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Вступ. Більшість хронічних патологічних про
цесів у дорослих, у тому числі й патологія серце
во-судинної системи, можуть мати свій початок 
ще з пери- та неонатального періоду [8]. Останнім 
часом дослідженнями багатьох авторів доведена 
роль інфекційних агентів у розвитку коронарної 
хвороби серця, атеросклерозу та інфаркту міокар
да [З, 15]. Серед найбільш часто діагностованих 
інфекцій в тканинах і крові хворих виділяють гер
певірус, цитомегаловірус, мікоплазми, нерідко 
зустрічається поліінфікування [10, 16]. Перерахо
вані інфекції входять до групи так званих внутрі
шньоутробних інфекцій (ВУІ), роль яких у пери
натальних втратах постійно зростає, особливо се
ред недоношених дітей. Дуже часто за такими діа
гнозами, як внутрішньоутробна гіпоксія, асфіксія 
та пологова травма ховаються внутрішньоутробні 
інфекції. 

При цьому необхідно зазначити, що особливос
ті структурної перебудови частин серця при ВУІ 
вивчені недостатньо, не з'ясована також роль по
шкодження міокарда в танатогенезі цієї патології. 

Метою даноІ роботи стало морфометричне до
слідження особливостей структурної перебудови 
частин серця новонароджених при внутрішньоут
робних інфекціях. 

Матеріали та методи. Комплексом морфомет
ричних методів досліджено 30 сердець новонаро
джених, які були розділені на дві групи. 1-а група 
нараховувала 12 сердець практично здорових но
вонароджених, що загинули внаслідок родових 
травм, 2-а - 18 сердець дітей, у яких діагностовано 
внутрішньоутробні інфекції. При діагностиці 
останніх враховували клінічну картину, анамнез, 
макро- та мікроскопічні дослідження плаценти і 
внутрішніх органів померлого новонародженого. 
Серце розтинали за методом Г.Г. Автанділова [1] в 
модифікації І.К. Єсипової [6]. При цьому отриму
вали наступні частини серця: лівий та правий 
шлуночки, міжшлуночкова перегородка, ліве та 
праве передсердя, міжпередсердна перегородка, 
які зважували окремо. Враховували наступні мор
фометричні параметри: чисту масу серця (ЧМС) -
масу серця без субепікардіальної клітковини, кла
панів та великих судин [7], абсоmотну масу лівого 
(МШІІ) та правого (МІШl) шлуночків, масу лівого 
(МЛПр) та правого (МППр) передсердь, шлуноч
ковий індекс - ШІ (МПШ/МЛШ), серцевий індекс 
(СІ), індекс передсердь - Шр (МЛПр/МППр), ін
декс Фултона - ІФ [17], відсотки мас частин серця 
(% JШІ, % ІШІ, % ЛПр, % ППр ). При морфомет
ричних дослідженнях враховували рекомендації та 
вказівки Г.Г. Автанділова [2] і К. Ташхе [14]. Ме-
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Висновки. І. При внутріrіІньоуrробних інфек
ціях виникає значна структурна перебудова частин 
серця, яка характеризується вираженою диспропо
рційністю між морфометричними характеристи
ками його відділів, що знижує адаптаційні можли
вості досліджуваного органа. 
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SUMMARY 

MORPHOMETRIC EVALUATION PECULIARITIES STRUCTURAL CHANGES OF ТНЕ HEART IN NEWBORNS 
АТ INTRAWOMB INFECTION 
Hnatjuk M.S., Danilevich U.O., Holovacky A.S. 

Complex morphometric investigations of the heart in newboms at intrawomb infection showed that disproportion degree and 
disbalance between organometric indices of cardiac muscle parts is significant criterion which objectively reflected their 
structural and functional state. Determination of guantitative delineations of heart part, their coпelations, interconnections 
and extracardiac factor allows to improve diagnostics, compilations and prognostication of cardiac muscle damage of this 
pathology. 
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