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ПЕРЕДОВАЯ 

По данным Всемирной организации здравоохра-
нения (ВОЗ), несмотря на общемировые тренды 

по  сокращению числа случаев смерти новорожден-

ных с 5 млн в 1990 г. до 2,4 млн в 2019 г., новорожден-
ные дети в  первые 28  дней жизни остаются подвер-
жены наибольшему риску. В  2019 г. 47% всех случаев 
смерти детей  младше 5  лет произошли в  неонаталь-
ный период, при  этом около 35% умерли в  1-е сутки 
после рождения, а 65% — в течение 1-й недели жизни. 
В  большинстве случаев причиной смерти новорож- 
денных становятся преждевременные роды, ослож-
нения интранатального периода (родовая асфиксия 
или  отсутствие дыхания при  рождении), инфекции 
и  врожденные пороки, при  этом данные литературы 
по факторам риска неблагоприятных исходов немно-
гочисленны и  противоречивы. Развитие системы 
охраны здоровья матери и  ребенка в  Российской 
Федерации в настоящее время осуществляется в соот-
ветствии с  Концепцией демографической политики 
Российской Федерации до  2025  года, утвержден-
ной Указом Президента  №1351 от  9 октября 2007 г., 
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Внутриутробная гипоксия и  асфиксия при  родах относятся к  ведущим причинам неонатальной смертности в  структуре 
«Отдельных состояний, возникающих в перинатальном периоде» по данным Министерства здравоохранения РФ. Основ-
ными причинами асфиксии служат хроническая внутриутробная гипоксия и острая гипоксия плода (чаще всего в интра-
натальном периоде). В  статье представлены современные данные об  анте- и  интранатальных факторах риска развития 
асфиксии у новорожденных. Обсуждаются факторы риска (модифицируемые и не модифицируемые), которые служат три-
ггерами внутриутробной гипоксии, а также методы управления и предотвращения асфиксии, позволяющие предупредить 
последующее развитие гипоксически-ишемической энцефалопатии. Важность рассматриваемой проблемы обусловлена 
необходимостью поиска перспективных «инструментов» по управлению неонатальной и младенческой смертностью, а также 
предупреждению отдаленных последствий гипоксического поражения мозга.
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Intrauterine hypoxia and asphyxia during childbirth are among the leading causes of neonatal deaths in  the structure of «Sepa-
rate conditions arising in  the perinatal period» according to the Ministry of Health of  the Russian Federation. The main causes 
of asphyxia are chronic intrauterine hypoxia and acute fetal hypoxia (most often in the intrapartum period). The article observes 
current data on antenatal and intrapartum risk factors for the development of asphyxia in newborns. Risk factors (modifiable and 
non-modifiable) triggering intrauterine hypoxia are discussed, as well as methods of  management and prevention of  asphyxia to 
prevent the subsequent development of hypoxic-ischemic encephalopathy. The importance of the problem under consideration is due 
to the need to find promising «tools» for managing neonatal and infant mortality, as well as preventing the long-term consequences 
of hypoxic brain damage.
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согласно которой одна из приоритетных задач — сни-
жение уровня материнской, перинатальной и младен-
ческой смертности, укрепление репродуктивного здо-
ровья населения.

Под асфиксией понимают недостаток кисло-
рода в интра- или постнатальном периоде в течение 
довольно длительного, чтобы вызвать неврологи-
ческое повреждение, времени. Термин «асфиксия 
при рождении» предложен Всемирной организацией 
здравоохранения (ВОЗ) как  клиническое состояние 
новорожденного, который «не может инициировать 
или  поддерживать регулярное дыхание при  рожде-
нии»; при  этом не  раскрывается этиология данного 
состояния. В связи с тем что асфиксия характеризу-
ется стремительным развитием патологических реак-
ций на  системном, органном и  клеточном уровнях, 
тяжестью состояния, необходимостью принятия экс-
тренных мер для  спасения ребенка и  высокой веро-
ятностью неблагоприятного исхода, особое значение 
приобретает подход, ориентированный на  факторы 
риска, управление которыми позволяет контро-
лировать ситуацию и  использовать превентивные 
технологии, основанные на  причинно-следствен-
ных связях. В  настоящей публикации обсуждаются 
современные данные литературы о  факторах риска 
развития у  детей асфиксии при  рождении, патофи-
зиологические механизмы формирования патологии 
и возможности снижения заболеваемости или смерт-
ности новорожденных при  управлении отдельными 
негативными воздействиями.

