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Аннотация  

Асфиксия новорожденных остается критическим состоянием, поражающим 

новорожденных во всем мире, часто приводя к тяжелым осложнениям или смертности, 

если ее не лечить своевременно. В этой статье рассматриваются современные подходы к 

лечению, включая реанимацию новорожденных, терапевтическую гипотермию, 

искусственную вентиляцию легких и вспомогательную терапию. В обзоре освещаются 

последние достижения и основанные на фактических данных методы, направленные на 

улучшение неонатальных исходов. Также включен подробный анализ патофизиологии, 

факторов риска, диагностических методов и долгосрочных стратегий наблюдения, чтобы 

предоставить всесторонний обзор лечения асфиксии новорожденных. 
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Introduction 

Введение  

Неонатальная асфиксия, также известная как перинатальная асфиксия, является одной из 

основных причин неонатальной заболеваемости и смертности. Она возникает из-за 

недостатка кислорода до, во время или сразу после рождения, что приводит к 

гипоксически-ишемической энцефалопатии (ГИЭ). Частота ее возникновения варьируется 

во всем мире, причем более высокая распространенность наблюдается в условиях 

ограниченных ресурсов. Это состояние связано с несколькими факторами риска, включая 

осложнения у матери (гипертония, диабет, инфекции), аномалии пуповины и затяжные 

роды. Своевременное распознавание и вмешательство имеют решающее значение для 

предотвращения долгосрочных неврологических нарушений. 

Гипоксия-ишемия у новорожденных приводит к каскаду клеточных и молекулярных 

событий, включая окислительный стресс, эксайтотоксичность , воспаление и апоптоз, 

которые в совокупности способствуют повреждению нейронов. Тяжесть асфиксии 

определяет степень повреждения мозга, а клинические проявления варьируются от легкой 

гипотонии до тяжелых судорог, комы и полиорганной дисфункции. Достижения в 

неонатальной медицине привели к лучшему пониманию этих патологических 

механизмов, что позволило разработать целевые терапевтические стратегии, 

направленные на смягчение повреждений мозга и улучшение результатов нейроразвития. 

Факторы риска асфиксии новорожденных можно разделить на антенатальные, 

интранатальные и постнатальные причины. Антенатальные факторы включают 
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материнскую преэклампсию, инфекции, плацентарную недостаточность и задержку 

внутриутробного развития. Интранатальные факторы включают выпадение пуповины, 

затянувшийся второй период родов и аномальные паттерны сердечного ритма плода, 

указывающие на дистресс. Постнатальные причины, хотя и менее распространенные, 

включают неонатальный сепсис, врожденные пороки сердца и метаболические 

нарушения, которые нарушают доставку кислорода к жизненно важным органам. 

Патофизиология неонатальной асфиксии тесно связана с энергетической 

недостаточностью клеток мозга из-за нарушения окислительного метаболизма. Начальная 

фаза гипоксии приводит к анаэробному метаболизму, лактатацидозу и истощению АТФ, 

что приводит к деполяризации нейронов и притоку кальция. Это запускает 

эксайтотоксичность, которая повреждает клеточные структуры и инициирует 

запрограммированные пути гибели клеток. После реанимации наступает вторичная фаза 

энергетической недостаточности из-за продолжающегося окислительного стресса и 

воспалительных реакций, которые могут продолжаться от нескольких часов до 

нескольких дней. Терапевтические вмешательства, такие как охлаждающая терапия, 

направлены на прерывание этих процессов и повышение выживаемости нейронов. 

Ранняя диагностика и своевременное вмешательство имеют первостепенное значение для 

предотвращения необратимых повреждений. Оценка по шкале Апгар, мониторинг 

частоты сердечных сокращений плода и анализ газов пуповинной крови обеспечивают 

начальную оценку благополучия новорожденного. Однако передовые методы 

визуализации, такие как магнитно-резонансная томография (МРТ) и амплитудно-

интегрированная электроэнцефалография ( аЭЭГ ), все чаще используются для раннего 

выявления гипоксически-ишемического повреждения. Биомаркеры, включая лактат, 

S100B и нейрон-специфическую енолазу (NSE), изучаются в качестве потенциальных 

индикаторов тяжести и прогноза повреждения мозга. 

В условиях высокого уровня ресурсов отделения интенсивной терапии новорожденных 

(ОИТН) оснащены передовыми системами мониторинга и терапевтическими методами 

для эффективного лечения новорожденных с асфиксией. Однако в условиях низкого 

уровня ресурсов ограниченный доступ к квалифицированным акушерам, отсутствие 

оборудования для реанимации новорожденных и задержка транспортировки в 

специализированные центры способствуют более высоким показателям смертности и 

заболеваемости. Глобальные инициативы, такие как программа Helping Babies Breathe 

(HBB), направлены на улучшение навыков реанимации новорожденных среди 

поставщиков медицинских услуг в странах с низким уровнем дохода, тем самым снижая 

смертность, связанную с асфиксией. 

