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Резюме
Асфиксия в родах и последующая гипо кси-
чески- ишемическая энцефалопатия (ГИЭ) но-
ворожденных связаны с факторами риска как 
со стороны матери, так и со стороны плода, 
что делает патофизиологию этих состояний 
чрезвычайно сложной. Данные федеральной 
формы статистического наблюдения № 32 
по Московской области показывают незна-
чительные изменения в состоянии здоровья 
беременных женщин за 3 последние года по 
числу хронических болезней, отягощенного 
акушерско- гинекологического анамнеза, па-
тологии при беременности и в родах.

Перинатальные факторы риска досто-
верно чаще встречаются у новорожденных 
с тяжелой асфиксией и ГИЭ по сравнению 
с новорожденными с умеренной асфиксией, 
которым проводилась процедура терапевти-
ческой гипотермии (ТГ). Осложнения в тече-
ние родового процесса, оперативные методы 
быстрого извлечения плода являются при-
чинными факторами асфиксии. В незначи-
тельной степени на возникновение асфиксии 
у новорожденного влияет несвоевременное 
отхождение околоплодных вод.
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Summary
Intranatal asphyxia and hypoxic- ischemic en-
cephalopathy of newborns are caused by risk 
factors from both the mother and the fetus, which 
makes the pathophysiology of this condition ex-
tremely diffi  cult. Data from the federal statistical 
observation form No. 32 for the Moscow region 
show minor changes in the number of chronic 
diseases, a burdened obstetric and gynecological 
history, as well as pathology during pregnancy 
and childbirth in pregnant women over 3 years 

Perinatal risk factors were signifi cantly more 
common in newborns with severe intranatal 
asphyxia and HIE compared with a moderate de-
gree who underwent a therapeutic hypothremia 
procedure. Complications during the birth pro-
cess, surgical methods of rapid fetal extraction 
(vacuum extractor) were the causal factors of 
asphyxia. To a minor extent, the asphyxia of the 
newborn is aff ected by the untimely discharge 
of amniotic fl uid.
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Термин «асфиксия» был введен Все-
мир ной организацией здравоохра-
нения в 1997 году для описания кли-

нического состояния новорожденного, не 
имеющего самостоятельного дыхания при 
рождении. Он не всегда отражает асфиксию 
у новорожденных в родах и может встре-
чаться при недоношенности, перинатальной 
седации и врожденных аномалиях развития. 
Асфиксия новорожденного характеризует-
ся нарушением газообмена, гиперкапнией 
и ацидозом в зависимости от продолжитель-
ности и степени прерывания воздушного 
потока. При этом развивающиеся патонейро-
химические процессы приводят к возникно-
вению патологических изменений со стороны 
различных органов и систем (центральная 
нервная система – 28%; сердечно- сосудистая 
система – 25%; почки – 50%; легкие – 23%) [1].

В настоящее время оценка по шкале Apgar 
на 1-й минуте менее 7 баллов остается валид-
ным и быстрым показателем оценки степени 
дистресса плода и асфиксии новорожденных 
[2, 3].

Изучение факторов риска гипоксии отно-
сится к важному аспекту предупреждения 
рождения детей в асфиксии [4, 5].

Мекониальные околоплодные воды, особен-
но высокая их контаминация меконием, явля-
ются информативным фактором возникно-
вения умеренной и тяжелой интранатальной 

асфиксии [6, 7]. Хориоамнионит и гипер-
термия в родах признаны независимыми 
факторами риска [8, 9, 10]. Внебольничная 
преждевременная отслойка нормально рас-
положенной плаценты вносит существенный 
вклад в развитие умеренной и тяжелой сте-
пеней асфиксии – риск возрастает в 7 раз [11, 
12]. Оказание оперативного пособия в родах: 
вакуум- экстрация и наложение акушерских 
щипцов повышают вероятность их разви-
тия. В исследовании G. Kune et al. (2021) риск 
асфиксии увеличивали затяжные роды, ке-
сарево сечение, вагинальные роды, отсут-
ствие партограммы [13]. L. Liljestrom et al. 
(2018) показали, что задний вид затылочного 
предлежания плода повышает риск асфиксии 
и последующего развития у новорожденного 
ГИЭ [14].

Цель исследования:
1. Анализ перинатальных факторов риска по 

патологии у новорожденных в популяции 
беременных Московской области в 2020–
2022 гг. и частота регистрации новорож-
денных детей с диагнозом «интранатальная 
асфиксия плода» в 2022 году на основании 
федеральной формы статистического на-
блюдения № 32 (ФФСН).

2. Анализ факторов перинатального риска 
у новорожденных детей с асфиксией и по-
следующей ГИЭ, которым была проведена 
терапевтическая гипотермия.

Материалы и методы
Форма федерального статистического на-
блюдения № 32 по Московской области 2020–
2022 гг. «Сведения о медицинской помощи 
беременным, роженицам и родильницам». 
Результаты научных исследований по теме 
«Организация медицинской помощи детям 
с перинатальным повреждением мозга: ре-
гиональный опыт».

