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Развитие перинатологии как прикладной науки 
позволило значительно снизить показатели пе-

ринатальной смертности, улучшить демографиче-
скую ситуацию в стране [1–3]. В настоящее время 
одним из путей снижения частоты заболеваний пе-
ринатального периода признано родоразрешение 
путем кесарева сечения. Внедрение новых техноло-
гий в оперативном акушерстве позволило расширить 
показания к этой операции, прежде всего в интересах 

плода [4]. При этом оперативное родоразрешение от-
носится к интранатальному фактору риска, воздей-
ствие которого на организм новорожденного еще 
до конца не изучено [5–7]. Совершенствование ре-
анимационной помощи и интенсивной терапии но-
ворожденных сделало возможным выхаживание детей 
не только с различной патологией перинатального 
периода, но и глубоконедоношенных [8]. Следствием 
этого явилось увеличение заболеваемости в детском 
возрасте, в частности, со стороны ЦНС [9, 10]. 

Отклонения в становлении нервно-психических 
функций у детей привлекают в настоящее время все 
большее внимание исследователей с позиции взаи-
мосвязи с осложненным анте-, интранатальным 
периодом развития организма, постнатальной дез-
адаптацией [11, 12]. Важнейшим показателем аде-
кватно протекающего постнатального периода явля-
ется перестройка различных звеньев гемодинамики, 
в том числе церебральной, зависящая от течения 
беременности, наличия гипоксии/ишемии, способа 
родоразрешения (естественного или оперативного), 
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Цель исследования. Оценить влияние осложненного перинатального периода на церебральную гемодинамику у новорожден-
ных из группы высокого риска (перенесших гипоксию/ишемию, рожденных путем кесарева сечения). Исследованы струк-
турные особенности головного мозга и церебральная гемодинамика у 690 детей, извлеченных различными способами родо-
разрешения при разных сроках гестации (из них 540 новорожденных перенесли гипоксию/ишемию). 
Результаты. В первые сутки жизни у детей с отягощенным перинатальным периодом, особенно после кесарева сечения, 
формировались структурные изменения головного мозга и нарушения церебральной гемодинамики, коррелировавшие с тя-
жестью перенесенной гипоксии/ишемии, степенью недоношенности. На протяжении неонатального периода выявлен замед-
ленный процесс восстановления церебральной гемодинамики у детей при сочетанном воздействии повреждающих факторов.
Выводы. Осложненный перинатальный период, сочетанное влияние на плод и новорожденного гипоксии/ишемии, опера-
тивного родоразрешения, недоношенности приводят к стойкому нарушению церебрального кровотока. Ранняя диагностика 
структурно-гемодинамических нарушений головного мозга дает основание для углубленного обследования ЦНС и эффек-
тивной медикаментозной коррекции с целью предотвращения декомпенсации и связанных с ней осложнений.

Ключевые слова: новорожденные, недоношенные, кесарево сечение, гипоксия/ишемия, церебральная гемодинамика.

Objective. To estimate the impact of the complicated perinatal period on cerebral hemodynamics in high-risk neonates who have 
experienced hypoxia-ischemia and been born by caesarean section. 
Patients and methods. Structural characteristics of the brain and its hemodynamics were examined in 690 neonates born by different 
modes of delivery at various gestational ages (out of them 540 neonates had experienced hypoxia-ischemia). 
Results. In the first 24 hours of life, the babies with a compromised perinatal period, especially after caesarean section, developed 
structural changes in the brain and its hemodynamic disorders that were correlated with the severity of prior hypoxia-ischemia and 
the degree of prematurity. The neonatal period was marked by the delayed recovery of cerebral hemodynamics in infants exposed to 
a set of damaging factors.
Conclusion. The complicated perinatal period and the joint impact of hypoxia-ischemia, operative delivery, and preterm pregnancy 
on the fetus and the neonate result in persistent impairment of cerebral blood flow. The early diagnosis of brain structural and hemo-
dynamic disorders serves as the basis for an in-depth examination of the central nervous system and for effective drug correction in 
order to prevent decompensation and its related complications.