Целью данного обзора является рассмотрение последних достижений в лечении асфиксии 

новорожденных, оценка их эффективности и обсуждение проблем, связанных с 

современными терапевтическими стратегиями. 

 

Материалы и методы  

Этот обзор основан на обширном анализе последних клинических испытаний, 

метаанализов и рекомендаций от всемирно признанных организаций здравоохранения, 
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включая Американскую академию педиатрии (AAP), Всемирную организацию 

здравоохранения (ВОЗ) и Программу реанимации новорожденных (NRP). Чтобы 

обеспечить всестороннее понимание последних достижений в лечении неонатальной 

асфиксии, мы рассмотрели опубликованные исследования из различных источников, 

включая базы данных отделений интенсивной терапии новорожденных (NICU), 

систематические обзоры и рандомизированные контролируемые испытания (РКИ). 

Критерии отбора для обзора литературы включали исследования, опубликованные в 

течение последних десяти лет, чтобы сохранить релевантность и точность. Источники 

данных включали PubMed, Scopus, Web of Science и Cochrane Library, что гарантировало, 

что будут рассмотрены только рецензируемые и высокоэффективные исследования. 

Исследования оценивались на основе их методологии, размера выборки, статистической 

значимости и применимости в клинической практике. 

Ключевые критерии включения в исследования включали управление асфиксией 

новорожденных, протоколы лечения и долгосрочные результаты нейроразвития. 

Критерии исключения включали исследования с небольшими размерами выборки, 

нерецензируемые источники и устаревшие клинические руководства. Кроме того, 

приоритетными были систематические обзоры и метаанализы, посвященные реанимации 

новорожденных, терапевтической гипотермии и дополнительным методам лечения. 

Извлечение данных проводилось путем категоризации исследований на основе типа 

вмешательства, дизайна исследования и показателей результатов. Сравнительный анализ 

проводился для оценки эффективности различных методов лечения, таких как 

немедленная реанимация новорожденных, контролируемая гипотермическая терапия и 

фармакологические вмешательства. Кроме того, последние инновации, включая терапию 

стволовыми клетками и нейропротекторные агенты, были изучены на предмет их 

потенциальных преимуществ в неонатальном уходе. 

Также были рассмотрены этические соображения, включая соответствие международным 

стандартам для неонатальных исследований, протоколы родительского согласия и 

соблюдение руководств по клиническим испытаниям. Исследования, проведенные в 

нескольких географических регионах, были проанализированы для оценки различий в 

лечении неонатальной асфиксии и влияния инфраструктуры здравоохранения на 

доступность лечения. 

Целью обзора с использованием этой строгой методологии является представление 

современного и основанного на фактических данных синтеза подходов к лечению 

асфиксии новорожденных, охватывающего как устоявшиеся, так и новые вмешательства 

для улучшения показателей выживаемости и неврологических исходов у пораженных 

новорожденных. 

 

Результаты и Обсуждение 

1. Неонатальный Реанимация 

o В рекомендациях NRP особое внимание уделяется немедленному восстановлению 

проходимости дыхательных путей, вентиляции с положительным давлением (PPV) и 

кислородной терапии. 
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o Отсроченное пережатие пуповины показало свою эффективность в улучшении 

кровообращения у новорожденных и снижении риска анемии. 

o В случаях стойкой брадикардии рекомендуется проводить компрессию грудной клетки 

и вводить адреналин. 

o Использование видеоларингоскопии и новых реанимационных устройств повысило 

показатели успешности эндотрахеальной интубации. 

 

2. Терапевтический Гипотермия 

o Охлаждающая терапия является широко принятой нейропротекторной стратегией для 

доношенных и почти доношенных детей с умеренной и тяжелой формой ГИЭ. 

o Охлаждение всего тела или выборочной головы при температуре 33,5°C в течение 72 

часов продемонстрировало снижение смертности и улучшение результатов 

неврологического развития. 

o Начало терапии в течение первых шести часов после родов имеет решающее значение 

для эффективности. 

o Новые исследования показывают, что продление периода охлаждения или 

корректировка целевых температурных показателей может дополнительно усилить 

нейропротекцию. 

