активності ЛДГ
можна розглядати як маркер кардіоваскуляр	
ної дисфункції, спричиненої неонатальним
сепсисом, особливо в субпопуляції доношених
новонароджених, враховуючи його показники
діагностичної цінності.

Патологічне зростання сироваткової актив	
ності КФК	МВ у поєднанні з клініко	параклі	
нічними ознаками септичного процесу можна
оцінювати як прояв розвитку енергетичноза	
лежної міокардіальної дисфункції, викликаної
перебігом неонатального сепсису, при зростан	
ні активності цього кардіоспецифічного фер	
менту при пізньому сепсисі в немовлят неза	
лежно від терміну гестації.

Виявлені зміни обумовлюють необхідність
рутинного застосування ЕКГ і моніторування
активності карідоспецифічних ферментів у
сироватці крові новонароджених із проявами
септичного процесу.

Перспективи подальших досліджень
Своєчасність діагностики кардіоваску	

лярних порушень у новонароджених із гене	
ралізованим інфекційно	запальним процесом
є одним із неодмінних умов раціональної
терапії, спрямованої на ліквідацію цих пору	
шень і запобігання розвитку подальших
ускладнень.

Автори заявляють про відсутність конфлік�
ту інтересів.
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