Key words: newborns, premature newborns, cesarean section, hypoxiaischemia, cerebral hemodynamics.
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гестационной зрелости новорожденного [13–16]. 
Цель настоящего исследования – оценить влияние 
осложненного перинатального периода на цере-
бральную гемодинамику у новорожденных из груп-
пы высокого риска (перенесших гипоксию/ишемию 
и рожденных путем кесарева сечения).

Характеристика детей и методы исследования 

В исследование были включены 690 детей, из-
влеченных различными способами родоразрешения 
при разных сроках гестации. В 1-ю группу вошли 
290 детей (120 доношенных, 170 недоношенных), ро-
жденных путем кесарева сечения и перенесших цере-
бральную ишемию, во 2-ю группу – 150 детей после 
кесарева сечения на доношенном сроке 38–40 нед 
без явных клинических признаков церебральной 
ишемии, в 3-ю группу – 250 детей (150 доношенных, 
100 недоношенных), рожденных естественным путем 
и перенесших гипоксию/ишемию. Критерии исклю-
чения: родовая травма, инфекционные заболевания, 
синдромальная форма патологии, врожденные ано-
малии развития. Контрольную (4-ю) группа состави-
ли 57 доношенных новорожденных от физиологич-
ных беременности и родов, родившихся с оценкой 
по шкале Апгар не ниже 8/8 баллов. 

Комплексное обследование новорожденных вклю-
чало ультразвуковое исследование структуры головного 
мозга в В-режиме (нейросонография), допплерогра-
фию церебральных сосудов с применением цветового 
картирования и спектральной допплерографии, прове-
денных на приборах TOSHIBA APLIO МХ и TOSHIBA 
VIAMO (Япония) с использованием мультичастотных 
конвексных, микроконвексных датчиков с частотой 
сканировании от 5 до 9 МГц. Сканирование осущест-
вляли в стандартных плоскостях. Спектральную доп-
плерографию проводили в интракраниальных артериях 
и венах с оценкой качественных и количественных ха-
рактеристик, в том числе индекса резистентности RI, 
максимальной систолической V

max
 и диастолической 

V
min

 скоростей кровотока, которые определялись по пе-

редней, средней и задней мозговым артериям. С учетом 
малых различий исследуемых показателей в различных 
сосудистых бассейнах сравнительные характеристики 
количественной оценки приведены по передней мозго-
вой артерии. Также оценивалась полноценность оттока 
по вене Галена. 

Статистическая обработка полученных данных 
проводилась с помощью пакета прикладных про-
грамм «Statistica». Количественные показатели под-
вергались стандартному анализу по критерию Стью-
дента с расчетом средней арифметической (М±m); 
для сравнения качественных переменных использо-
ван критерий χ2. Корреляционный анализ осущест-
вляли по критерию линейной корреляции Пирсона 
в случае, если обе выборки имели нормальное рас-
пределение и линейную зависимость. В противном 
случае применялся коэффициент ранговой корреля-
ции Спирмена.

Результаты и обсуждение 

Клиническая характеристика детей, включен-
ных в исследование, приведена в табл. 1. Значимых 
различий по половому составу, массе не отмечалось. 
Оценка по шкале Апгар была ниже у детей, перенес-
ших гипоксию/ишемию, и коррелировала с тяжестью 
церебральной ишемии (r

s
=0,906, p=0,000). По резуль-

татам комплексного клинико-инструментального 
обследования у детей 1-й и 3-й групп было диагно-
стировано поражение ЦНС различной степени тя-
жести, что определялось длительностью синдрома 
угнетения, наличием неонатальных судорог, нали-
чием и динамикой структурных изменений головно-
го мозга по данным ультразвукового исследования. 
Большинство детей, перенесших церебральную ише-
мию, нуждались в проведении интенсивной терапии 
и выхаживания в условиях реанимации. Наиболее 
продолжительных реанимационных мероприятий, 
респираторной поддержки, зондового кормления по-
требовало состояние недоношенных детей, рожден-
ных путем кесарева сечения (р>0,05).