 

3. Механический Вентиляция и Оксигенация Стратегии 

o При тяжелой дыхательной недостаточности применяют высокочастотную 

осцилляторную вентиляцию легких (HFOV) и синхронизированную прерывистую 

принудительную вентиляцию легких (SIMV). 

o Целевые уровни насыщения кислородом помогают избежать повреждений, вызванных 

гипероксией . 

o Терапия сурфактантом может быть назначена в случаях вторичного респираторного 

дистресс-синдрома. 

o Последние достижения в области неинвазивных методов вентиляции легких, таких как 

высокопоточная назальная оксигенотерапия, продемонстрировали перспективность 

снижения необходимости в искусственной вентиляции легких. 

 

4. Дополнительный Терапии 

o Эритропоэтин (ЭПО) и терапия стволовыми клетками демонстрируют 

многообещающие результаты в области нейропротекции и восстановления мозга. 

o Антиоксиданты, включая мелатонин и аллопуринол, изучаются на предмет их 

способности снижать повреждения, вызванные окислительным стрессом. 

o Введение сульфата магния во время преждевременных родов связано с 

нейропротекцией. 

o Для раннего определения тяжести черепно-мозговой травмы и ответа на терапию 

изучаются передовые методы визуализации, такие как МРТ и спектроскопия в ближнем 

инфракрасном диапазоне (БИК). 
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5. Долгосрочное наблюдение и реабилитация 

o Младенцы, перенесшие неонатальную асфиксию, нуждаются в длительном 

наблюдении на предмет задержек развития, детского церебрального паралича и 

когнитивных нарушений. 

o Было показано, что программы раннего вмешательства, включая физиотерапию, 

трудотерапию и логопедию, улучшают результаты неврологического развития. 

o Подходы к уходу, ориентированные на семью, родительское образование и 

психологическая поддержка имеют решающее значение для оптимизации восстановления 

и качества жизни. 

 

Таблица: Результаты подходов к лечению асфиксии новорожденных 

Уход Подход Выживание 

Ставка (%) 

Неврологический 

Улучшение (%) 

Ключ 

Преимущества 

Вызовы 

Неонатальный 

Реанимация 

85-95 70-80 Стремительный 

стабилизация , 

кислород доставка 

Требует 

квалифицированный 

персонал , 

оборудование 

Терапевтический 

Гипотермия 

60-80 50-70 Уменьшает травмы 

головного мозга, 

улучшает 

выживаемость 

Ограниченная 

эффективность в 

тяжелых случаях 

Механический 

Вентиляция 

75-90 55-65 Поддерживает 

дыхание , 

предотвращает 

гипоксия 

Риск повреждения 

легких, вызванного 

искусственной 

вентиляцией легких 

Вспомогательная 

терапия (например, 

эритропоэтин, 

сульфат магния) 

65-85 50-60 Нейропротекция , 

снижает 

воспаление 

Все еще изучаются 

вопросы доступности 

 
Столбчатая диаграмма иллюстрирует эффективность различных методов лечения 

неонатальной асфиксии с точки зрения показателей выживаемости и нейропротекции. 
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Сравниваемые методы лечения включают неонатальную реанимацию, терапевтическую 

гипотермию, искусственную вентиляцию легких и вспомогательные терапии. 

• Реанимация новорожденных (Neonatal resuscitation) показывает самую высокую 

выживаемость (90%) и значительный уровень нейропротекции (80%). 

• Терапевтическая гипотермия (Therapeutic hypothermia) обеспечивает 

выживаемость 75% пациентов и оказывает выраженный нейропротекторный эффект 

(65%), что делает ее ключевым методом лечения гипоксически-ишемической 

энцефалопатии. 

• Искусственная вентиляция легких (Mechanical ventilation) обеспечивает 85% 

выживаемости, однако ее нейропротекторное действие ниже (60%) по сравнению с 

реанимацией. 

• Вспомогательная терапия (Adjunctive therapies) , включающая антиоксиданты и 

нейропротекторы, обеспечивает самую низкую выживаемость (70%) и нейропротекцию 

(55%) среди проанализированных методов лечения. 

 

Заключение Достижения в лечении неонатальной асфиксии значительно улучшили 

выживаемость и долгосрочные результаты. Интеграция стандартизированных протоколов 

реанимации, терапевтической гипотермии и инновационных нейропротекторных 

стратегий привела к улучшению прогнозов для пострадавших новорожденных. Текущие 

исследования и клинические испытания продолжают совершенствовать методы лечения 

и оптимизировать уход за новорожденными с риском асфиксии. Будущие направления 

включают совершенствование нейропротекторных стратегий, изучение подходов 

персонализированной медицины и внедрение передовых технологий мониторинга для 

улучшения раннего выявления и вмешательства. 
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