Асфиксия  — патологическое нарушение газооб-
мена, которое приводит к  прогрессирующей гипок-
сии, гиперкапнии и ацидозу разной степени тяжести 
в зависимости от степени и продолжительности дан-
ного состояния. Расстройство газообмена может про-
изойти в  анте-, интра- или  в  раннем неонатальном 
периоде, когда организм новорожденного не в состо-
янии поддерживать собственный кислородный 
баланс без  плаценты, что  приводит к  гемодинами-
ческим нарушениям и  последующей полиорганной 
недостаточности.

Согласно Международной классификации болез-
ней десятого пересмотра (МКБ-10) основной крите-
рий диагноза «асфиксия»  — оценка по  шкале Апгар 
на  1-й минуте после рождения. «Тяжелая асфик-
сия» (Р21,0) диагностируется при  сумме баллов 0–3 
через  1 мин после рождения, «средняя и  умеренная 
асфиксия при рождении» (Р21,1) — при сумме баллов 
4–7. Несмотря на то что сумма 7 баллов через 1 мин 
после рождения соответствует асфиксии средней 
и  умеренной тяжести, считается нецелесообразным 
выставлять этот диагноз, поскольку оценка 7  бал-
лов по  шкале Апгар к  концу 1-й минуты клини-
чески и/или прогностически незначима [1]. Мно-
гочисленные исследования указывают на  слабую 
корреляцию первой оценки по шкале Апгар c прогно-
зом и дальнейшим исходом для ребенка, а для поста-

новки диагноза «тяжелая асфиксия при  рождении» 
предлагают использовать совокупность ряда крите-
риев: признаки внутриутробного или  интранаталь-
ного страдания плода, низкую оценку по шкале Апгар 
(<5 баллов на  5-й минуте), рН <7,0 или  дефицит 
оснований (ВЕ) — >16 ммоль/л в пуповинной крови, 
а  также проявления полиорганной недостаточности 
в  раннем неонатальном периоде и  неврологические 
нарушения с момента рождения [1].

Перинатальные повреждения мозга различ-
ной этиологии и  их последствия на  1-м году жизни 
в  МКБ-10 не  систематизированы; в  соответствии 
с  позицией ВОЗ обсуждается энцефалопатия 
как  обобщающий термин (не  диагноз) преходящих 
и  неклассифицированных патологических состо-
яний головного мозга невоспалительного генеза. 
Правительством РФ издано Распоряжение №2900-р 
от  15  октября 2021 г., которое утвердило план меро-
приятий по  внедрению Международной классифи-
кации болезней и проблем, связанных со здоровьем, 
одиннадцатого пересмотра (МКБ-11, ICD-XI) на тер-
ритории России на 2021–2024 гг.

Согласно МКБ-11 выделяют следующие рубрики:
1.  KB20 Внутриутробная гипоксия. Предыдущая 

терминология: дыхательные расстройства, характер-
ные для  пери- или  неонатального периода. Описа-
ние: внутриутробная гипоксия возникает в условиях, 
когда плод лишен адекватного снабжения кислоро-
дом (выпадение или  окклюзия пуповины, инфаркт 
плаценты, курение матери), что  может привести 
к  поражению центральной нервной системы (ЦНС) 
и  неонатальной энцефалопатии и  увеличивает риск 
летального исхода. Включен: внутриутробный дис-
тресс и исключены:

–  внутричерепное нетравматическое кровотече-
ние у плода или новорожденного (KA82);

–  гипоксически-ишемическая энцефалопатия 
новорожденных (KB04);

–  метаболическая ацидемия у  новорожденных 
(KB22);

–  поздний метаболический ацидоз новорожден-
ных (KB63,0).

2.  KB21 Родовая асфиксия. Предыдущая терми-
нология: некоторые состояния, возникшие в  пери-
натальном периоде, дыхательные расстройства, 
характерные для  перинатального или  неонаталь-
ного периода. Исключена внутриутробная гипоксия 
или  асфиксия (KB20). Примечание по  кодирова-
нию: эту категорию нельзя использовать при низкой 
оценке по  шкале Апгар без  упоминания асфиксии 
или других респираторных заболеваний.