Таблица 1. Клиническая характеристика детей, включенных в исследование

Показатели

1-я группа, n=290
2-я группа, 

n=150

3-я группа, n=250
4-я группа, 

n=57доношенные, 
n=120

недоношенные, 
n=170

доношенные, 
n=150

недоношенные, 
n=100

Пол, абс.(%): 
мальчики
девочки

59(49)
61(51)

75(44)
95(56)

87(58)
63(42)

81(54)
69(46)

54(54)
46(46)

27(46)
30(53)

Масса, г: 
диапазон 
M±m

2250–4550
3376,3±160,5

860–3560
2169,1±46,1

2388–4450
3398,6±144,7

2330–4790
3371,6±144,3

700–3210
2136,7±54,1

2950–4110
3427,3±160,5

Апгар: 
Баллы по шкале 
на 1-й минуте жизни 
на 5-й минуте жизни 

1–8
4–9

1–8
3–8

7–9
8–9

2–8
5–9

1–7
4–8

8–9
8–9

Церебральная ишемия 
I/II/III степени, %

39/42 /19 25/39/36 – 40/37/23 29/43/28 –
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Первичная нейросонография и допплерография 
церебральных сосудов проведена всем новорожден-
ным в 1–2-е сутки жизни. У детей основных групп, 
особенно недоношенных, преобладали изолирован-
ные ишемические изменения (табл. 2). Нарушения 
смешанного характера (ишемическо-геморрагиче-
ские) были зарегистрированы только у детей 1-й 
группы (различия достоверны). Частота и характер 
структурных изменений находились в тесной связи 
с тяжестью гипоксически-ишемического поражения 
головного мозга (χ2=56,18; p=0,000). Выраженность 
повреждений головного мозга также зависела от тя-
жести перенесенной гипоксии/ишемии (χ2=35,726; 
p=0,000) и гестационного возраста обследованных 
детей (χ2=46,844; p=0,000). При сравнении доно-
шенных новорожденных 1-й и 3-й групп с недоно-
шенными тех же групп выявлено, что ишемические 
изменения легкой степени чаще формировались у до-
ношенных детей (χ2=43,330 и χ2=14,353 при p=0,000 
соответственно), а тяжелые повреждения, в частно-
сти смешанного характера, – у недоношенных, осо-
бенно рожденных путем кесарева сечения (χ2=28,787, 
p=0,000 и χ2=11,265, p=0,004 соответственно). Следу-
ет отметить, что сочетанные нарушения были более 
характерны для недоношенных детей с церебраль-
ной ишемией средней и тяжелой степени (χ2=8,03, 
p=0,006 и χ2=12,04, p=0,001 соответственно).

Одним из важнейших факторов, приводящих 
к структурным повреждениям головного мозга, явля-
ется нарушение мозгового кровотока на фоне перене-
сенной гипоксии/ишемии. Гемодинамические изме-
нения, возникающие при неблагоприятном течении 
перинатального периода и связанные с нарушением 
ауторегуляции церебрального кровотока, способству-
ют развитию геморрагических осложнений и после-
дующих деструктивных изменений вещества мозга 
[17, 18]. Эффективное гемодинамическое обеспече-
ние зависит от тонуса церебральных сосудов [19–21]. 
Согласно исследованиям последних лет здоровый 

доношенный новорожденный рождается с высокой 
резистентностью сосудов, которая быстро снижается 
уже к концу первых суток жизни и стабилизируется 
к окончанию раннего неонатального периода (RI – 
0,69–0,73). Физиологическая резистентность цере-
бральных сосудов сопровождается относительным 
и непродолжительным повышением линейной ско-
рости систолического кровотока в сочетании со сни-
жением диастолического гемодинамического компо-
нента. Данная реакция является приспособительной 
и связана с нарастанием парциального давления 
р

а
О

2
, уменьшением р

а
СО

2
 крови после перехода к ле-

гочному дыханию, увеличением внутричерепного 
и системного венозного давления, а также с «обкра-
дыванием» через функционирующий открытый арте-
риальный проток, но не сопровождается структурны-
ми изменениями головного мозга даже при высоких 
показателях сосудистой резистентности у ряда детей 
(RI может повышаться до 0,78) [19, 22, 23].

