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В обзоре литературы представлены современные сведения о процессе становления кровообращения 
у новорожденных детей различного гестационного возраста с перинатальной гипоксией в сочетании 
с респираторным дистресс-синдромом. Подробно описаны основные патогенетические механизмы 
формирования нарушений в системе кровообращения в течение первых недель жизни при сочетан-
ной перинатальной патологии. 
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Authors present current literature data about circulation forming in neonates at different gestational 
age with history of perinatal hypoxia in association with respiratory distress syndrome. Main pathways 
of different disorders forming in system of circulation in first weeks of life in neonates with combined 
perinatal pathology are described in details. 
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Приспособление новорожденного к внеутроб-

ному существованию – сложный и ответственный 

период жизни. В это время происходит перестрой-

ка функционирования многих органов и систем, 

наиболее выраженная в ранний неонатальный 

период. Чем больше степень гестационной незре-

лости ребенка к моменту рождения, тем богаче и 

ярче проявляется реакция снижения функцио-

нальной активности наиболее важных органов и 

систем [1]. Наиболее значительными факторами 

приспособления ребенка к внеутробной жизни 

являются начало дыхания, становление легочного 

кровотока, перестройка внутрисердечной и общей 

гемодинамики.

Среди патологии новорожденных детей пер-

вое место занимает перенесенная перинатальная 

гипоксия, после которой у 25–40% детей диагнос-

тируется поражение сердечно-сосудистой системы 

(CCC) [2, 3] в виде постгипоксического синдрома 

дезадаптации кровообращения (ПГСДК) [4, 5]. 

ПГСДК и до сегодняшнего дня остается недоста-

точно изученным явлением. Длительное поддер-

жание механизмов адаптации CCC в состоянии 

напряжения при гипоксии приводит к вегетатив-

ной дезадаптации и истощению функциональных 

резервов сердца [6, 7]. При нарушении маточно-

плацентарной циркуляции компенсаторно-при-

способительные механизмы системы мать–пла-