3.  KB04 Гипоксически-ишемическая энцефа-
лопатия новорожденных. Предыдущая терминоло-
гия: неврологические расстройства, характерные 
для  пери- или  неонатального периода, отдельные 
состояния, возникающие в  перинатальном периоде. 
Описание: гипоксически-ишемическая энцефало-
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патия  — состояние, при  котором мозг новорожден-
ного не получает достаточное количество кислорода 
(или крови) до и во время рождения, что может при-
вести к  повреждению головного мозга или  смерти. 
Гипоксическая ишемическая энцефалопатия ново-
рожденных представляет серьезную проблему, 
при  которой допускается использование допол-
нительного кода: XS5W  — легкая степень тяжести, 
XS0T — умеренная тяжесть, XS25 — тяжелая форма.

В 2000 г. члены Российской ассоциации специ-
алистов перинатальной медицины сформулиро-
вали классификацию перинатальных поражений 
нервной системы у  новорожденных, принятую 
на VI Конгрессе Союза педиатров России, а в 2005 г. 
на X Конгрессе Союза педиатров России была утвер-
ждена «Классификация последствий перинаталь-
ных поражений нервной системы у  новорожден-
ных» [2]. В  данной классификации гипоксические 
повреждения ЦНС разделены на церебральную ише-
мию (гипоксически-ишемическая энцефалопатия, 
перинатальное гипоксическое поражение мозга) 
и  внутричерепные кровоизлияния (гипоксические, 
нетравматические). За  рубежом широко применя-
ются классификация Левена и шкала оценки тяжести 
постаноксических энцефалопатий или  гипоксиче-
ски-ишемической энцефалопатии Сарната (Sarnat 
Grading Scale of  HIE), разработанная H.B. Sarnat 
и M.S. Sarnat [3] в 1976 г. с последующей модифика-
цией по A. Hill и J.J. Volpe в 1994 г. [цит. по 3].

Следует признать, что  «гипоксически-ишемиче-
ская энцефалопатия» — собирательный термин, кото-
рый весьма распространен в структуре перинатальной 
патологии нервной системы, включает как  антена-
тальную гипоксию, так и интранатальную асфиксию, 
а также комбинацию этих факторов. Уточнение сро-
ков, при которых начинается нарушение газообмена, 
представляет трудности и  требует соблюдения опре-
деленных критериев. Для ретроспективной и немед-
ленной оценки состояния новорожденного, а  также 
выбора терапевтической тактики предлагаются кон-
кретные термины (параклинические симптомоком-
плексы) — «гиперкапния», «гипоксия», «метаболиче-
ский», «респираторный ацидоз», «лактатацидоз».

Рабочая группа Американского конгресса аку-
шеров и  гинекологов по  неонатальной энцефалопа-
тии и  детскому церебральному параличу утвердила 
4 основных критерия для подтверждения неонаталь-
ной энцефалопатии, развившейся вследствие пери-
натальной асфиксии:

1)  метаболический ацидоз в артериальной крови, 
взятой из  пуповины, сразу после родов (pH <7,00 
и BE ≥12 ммоль/л);

2)  раннее начало тяжелой или умеренной неона-
тальной энцефалопатии у  новорожденных, родив-
шихся на сроке беременности 34 нед или более;

3)  церебральный паралич спастического квадри-
плегического или дискинетического типа;

4)  исключение других идентифицируемых этио- 
логий, таких как  травма, нарушения свертывания 
крови, инфекционные состояния или  генетические 
нарушения [4].

Безусловно, важными критериями диагностики 
внутриутробной гипоксии плода и/или новорожден-
ного служат переход от  нормального паттерна кар-
диотокографии к  патологическому, а  также акушер-
ские осложнения (разрыв матки, отслойка плаценты, 
выпадение пуповины или  фето-фетальная/фето-ма-
теринская трансфузия), что представляет клинически 
значимый риск развития асфиксии [5].

Понимание анте- и  интранатальных факторов 
риска, снижение неблагоприятных воздействий, 
которые служат триггерами внутриутробной гипок-
сии, совершенствование методов предотвращения 
гипоксически-ишемической энцефалопатии  — важ-
ные и  перспективные инструменты по  управлению 
неонатальной и  младенческой смертности, а  также 
предупреждению отдаленных последствий гипокси-
ческого поражения мозга. В зависимости от времени 
неблагоприятных воздействий, провоцирующих 
асфиксию, выделяют анте-, интра- и  постнаталь-
ные факторы риска; наибольшее значение при  этом 
имеют влияния в периоды внутриутробного развития 
и родовой деятельности, которые также встречаются 
наиболее часто.