В нашем исследовании при оценке средних зна-
чений основных гемодинамических показателей 
сосудов артериального и венозного русла у всех де-
тей, перенесших церебральную ишемию, вне зави-
симости от способа родоразрешения был выявлен 
ряд особенностей (табл. 3). По индексу RI можно 
было судить о более высоком тонусе артериальных 
сосудов у детей 1-й и 3-й групп, особенно недоно-
шенных, но статистической значимости достигли 
различия показателей только у недоношенных после 
оперативного родоразрешения (р<0,05). При этом 
у всех недоношенных обращало на себя внимание 
значительное снижение линейных скоростей систо-
лического и диастолического кровотока (р<0,001), 
что свидетельствовало о формировании патологи-
ческих сосудистых реакций и, как следствие, преоб-
ладании ишемических процессов в ткани головного 
мозга (r=0,925; р=0,000). Вазомоторные нарушения 
затрагивали также венозный отток, характер изме-
нений которого зависел от гестационного возраста 

Таблица 2. Структурные изменения головного мозга по данным нейросонографии в раннем неонатальном периоде

Показатель

1-я группа, n=290
2-я группа, 

n=150

3-я группа, n=250
4-я группа, 

n=57доношенные, 
n=120

недоношенные, 
n=170

доношенные, 
n=150

недоношенные, 
n=100

Норма, абс. (%)
20(16,7) 3(1,8)

48(32)
23(15,3) 3(3)

55(96,5)
23(8) 26(10,4)

χ2; р 214,404; 0,000 68,717; 0,000 177,124; 0,000

Изолированные ишеми-
ческие изменения, абс. 
(%) 

92(76,6) 146(85,8)
99(66)

122(81,3) 88(88)
2(3,5)

238(82) 210(84)

χ2; р 137,853; 0,000 64,558; 0,000 140,731; 0,000

Изменения смешанного 
характера, абс. (%)

8(6,7) 21(12,3)
3(2)

5(3,3) 9(9)
–

29(10) 14(5,6)

χ2; р 9,382; 0,009 2,986; 0,225

Примечание: Оценка достоверности различий с использованием критерия χ2 проведена между 1-й – 3-й и 4-й группами.
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новорожденных (r
s
=0,753; р=0,002). У доношенных 

преобладало повышение линейных скоростей ве-
нозного кровотока (р<0,05), что свидетельствовало 
о переполнении венозного сосудистого русла. У не-
доношенных детей, напротив, отмечалась тенденция 
к снижению скорости венозного оттока, особенно 
у рожденных оперативным путем (р>0,05).

Полученные результаты оценки средних зна-
чений гемодинамических показателей, свиде-
тельствовавшие о срыве процессов ауторегуляции 
церебральной гемодинамики у новорожденных 
с перенесенной гипоксией/ишемией, диктовали 
необходимость исследования изменений кровотока 
в зависимости от тяжести церебральной ишемии. 
Динамика изменений церебрального кровотока но-
сила различный характер в зависимости от зрело-
сти детей к моменту рождения и степени гипокси-
чески-ишемического поражения головного мозга 
(табл. 4). При церебральной ишемии I степени то-
нус артериальных сосудов был в допустимых пре-
делах как для доношенных, так и для недоношен-
ных новорожденных (RI – 0,69–0,73).  При этом 
систолическая и диастолическая скорости крово-
тока у доношенных были сопоставимы с аналогич-
ными показателями контрольной группы, а у детей 
после кесарева сечения превышали их, особенно 
систолический компонент (р<0,05). Данный гемо-
динамический ответ в виде увеличения мозгового 
кровотока является следствием внутриутробной 
централизации кровообращения у новорожденных, 
перенесших церебральную ишемию, и отдельными 
авторами до определенных пределов рассматрива-
ется как компенсаторная реакция (при отсутствии 

геморрагических осложнений, отека) [19, 24]. У не-
доношенных детей при относительно более высоком 
RI линейные скорости кровотока не достигали по-
казателей у доношенных, что может свидетельство-
вать о недостаточности компенсаторных реакций 
у незрелых новорожденных, даже при легком пора-
жении головного мозга.

