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Резюме. При изучении особенностей функциональной активности сер-
дечно-сосудистой системы у новорожденных на гипотермии уста-
новлено: более выраженная брадикардия во время сеанса охлаждения в 
сравнении с контрольной группой детей (р < 0,0001); отсутствие 
существенных изменений со стороны показателей артериального дав-
ления в группах сравнения, но более выраженная зависимость от сим-
патомиметиков новорожденных группы гипотермии. 
Summary. Studying peculiarities of cardio-vascular system of functional 
activity it has been established that the newborns under cooling suffer from 
bradycardia in comparison with normothermia group (р < 0,0001), without 
serious deviation of  blood pressure in investigation groups. The observation 
proves the more expressed dependence on sympathomimetic drugs in 
newborns of hypothermia group. 

Ефекти гіпотермії на серцево-судинну систе-
му вивчалися серед кардіохірургічних пацієнтів 
[8]. Під час охолодження відбуваються такі пато-
фізіологічні зміни: вазоконстрікція, синусова 
брадікардія, серцева аритмія, гіпотензія та підви-
щення в’язкості крові [7, 6, 10]. Результати мета-
аналізу ефективності застосування гіпотермії у 
новонароджених з тяжкою асфіксією, який був 
проведений S., Jacobs, не демонстрував тяжких 
несприятливих ефектів охолодження на серцево-
судинну систему [5]. Але водночас були помічені 
такі ефекти: синусова брадікардія, потреба у 
інотропній підтримці дітей, які отримували 
гіпотермію, та відсутність значущого впливу 
гіпотермії на розвиток аритмії під час охолод-
ження [5].  

Найбільшу увагу науковців привертають змі-
ни функціонального стану серцево-судинної 
системи під час охолодження та під час прогріву. 
Так, Thoresen and Whitelaw [10] демонстрували 
зміни частоти серцевих скорочень та середнього 
артеріального тиску у дев’яти немовлят з тяжкою 
асфіксією під час помірної гіпотермії (33 – 34 °C) 
та прогріву. Середній артеріальний тиск підви-
щувався на 10 mm Hg під час охолодження та 
зменшувався на 8 mm Hg під час прогріву. 
Частота серцевих скорочень зменшувалася на 34 
уд. за 1 хвилину під час гіпотермії та підвищу-
валася на 32 уд. за 1 хвилину під час прогріву 
дитини. Fugelseth [3] займався вивченням сер-

цевого викиду серед новонароджених поросят, 
які зазнали тотальної гіпотермії протягом 24 
годин та поступового прогріву, після моделі 
гіпоксико-ішемічного інсульту.   

Гіпотермія сприяє синусовій брадікардії, яка 
характеризується подовженням інтервалу QT та 
PR. Такий ефект частіше спостерігався при ся-
ганні ректальної температури 32,2 °C [2, 9]. 
Тяжка асфіксія призводить до міокардіальної 
дисфункції, зменшення серцевого викиду протя-
гом двох діб після пологів [4]; терапевтична 
гіпотермія також має вплив на серцево-судинну 
систему упродовж 72-годинного сеансу охолод-
ження.     

Мета нашого дослідження – вивчення особли-
востей функціональної активності серцево-
судинної системи у новонароджених під час 
гіпотермії.  

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ 
Загальна кількість дітей, які були включені у 

дослідження, становила 68: 35 немовлят групи 
гіпотермії та 33 немовлят групи нормотермії. 
Критерії включення у дослідження: ознаки ас-
фіксії тяжкого ступеня в пологах, які скла-
даються з А, В і С [1], були однаковими для обох 
груп.  

Проведення дослідження було ухвалено етич-
ним комітетом Львівського Національного ме-
дичного університету ім. Данила Галицького. 
Батьки немовлят давали письмову згоду на 
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проведення селективної гіпотермії головного 
мозку. Відмов від застосування методики не 
було. 

Охолодження немовлят ми проводили з за-
стосуванням системи краніоцеребральної гіпо-
термії OLYMPIC COOL CAP, зареєстрованої в 
Україні, як прилад для лікування гіпоксише-
мічної енцефалопатії (ГІЕ) Olympic Cool-Cap 
(свідоцтво про державну реєстрацію №7878/2008 
від 13.06.2008 року. Виробник - Olympic Medical 
Corp., USA ).  