В группе антенатальных факторов риска основ-
ной  — хроническая гипоксия плода, которая раз-
вивается при  недостаточном снабжении плода кис-
лородом в  течение длительного периода вследствие 
экстрагенитальных заболеваний матери, осложнен-
ного течения беременности (гестоз/преэклампсия, 
длительная угроза прерывания, перенашивание, 
иммунологическая несовместимость крови матери 
и  плода, инфицирование плода и  др.) и  ряда других 
причин. Хроническая гипоксия плода, длящаяся 
несколько недель или даже месяцев — наиболее рас-
пространенное последствие осложненной беремен-
ности, возникающее преимущественно при  хрони-
ческой плацентарной недостаточности — состоянии, 
при  котором происходит ремоделирование сосудов 
плаценты с  нарушением маточно-плацентарного 
кровотока, прогрессирующим ухудшением функци-
онирования плаценты, снижением транспорта кис-
лорода и питательных веществ к плоду, что приводит 
к  метаболическим нарушениям, гипоксии, ацидозу 
плода. Наиболее частые последствия плацентарной 
недостаточности для плода — задержка внутриутроб-
ного развития, недоношенность или  антенаталь-
ная гибель плода. Плацентарная недостаточность 
может приводить к  преэклампсии и  преждевремен-
ным родам, которые относятся к  основным при-
чинам асфиксии, перинатальной заболеваемости 
и  смертности [6]. В  последние годы пристальное 
внимание в области патологии беременности и плода 
привлекают иммуноопосредованные механизмы.  
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Установлено, что при нормально протекающей бере-
менности регуляторные механизмы на границе мать–
плод предотвращают чрезмерное локальное и систем-
ное воспаление. Однако эти механизмы нарушаются 
в  результате локальной гипоксии-ишемии, актива-
ции врожденного иммунитета, гормонального дис-
баланса и  нарушений регуляторных Т-клеток. Это 
приводит к  локальному цитотоксическому микро- 
окружению, вызывающему иммуноопосредованное 
воспаление и недостаточность плаценты [7].

Своевременное выявление и  минимизация раз-
личных неблагоприятных влияний на  материн-
ский организм и  на  плод может быть реализовано 
при  условии понимания и  нивелирования негатив-
ных воздействий. Изучение условий, увеличивающих 
вероятность возникновения или  прогрессирования 
какого-либо заболевания, имеет важное научное 
и  практическое значение. Факторы риска, согласно 
рекомендациям ВОЗ от  2015 г., делятся на  поведен-
ческие, физиологические, демографические, связан-
ные с окружающей средой, генетические [8]:

Поведенческие факторы риска относятся к  управ-
ляемым, это курение, алкоголизм, наркозависимость, 
отсутствие физической активности, неправильное 
питание и т.д.

Физиологические факторы риска связаны с биоло-
гическими особенностями организма и  в  контексте 
рассматриваемой проблемы включают соматический 
и акушерский анамнез матери: преэклампсия; геста-
ционная или  эссенциальная артериальная гиперто-
ния; врожденные пороки сердца у матери; состояния, 
сопровождающиеся повышением внутрибрюшного 
давления (многоводие); гестационный сахарный диа-
бет; заболевания сосудов; хронические заболевания 
легких; многоплодная беременность; анемия любой 
этиологии, в том числе заболевания крови с наруше-
нием транспорта кислорода; воспалительные заболе-
вания во  время беременности; аутоиммунные забо-
левания у  матери; тромбофилии; низкая масса тела 
матери; возраст матери и т.д.

Демографические факторы риска относятся к мало 
управляемым и  подразумевают социальный статус, 
образование, условия проживания и  уровень оказа-
ния медицинской помощи, возраст женщины и т.д.

Из факторов риска, связанных с  окружающей сре-
дой, наиболее значимо проживание в условиях небла-
гоприятного экологического окружения (загрязне-
ние атмосферного воздуха, антропогенные выбросы 
в  атмосферу, загрязнение воды, повышенная радиа-
ция и т.д.).

Генетические факторы риска, к  числу которых 
относятся анамнестические данные с  указанием 
на выкидыши при ранних сроках беременности, вну-
триутробную гибель плода, рождение детей с  поро-
ками развития, а  также установленная генетическая 
предрасположенность к  тромбофилии  и  гипергомо-
цистеинемии.