Усугубление тяжести гипоксически-ишемиче-
ских влияний способствовало усилению ишемиче-
ских процессов в головном мозге, что сопровожда-
лось значительным повышением тонуса сосудов, 
особенно у недоношенных после оперативных родов 
(р<0,001). При этом RI у 10–18% доношенных и у 
15–23% недоношенных детей достигал очень высо-
ких значений (0,8–1,0). На этом фоне зарегистриро-
вано снижение линейных скоростей систолического 
и диастолического кровотока (r

s
=0,925; р=0,001), 

что имело статистически значимые различия при лег-
кой и тяжелой церебральной ишемии у детей, ро-
жденных путем кесарева сечения, как доношенных, 
так и недоношенных. Наиболее низкие показатели 
диастолического кровотока (V

min
 0,0–4,7 см/с), ука-

зывающие на выраженность ишемического процесса 
в головном мозге на фоне спазма сосудов, были заре-
гистрированы у 35 (20%) недоношенных после опе-
ративных родов. У 10 (10%) недоношенных, рожден-
ных естественным путем, были зарегистрированы 
минимальные показатели диастолического крово-
тока (1,6–4,7 см/с). Следует отметить, что у 6 (3,5%) 
недоношенных, рожденных путем кесарева сечения, 
на фоне прогрессирования тяжести церебральной 
ишемии и, очевидно, срыва процессов ауторегуля-
ции мозгового кровотока выявлена парадоксальная 

Таблица 3. Анализ некоторых показателей церебрального кровотока в раннем неонатальном периоде (диапазон, M±m)

Показатели

1-я группа, n=290
2-я группа, 

n=150

3-я группа, n=250
4-я группа, 

n=57доношенные, 
n=120

недоношенные, 
n=170

доношенные, 
n=150

недоношенные, 
n=100

V 
max

, см/с

14,5–78,5 13,1–57,2 22,2–58,6 23,0–70,0 17,1–47,5 29,0–61,1

40,3±1,36 31,1±0,69#

40,1±1,14
38,9±1,13 30,6±1,16#

39,7±1,21
34,6±0,86# 35,6±0,93*

V 
min

, см/с

4,7–21,8 0,0–20,3 7,0–21,6 2,3–22,2 1,6–13,3 5,7–18,0

11,2±0,51 8,5±0,28#

11,5±0,42
10,9±0,52 8,3±0,42#

11,7±0,57
9,6±0,33** 9,9±0,38*

RI

0,55–0,85 0,47–1,0 0,6–0,8 0,54–0,91 0,58–1,0 0,58–0,81

0,71±0,00 0,74±0,01*
0,69±0,01

0,72±0,00 0,73±0,01
0,70±0,01

0,73±0,01 0,73±0,01

V венозного оттока, см/с

3,9–10,0
6,1±0,19*

1,4–11,7
5,1±0,12 4,2–9,7

5,6±0,11

4,0–19,0
6,4±0,24#

3,0–10,4
5,4±0,19 4,2–7,0

5,5±0,13
5,8±0,17 5,9±0,16

Примечание: Достоверность различий показателей у детей основных групп от контрольной группы: 
* – р<0,05; 
** – р<0,005; 
# – р<0,001.
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сосудистая реакция в виде снижения тонуса сосудов 
(RI снижался до 0,47–0,55), сопровождавшегося оте-
ком головного мозга, формированием внутричереп-
ных кровоизлияний (r

s
=0,849, р=0,002). 

При оценке изменений венозного оттока в зависи-
мости от тяжести церебрального поражения наиболее 
значимые нарушения были зарегистрированы у детей 
после кесарева сечения, особенно недоношенных. 
Выявлена общая тенденция к снижению линейных 
скоростей венозного оттока, что связывают с парали-

тическим расширением вен постгипоксического ге-
неза и явлениями стаза крови, вплоть до развития ве-
нозных инфарктов мозга [25]. Следует отметить, что у 
доношенных скоростные показатели не опускались 
ниже 3,9–4,1 см/с, в то время как у недоношенных 
после оперативных родов зарегистрированы самые 
низкие показатели венозного оттока (1,4–3,5 см/с), 
что создавало фон для развития геморрагических 
осложнений. Повышение линейной скорости веноз-
ного оттока зарегистрировано у 27–35% доношенных 

Таблица 4. Анализ изменений показателей церебрального кровотока у детей 1-й и 3-й групп в зависимости от тяжести цере-
бральной ишемии (диапазон, M±m) 