Під час лікування дітей обох груп проводився 
моніторинг стану серцево-судинної системи: ди-
намічне спостереження за частотою серцевих 
скорочень (ЧСС) та середнім артеріальним тис-
ком (САТ). З метою оцінки функціонального 
стану серцево-судинної системи ми проводили  
щогодинне моніторування показників ЧСС та 
САТ у новонароджених обох груп та порів-
нювали ці показники між обома групами протя-
гом 72-годинного періоду. При спостереженні за 
дітьми з тяжкою асфіксією в обох групах дуже 
ретельно наглядали за показниками гемоди-
наміки та забезпечували її стабільність. Під-
тримували середній артеріальний тиск (САТ) 
вище рівня, що відповідає гестаційному віку 
новонародженого в тижнях. Якщо виникала 
артеріальна гіпотензія (САТ < гестаційного віку 
дитини у тижнях), розпочинали внутрішньовенне 
введення 0,9 % розчину натрію хлориду, призна-
чали постійну внутрішньовенну інфузію допамі-
ну, збільшували дозу допаміну до 20-
30 мкг/кг/хв  до нормалізації САТ; у разі неефек-
тивності допаміну в дозі 15-20 мкг/кг/хв розпо-
чинали внутрішньовенну інфузію добутаміну в 
дозі 10-20 мкг/кг/хв під контролем показника 
САТ; за неефективності попередніх заходів вико-
ристовували внутрішньовенне введення адрена-
ліну або норадреналіну в дозі 0,5-1,0 мкг/кг/хв. 
При обробці даних дослідження розраховували 
середню потребу на добу в дофаміні або в 
добутаміні. Під час гіпотермії усі новонароджені 
отримували підтримуючу дозу фентанілу (0,5 – 
4 мкг/кг/годину, стартове дозування та підтри-
муюча терапія 1-5 мкг/кг/годину); морфін, з ме-
тою синхронізації з ШВЛ та при індукції охолод-
ження 0,5 – 1,0 мг/кг, при стабільній гемодина-
міці. При наявності судомного синдрому немов-
лята отримували фенобарбітал, сібазон, діфенін, 
лідокаїн залежно від якостей судомного син-
дрому. 

Одержані результати піддавали статистичній 
обробці з обчисленням середнього значення М та 
стандартного відхилення (SD) у випадку нор-

мального розподілу та обчисленням медіани, 
максимального та мінімального значення у ви-
падку розподілу відмінного від нормального. 
Вірогідність даних оцінювали, використовуючи 
критерій t Ст’юдента для незалежних вибірок 
при нормальному розподілі; при ненормальному 
розподілі використовували тест Mann – Whitney. 
При проведенні парних порівнянь при нор-
мальному розподілі використовували парний t – 
тест, за відсутності нормального розподілу вико-
ристовували парний тест Wilcoxon. Пропорції 
порівнювали між собою за допомогою критерію 
χ2. Для оцінки взаємозв’язку ознак використо-
вували коефіцієнт кореляції (r) для ознак з 
нормальним розподілом; за відсутності нормаль-
ного розподілу використовували коефіцієнт ран-
гової кореляції Спірмана; за наявності однієї 
ознаки з нормальним розподілом, другої з не-
нормальним використовували метод регресії 
(R2). Використовували метод логістичної регресії 
для аналізу впливу різних факторів на прогноз. 
Використовували аналіз різноманітності для тес-
тування різниці між значеннями різних підгруп 
(ANOVA). При нормальному розподіленні вико-
ристовували однобічний дисперсійний аналіз та 
більш розширений тест, двобічний дисперсійний 
аналіз, тест аналізу коваріації. За відсутності 
нормального розподілу використовували: Kruskal 
– Wallis тест (H – тест). Дані неврологічного 
прогнозу оцінювали з використанням тесту Фі-
шера, оцінки відносного ризику (RR), проводили 
вивчення виживання немовлят обох груп з ви-
користанням аналізу Каплана – Мейера. При оці-
нюванні результатів отримували: наявність сут-
тєвої різниці між досліджувальними групами при 
р< 0,05, та при р> 0,1, відзначали відсутність 
різниці між вибірками. Використовували гра-
фічне відображення статистично значущих по-
казників. Одержаний цифровий матеріал під-
давали математично-статистичній обробці за до-
помогою програми MedCalc Software, Belgium, 
2010, версія 11.4. 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 
Під час лікування дітей обох груп було 

визначено відсутність суттєвої різниці в показ-
никах середнього артеріального тиску у немов-
лят групи гіпотермії порівняно з групою нормо-
термії: 45,7 ± 4,2 та 47,3 ± 5,0 (ммHg) відповідно 
( р = 0,19, таблиця 1). Було визначено зниження 
частоти серцевих скорочень у дітей групи охо-
лодження порівняно з дітьми контрольної групи: 
120,7 ± 9,0 та 132,9 ± 8,3 уд. за 1 хвилину від-
повідно (р<0,0001, рис. 1.). 
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Т а б л и ц я  1  

Порівняння показників артеріального тиску та частоти  
серцевих скорочень у новонароджених обох груп 

Показник Гіпотермія 
(N=35) 

Нормотермія 
(N=33) р 

Значення САТ, серед ± SD, ммHg 45,7 ± 4,2 47,3 ± 5,0 0,19* 

Значення ЧСС, серед ± SD, уд за 1 хв 120,7 ± 9,0 132,9 ± 8,3 <0,0001* 

П р и м і т к а . * - t – тест. 