Поведенческие факторы риска

Вредные привычки женщин (курение, прием 
алкоголя, злоупотребление психоактивными веще-
ствами во  время беременности)  — факторы риска 
развития внутриутробной гипоксии плода. Основ-
ным механизмом развития плацентарной недоста-
точности у  курящих и  употребляющих алкоголь 
женщин служат изменения микроциркуляции 
в  спиральных артериях. Результаты исследований, 
в  которых анализировали кровоток в  различных 
плацентарных сосудах курящих во  время беремен-
ности женщин, показали снижение допплеровских 
форм волн (скорости кровотока), что подтверждает 
воздействие никотина на  снижение маточно-пла-
центарного кровотока [9].

Воздействия высоких доз этанола на плод, помимо 
прямого тератогенного влияния, рассматриваются 
также с  позиции влияния на  факторы роста: фак-
тор роста эндотелия сосудов (VEGF), плацентарный 
фактор роста (PlGF) и  их рецепторы (VEGFR-1, 
VEGFR-2, VEGFR-3), а  также трансформирующий 
ростовой фактор бета (TGF-β). Употребление высо-
ких доз этанола во  время беременности блокирует 
рецепторы к  TGF-β1, в  результате чего нарушаются 
рост и миграция развивающихся клеток, активизиру-
ется апоптоз, что  впоследствии приводит к  первич-
ной плацентарной недостаточности и повышает риск 
развития асфиксии в родах [10].

Употребление наркотиков и  психоактивных 
веществ во  время беременности служит факто-
ром риска невынашивания, а  также хронической 
и  острой гипоксии плода. Употребление кокаина 
во  время беременности вызывает вазоконстрик-
цию сосудов плода и  сокращение матки. Послед-
ствиями употребления героина во  время беремен-
ности являются преждевременные роды, а  также 
задержка внутриутробного развития и  мертворож- 
дение [11]. Антидепрессанты, психостимуляторы 
(кокаин, амфетамин и  метамфетамин), галлюцино-
гены (диэтиламид лизергиновой кислоты, мескалин 
и псилоцибин), каннабиноиды (марихуана и гашиш) 
увеличивают в  2,3 раза вероятность низкой оценки 
по  шкале Апгар <7 балла у  новорожденных [12]. 
У женщин, употребляющих марихуану во время бере-
менности, имеется высокий риск преждевремен-
ных родов и  задержки внутриутробного развития, 
их новорожденные чаще госпитализируются в  отде-
ление интенсивной терапии и  имеют более низкие 
оценки по шкале Апгар [13].

Физиологические факторы риска

Весьма значимая и  объемная группа причин 
с неблагоприятным воздействием на плод — физио- 
логические факторы риска. К  данной группе отно-
сятся ситуации, связанные как  с  особенностями 
организма, так и  с  патологическими состояниями, 
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которые служат триггерами развития анте- 
или интранатальной гипоксии и асфиксии.

Одним из  наиболее часто встречающихся физи-
ологических факторов риска развития асфик-
сии у  новорожденных считают ожирение матери. 
При этом тяжелое патологическое ожирение с сопут-
ствующей артериальной гипертонией, нарушением 
углеводного обмена и  репродуктивной функции 
составляет тяжелый фон для преэклампсии и  пла-
центарной недостаточности. Уровень внутрибрюш-
ного давления при  висцеральном ожирении влияет 
на частоту развития и тяжесть асфиксии, индуцирует 
хроническую и  острую (во  время схватки) маточ-
но-плацентарную ишемию (результат компрессии 
материнской аорты и  маточных артерий), приводит 
к  эффекту пониженного перфузионного давления 
матки [14].

Многоплодная беременность — актуальный фактор 
риска развития асфиксии в  связи со значительным 
увеличением за  последнее десятилетие числа жен-
щин, вынашивающих 2 плода и более (от 1,5 до 2,5% 
от  всех беременностей) и  широким распростране-
нием и  частым использованием вспомогательных 
репродуктивных технологий [15]. По  данным Рос-
сийской ассоциации репродукции человека, за 2017 г. 
в России проведено 139 779 циклов применения вспо-
могательных репродуктивных технологий (по сравне-
нию с  2016 г. показатель увеличился на  13,5%) [16]. 
Основными причинами неблагоприятных исхо-
дов в  связи с  многоплодной беременностью служат 
изменения растяжимости матки, ограниченность ее 
объема, снижение запирательных функций шейки 
матки, иммунодефицит.