Показатели

1-я группа, n=290 3-я группа, n=250

доношенные, n=120
недоношенные, 

n=170
доношенные, n=150

недоношенные, 
n=100

V 
max

, см/с

Церебральная ишемия:
    I степень 14,5–78,5

45,2±1,91
21,7–62,6
36,5±2,15

23,4–70,8
39,1±2,23

21,5–41,6
31,1±1,95

    II степень 23,6–59,1
35,9±1,34**

16,3–50,2
31,5±1,05*

25,3–54,0
38,7±1,59

21,8–47,5
31,0±1,68

    III степень 20,0–42,1
34,7±2,08**

13,5–59,2
29,2±1,51*

24,0–59,0
38,9±2,32

17,3–41,2
30,7±1,24

V 
min

, см/с

Церебральная ишемия:
    I степень 8,0–21,8

13,5±0,68
5,0–20,3

10,9±0,74
4,8–22,2

11,8±1,03
5,1–11,0
8,3±0,81

    II степень 4,7–18,0
10,1±0,61#

2,4–17,0
8,8±0,51*

5,2–21,0
11,4±0,71

4,7–12,8
8,3±0,44

    III степень 5,2-13,8
9,4±0,89#

0,0-17,0
6,8±0,51#

2,3-16,0
9,1±0,84*

1,6-13,3
8,2±1,18

RI

Церебральная ишемия:
    I степень 0,59–0,84 0,58–0,8 0,61–0,87 0,64–0,8

0,69±0,01 0,70±0,01 0,71±0,01 0,72±0,02

    II степень 0,55–0,81 0,53–0,92 0,54–0,86 0,65–0,79

0,70±0,02 0,72±0,01 0,70±0,02 0,73±0,01

    III степень 0,61–0,85 0,47–1,0 0,7–0,91 0,58–1,0

0,74±0,02* 0,77±0,01# 0,75±0,01 0,76±0,03

V венозного оттока, см/с

Церебральная ишемия:
    I степень 4,0–10,0 2,7–9,0 4,0–12,0 4,2–6,2

6,5±0,31 5,7±0,34 6,3±0,43 5,3±0,27

    II степень 4,0–9,9 2,9–11,7 4,0–9,4 3,0–7,0

5,8±0,26 5,2±0,19 6,3±0,33 5,2±0,24

    III степень
3,9–6,8 1,4–11,2 4,1–19,0 3,3–10,4

5,4±0,29* 4,6±0,25* 6,7±0,56 5,9±0,24 

Примечание: Достоверность различий показателей в подгруппе в зависимости от степени церебральной ишемии:
* – р<0,05; 
** – р<0,005;
# – р<0,001.
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новорожденных (от 6,8 до 19,0 см/с) и у 20–25% не-
доношенных (от 6,2 до 11,7 см/с) и коррелировало 
с повышением линейной систолической скорости 
артериального кровотока (r=0,788, р=0,003). Таким 
образом, выявлено негативное влияние отягощенно-
го анте- и интранатального периода на церебральную 
гемодинамику у детей группы риска в раннем неона-
тальном периоде.

Динамический контроль становления цере-
бральной гемодинамики проводился в возрасте 7, 14 
и 21 сут. На протяжении первого месяца жизни ре-
гистрировалось закономерное повышение линейных 

показателей кровотока у детей всех групп (табл. 5). 
При этом к окончанию неонатального периода у де-
тей 1-й группы и недоношенных 3-й группы сохра-
нялись повышенные резистивные характеристики 
церебрального сосудистого русла, что формировало 
более низкие показатели диастолического кровотока 
(V

min
), особенно у недоношенных после кесарева се-

чения (р<0,05). Резистивный характер артериально-
го кровотока поддерживал венозную дисфункцию, 
которая способствовала значительному снижению 
средних показателей линейной скорости венозного 
оттока у детей после оперативного родоразрешения 

Таблица 5. Динамика изменений количественных показателей мозгового кровотока на протяжении 1-го месяца жизни 
(диапазон, M±m)