 
При обробці даних дослідження розрахову-

вали середню потребу на добу в дофаміні або в 
добутаміні. З 35 немовлят групи гіпотермії 4 

дітей (11,5 %) отримували адреналін у дозі 0,5 – 
1,0 мкг/кг/хв, у групі нормотермії – 1 дитина 
(3,0 %), р = 0,38.    
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Рис. 1. Зміни АТ у немовлят обох груп 

 
При порівнянні використання симпатоми-

метичних засобів у першу добу життя не відмі-
чалось суттєвої різниці в дозуваннях добутаміну 
в обох групах: 10,0 [3 - 20]  (мкг/кг/хвилину) у 
групі охолодження та 9,1 [5-20] (мкг/кг/хвилину) 
у групі нормотермії, (р = 0,83, Mann-Whitney 

тест), дивись рисунок 2. Знайдено тенденцію до 
збільшення дози дофаміну у немовлят, які отри-
мували охолодження, порівняно з немовлятами 
контрольної групи: 5,0 [2,5-30] та 5,0 [2,5-20] 
(мкг/кг/хвилину) відповідно, (р = 0,127, Mann-
Whitney тест), дивись рисунок 3. 
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Рис. 2. Порівняння використання добутаміну в першу добу життя в обох групах 

 
При порівнянні використання симпатомиме-

тичних засобів у другу добу життя знайдено 
тенденцію до збільшення дози добутаміну у не-
мовлят, які отримували краніоцеребральну гіпо-
термію, порівняно з немовлятами контрольної 
групи: 12,1 ± 7,1 та 7,5 ± 3,5 (мкг/кг/хвилину) 

відповідно (р = 0,1152, t - тест), дивись рисунок 
4. Виявлено значно більшу дозу дофаміну у не-
мовлят, які отримували охолодження, порівняно 
з немовлятами контрольної групи: 10 [2,5 - 30] та 
5,0 [2,5-15] (мкг/кг/хвилину) відповідно (р = 
0,0063, Mann-Whitney тест), дивись рисунок 5. 
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Рис. 3. Порівняння використання дофаміну в першу добу життя в обох групах 
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Рис. 4. Порівняння використання добутаміну у другу добу життя в обох групах 

При порівнянні використання симпатоми-
метичних засобів на третю добу життя виявлено 
значно більшу потребу у добутаміні у немовлят, 
які отримували краніоцеребральну гіпотермію, 
порівняно з немовлятами контрольної групи: 
10,7 ± 5,8 та 6,3± 2,3 (мкг/кг/хвилину) відповідно 

(р = 0,0041, t - тест), дивись рисунок 6. Конста-
товано значно більшу дозу дофаміну у немовлят, 
які отримували охолодження, порівняно з немов-
лятами контрольної групи: 10,0 [2,5 - 30]  та 5,0 
[2,5-5] (мкг/кг/хвилину) відповідно (р = 0,01, 
Mann-Whitney тест), дивись рисунок 7. 
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Рис. 5. Порівняння використання дофаміну у другу добу життя в обох групах 
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Рис. 6. Порівняння використання добутаміну в третю добу життя в обох групах 

 

Відмічається відсутність статистичної різниці 
між середньодобовим дозуванням дофаміну на 5 

добу в обох групах (Mann-Whitney test, р = 0,43), 
дивись рисунок 8. 
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Рис. 7. Порівняння використання дофаміну в третю добу життя в обох групах 
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Рис. 8. Загальна порівняльна характеристика призначень симпатоміметичних засобів  
в обох групах (наведені середні значення доз дофаміну та добутаміну протягом 72 годин) 

 
ПІДСУМОК 
У результаті вивчення особливостей функ-

ціонування серцево-судинної системи у новона-
роджених на гіпотермії встановлено: більш вира-
жена брадикардія під час сеансу охолодження 
порівняно  з  контрольною   групою  (р < 0,0001);  
 

 
відсутність суттєвих змін з боку артеріального 
тиску під час 72-годинного періоду охолодження 
(р = 0,19), але більша залежність від симпато-
міметичних засобів, яка переважно виражена в 2 
та 3 добу охолодження.  
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