Острые респираторные вирусные инфекции, пере-
несенные женщиной во  время беременности, также 
могут быть фактором риска внутриутробной гипок-
сии. Установлено, что  во  время беременности 
матка поднимает диафрагму до 4 см в III триместре 
и, как следствие, снижается функциональная оста-
точная емкость легких. При  этом во  время бере-
менности увеличивается потребление кислорода 
на  20%. В  результате респираторная патология 
с  гипоксическими состояниями у  матери может 
представлять для  плода серьезный риск, обуслов-
ленный не  только возможным прямым действием 
патогена [17]. Актуален в  последнее время вопрос 
о  COVID-19 у  матери как  факторе риска развития 
асфиксии. В  систематическом обзоре 2020 г. пред-
ставлены исследования о результатах течения бере-
менности и состоянии новорожденных от женщин, 
инфицированных SARS-CoV-2. В  общей сложно-
сти в обзор было включено 18 исследований. Кли-
нические характеристики беременных с  COVID  19 
сопоставимы с  особенностями небеременных 
взрослых. При  этом клинически значимых вли-
яний на  плод и  новорожденных не  отмечено [18]. 
Однако авторы отмечают, что  имеющиеся данные 

включают только беременных, инфицированных 
в  III триместре, и  необходимы дальнейшие иссле-
дования для  определения долгосрочных результа-
тов этого фактора риска.

Отдельной категорией в  группе физиологиче-
ских факторов риска рассматриваются особенности 
расположения и  прикрепления пуповины, которые 
могут стать причиной нарушения гемодинамики 
между плацентой и  плодом. Краевое прикрепление 
пуповины  — высокий фактор риска ее сдавливания, 
что  впоследствии приводит к  снижению кровотока 
в  пупочных сосудах с  последующей гипоксии плода. 
Скручивание пупочных сосудов в  месте перифери-
ческого прикрепления может привести к  прогрес-
сирующим децелерациям (замедлению процессов 
биологического созревания всех органов и  систем 
организма). Это состояние может возникать остро 
или  периодически проявляться во  время беремен-
ности и  вызывать хроническую гипоксию плода 
[19, 20]. При большой длине пуповины чаще происхо-
дят обвитие, узлообразование и выпадение пуповины, 
а  в  родах регистрируют гипоксические осложнения 
у  плода. При  короткой пуповине (<40 см) во  время 
родов чаще отмечают брадикардию, низкую оценку 
новорожденных по  шкале Апгар и  ацидоз. Короткая 
пуповина часто сочетается с пороками развития пла-
центы и задержкой развития плода, оказывает небла-
гоприятное влияние на состояние плода, способствуя 
асфиксии вследствие натяжения сосудов, а также раз-
рыву сосудов, преждевременной отслойке плаценты 
и преждевременным родам. Иногда происходит отрыв 
чрезмерно короткой пуповины [20].

Демографические факторы риска

Возраст матери также влияет на  исход беремен-
ности. При  этом как  поздняя беременность (в воз-
расте 35 лет и старше), так и беременность у несовер-
шеннолетних являются фактором риска асфиксии 
и  невынашивания. При этом неблагоприятные 
исходы для плода включают мертворождение, преж-
девременные роды, врожденные пороки развития, 
генетические и хромосомные аномалии [21].

Факторы риска, связанные с окружающей средой

В последнее десятилетие появляется все больше 
доказательств того, что  влияние загрязненного 
атмосферного воздуха во время беременности сопря-
жено с ее неблагоприятными исходами. И хотя вли-
яние экологии на  исходы беременности может быть 
относительно небольшим, но,  учитывая повсемест-
ное воздействие факторов внешней среды, их сле-
дует иметь в виду в случаях неблагоприятных исходов 
беременности [22]. К значимым факторам риска, свя-
занным с  окружающей средой, также относят бере-
менность, протекающую в  высокогорной местности 
либо на  фоне высокого содержания окиси углерода 
во внешней среде.
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Генетические фактор риска