Показатель

1-я группа, n=290
2-я группа, 

n=150

3-я группа, n=250
4-я группа, 

n=57доношенные, 
n=120

недоношенные, 
n=170

доношенные, 
n=150

недоношенные, 
n=100

7 дней жизни

Артериальный кровоток

V
max

, см/с

32,8–72,6
49,6±1,48*

28,2–78,5
45,7±1,11 17,9–64,4

43,1±1,19

28,3–73,4
52,0±2,75*

32,4–78,5
48,8±2,96 24,8–52,4

43,2±2,23
47,4±0,96 50,5±2,06

V
min

, см/с

7,4–28,5
14,0±0,77

3,9–20,8
11,2±0,45 5,3–21,2

13,5±0,57

5,9–26,5
14,0±0,88

6,3–22,2
12,8±0,91 4,8–17,3

12,8±0,95
12,2±0,43 13,5±0,64

RI

0,59–0,83
0,71±0,01

0,6–0,92
0,76±0,00# 0,6–0,76

0,69±0,01

0,62–0,82
0,72±0,01

0,65–0,85
0,73±0,01 0,65–0,81

0,70±0,01
0,74±0,00* 0,72±0,01

Венозный кровоток

V, см/с

4,8–12,2
7,0±0,29*

3,2–10,2
6,5±0,24 4,7–8,0

6,2±0,13

4,0–11,9
7,2±0,35*

4,2–11,7
6,9±0,34 4,8–8,9

6,1±0,26
6,7±0,18 7,0±0,25*

14–21-й день жизни

Артериальный кровоток

V
max

, см/с

26,8–78,3
52,7±1,58

16,0–73,6
51,3±1,13 50,8±0,58

41,7–78,5
53,4±2,05

19,6–78,5
50,3±1,76 51,3±0,76

51,7±0,77 50,9±1,34

V
min

, см/с

7,2–23,6
13,5±0,56

3,7–20,8
11,8±0,41* 14,1±0,24

10,3–28,6
15,3±0,92

6,3–22,8
13,2±0,62 13,8±0,68

12,2±0,28* 14,0±0,51

RI

0,61–0,84
0,74±0,01*

0,62–0,93
0,77±0,00# 0,63–0,80

0,70±0,02

0,6–0,81
0,71±0,01

0,59–0,94
0,74±0,01* 0,62–0,81

0,71±0,01
0,76±0,01# 0,73±0,01

Венозный кровоток

V, см/с

4,2–11,9
7,6±0,26#

3,2–17,6
7,8±0,25** 6,2–12,3

9,1±0,76

4,8–13,8
8,3±0,34

5,2–18,3
8,1±0,36** 7,8–10,6

8,9±0,19
7,8±0,16# 8,2±0,25**

Примечание: Достоверность различий показателей у детей основных групп от контрольной группы: 
* – р<0,05; 
** – р<0,005; 
# – р<0,001.
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и у недоношенных 3-й группы. Таким образом, ди-
намический контроль на протяжении неонатально-
го периода позволил выявить замедленный процесс 
восстановления церебральной гемодинамики у детей 
с осложненным перинатальным периодом, особенно 
при сочетанном воздействии повреждающих факто-
ров (негативное влияние гипоксии/ишемии, рожде-
ние оперативным путем, недоношенность).

Заключение

Неблагоприятное течение перинатального перио-
да, особенно при сочетанном влиянии на организм 
плода и новорожденного гипоксии/ишемии, опера-
тивного родоразрешения, недоношенной беремен-
ности, может приводить к стойкому нарушению це-
ребрального кровотока. Углубленное исследование 
различных звеньев гемодинамической адаптации, 
в частности кровоснабжения мозга с оценкой каче-

ственных и количественных показателей, дает возмож-
ность раннего выявления нарушений постнатальной 
перестройки гемодинамики (нарушение резистент-
ности сосудистого русла, изменение линейных ха-
рактеристик артериального и венозного кровотока). 
Дети, рожденные путем кесарева сечения и перенес-
шие гипоксию/ишемию, особенно недоношенные, 
составляют группу высокого риска по развитию дез-
адаптации в перинатальном периоде и формированию 
патологических состояний в последующие возрастные 
периоды. Ранняя диагностика структурно-гемодина-
мических нарушений головного мозга дает основа-
ние для своевременного расширенного обследования 
ЦНС и возможность эффективной медикаментозной 
коррекции дисфункциональных состояний с целью 
предотвращения декомпенсации и связанных с ней 
осложнений, что направлено на улучшение невроло-
гического статуса детей из группы высокого риска.
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