Нарушения коллагенообразования, сопровожда-
ющиеся генетическими дефектами гемостаза, уве-
личивают риски перинатальной патологии у  плода 
и новорожденного. У детей, рожденных женщинами 
с  тяжелой недифференцированной дисплазией сое-
динительной ткани, наблюдаются более низкие 
показатели по шкале Апгар на первой и пятой минуте 
жизни. Гиперагрегационный синдром, резистент-
ность Vа-фактора к  активированному протеину С, 
гипергомоцистеинемия влияют на  сдерживание 
или  усиление коагулляционного гемостаза, наряду 
с  ангиодисплазиями, в  связи с  нарушенным кола-
генообразованием. Также носительство мутаций 
и  полиморфизмов в  генах коагуляционного каскада 
(фибриногена, протромбина, V, IX, VII, VIII, XI, 
XII факторов свертывания), ингибитора активатора 
плазминогена, белка С, антитромбина III приводят 
к  невынашиванию, плацентарной недостаточности, 
преждевременной отслойке плаценты, эклампсии 
и антенатальной гибели плода [23].

Наряду с  перечисленными выше факторами 
риска хронической гипоксии плода, которая суще-
ственно увеличивает вероятность патологии бере-
менности, преждевременных родов и  развития 
асфиксии плода и  новорожденного, следует отме-
тить особую актуальность острой гипоксии, воз-
никающей на  поздних сроках беременности. При-
чинами, приводящими к  острой гипоксии плода, 
служат переношенность, многоплодная беремен-
ность, сдавление пуповины, контрактуры миоме-
трия, общая анестезия матери во  время проведе-
ния оперативных вмешательств, преждевременная 
отслойка нормально расположенной и предлежащей 
плаценты. В  интранатальном периоде к  наиболее 
значимым факторам риска, приводящим к  острой 
асфиксии плода, относят аномалии родовой дея-
тельности, короткий интервал между сокращени-
ями матки, обвитие пуповины, выпадение или при-
жатие петель пуповины, абсолютная короткость 
пуповины, истинный узел пуповины, осложнения 
второго периода родов, когда происходит патологи-
ческое вставление плода (дистоция плечиков).

Утеротонические средства, повышающие эффек-
тивность схваток и обеспечивающие родоразрешение 
через естественные половые пути, также могут стать 
причиной асфиксии плода и  новорожденного. При-
менение окситоцина в родах приводит к гиперстиму-
ляции матки с  нарушением маточно-плацентарного 

кровотока с  риском гипоксии плода. Особую роль в 
асфиксии сразу после рождения играют врожденные 
пороки развития (в основном это пороки сердца, лег-
ких, ЦНС, лицевой части черепа, верхних и нижних 
дыхательных путей), генетические мутации, иммуно-
логическая несовместимость крови матери и  плода, 
внутриутробные инфекции.

Заключение

Асфиксия новорожденного  — временное нару-
шение доступности кислорода, которое сопряжено 
с  последствиями разной степени тяжести и  может 
приводить к  летальному исходу. Известные клиниче-
ские параметры (паттерны ритма сердца плода, затяж-
ные роды, мекониальные околоплодные воды, низ-
кая оценка по шкале Апгар на 1-й минуте и ацидемия 
от легкой до умеренной, определяемая как рН артери-
альной крови менее 7 или  избыток оснований более 
12 ммоль/л) имеют бесспорно важное диагностическое 
значение, но  более значимым является прогнозирова-
ние асфиксии и своевременное выявление предикторов 
этого состояния с  возможностью превентивных меро-
приятий, направленных на  снижение или  устранение 
факторов риска неблагоприятных исходов.

Асфиксия при  рождении  — мультифакторное 
состояние с многообразием причин и критическими 
исходами. Изучение причин и  особенностей асфик-
сии имеет важное медицинское и социальное значе-
ние, так как  понимание процессов развития гипок-
сии плода, а  также нарушений функционирования 
системы мать–плацента–плод представляет важную 
проблему современной перинатологии с  позиции 
как  заболеваемости, так и  смертности новорожден-
ных детей. Представленный обзор на  основе совре-
менных данных литературы актуализирует необ-
ходимость прогнозирования и  целенаправленной 
профилактики асфиксии новорожденных с  позиции 
материнского здоровья (инфекций), а также течения 
беременности и родов.

Понимание важности рассматриваемой патологии 
новорожденных позволит своевременно и  эффек-
тивно использовать различные инструменты управ-
ления: соматическое благополучие женщин репро-
дуктивного возраста, планирование беременности, 
эффективное наблюдение с  ранних сроков зачатия, 
своевременные вмешательства по  предотвращению 
асфиксии при рождении, повышение квалификации 
медицинских работников и качество помощи, оказы-
ваемой детям с асфиксией при рождении и т.д.
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