Группы включения в исследование: ново-
рожденные дети от 36 недели гестационного 
возраста, имеющие при рождении асфиксию 
тяжелой и умеренной степени тяжести.

При проведении ретроспективного анализа 
применялись методы статистического анали-
за: аналитический, метод описательной стати-
стики. Для обработки данных использованы 
электронные таблицы “MSOffi  ceExcel 2007”.

Результаты анализа и обсуждение
Число беременных женщин Московской обла-
сти, у которых зарегистрированы заболевания 
и патологические состояния, предшествовав-
шие или возникшие во время беременности, 
за последние 3 года составили в 2020 г. – 58182, 

2021 г. – 54891, 2022 г. – 53447. Число зарегистри-
рованных заболеваний предшествовавшие или 
возникшие во время беременности в эти годы: 
105055, 103622 и 97334, соответственно. Частота 
заболеваний на 1 родильницу в 2020 г. – 1,8, 
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в 2021 г. – 1,9 и в 2022 г. – 1,8. Наиболее ча-
сто встречались анемия, угроза прерыва-
ния беременности и болезни мочеполовой 
системы. Анемия – в 23,1% случаев в 2020 г., 
и в 22,7% случаев в 2021 и 2022 гг. Угроза пре-
ждевременных родов – 8,3%, 7,4% и 7,5%, со-
ответственно. Болезни мочеполовой системы 
в 2020 г. зарегистрированы у 11 316 беременных, 
в 2022 г. их число увеличилось – 11008 (11,3%). 
Стабильными остаются показатели сахарного 
диабета в 2020 г. – 8,8%, в 2021 г. – 9,0%, в 2022 г. – 
8,8%, при незначительном увеличении показа-
теля болезни эндокринной системы (2020 г. – 
5,9%, 2021 г. – 5,7%, 2022 г. – 6,9%). В 2022 г. 
прирост на 0,7% гипертензии, осложняющей 
беременность, роды и послеродовой период по 
сравнению с 2021 г., и практически без дина-
мики по сравнению с 2020 г. и составило 4,7%.

Перинатальные факторы риска отразились 
на заболеваниях новорожденных. В 2022 г 
увеличилось число патологических состоя-
ний плода на 0,7% по сравнению с 2021 и на 
1,4% – в 2020 г.

Удельный вес женщин с заболеваниями, 
осложнившими роды, отмечался более чем 
в 60% случаев, их число увеличилось на 2–3% 
к 2022 г. На одну роженицу в 3 последних года 
приходилось 2 заболевания и патологических 
состояния, чаще – анемия и преждевремен-
ный разрыв плодных оболочек.

Другие патологические состояния, име-
ющие патогенетическое отношение к раз-
витию асфиксии и ГИЭ, такие как роды, ос-
ложненные патологией пуповины, остаются 
практически без динамики с незначительным 
увеличением в 2022 г. на 0,3% по сравнению 
с 2021 г. Затрудненные роды – увеличение 
в 2022 г. на 0,5% по сравнению с 2021 г. и на 
0,3% по сравнению с 2020 г.

Нарушения родовой деятельности в 2020 г. 
установлены у 6195 рожениц, что составило 
6,8% от всех заболеваний, осложнивших роды, 

в 2021 г. – 5328 (6,1%), в 2022 г. – 5063 (5,8%), 
по сравнению с 2020 г. наблюдается снижение 
в 2021 г. на 0,7%, в 2022 г. на 1,0%. Слабость ро-
довой деятельности, с увеличением 2021 г. на 
2,9%, а в 2022 г. на 6,6% по сравнению с 2020 г.

Стремительные роды составили в 2020 г. – 
9,3%, 2021 г. – 9,0% в 2022 г. 8,9%, снижение 
на 0,4% по сравнению с 2020 г.

Регистрация случаев дискоординации ро-
довой деятельности также имеет тенденцию 
к снижению в 2022 г. на 1,8% по сравнению 
с 2021 г. и на 1,2% по сравнению с 2020 г.

Таким образом, состояние здоровья бере-
менных женщин и перинатальные факторы 
риска в Московской области за последние три 
года изменились незначительно.

В Российской Федерации (ф. ф. с.н. № 32 по 
РФ) в 2022 году отдельные состояния, воз-
никающие в перинатальном периоде (ОСПП), 
выявлялись у 545 265 новорожденных, что 
составило 43% от родившихся живыми 
(у 388 078 доношенных и у 157 187 недоно-
шенных). Асфиксия в родах диагностирован 
в 4,6% случаев, в 2 раза чаще у доношенных, по 
сравнению с преждевременно рожденными 
детьми. Эта патология в классе ОСПП заняла 
второе место (после респираторных наруше-
ний, возникающих в перинатальном периоде) 
в структуре заболеваемости новорожденных 
в раннем неонатальном возрасте.

Аналогичная ситуация сложилась в Мос-
ков ской области в 2022 году: родились жи-
выми 70 579 детей, из них преждевременно 
рожденными 4 177 (5,9%).

Число случаев болезни и суммарная за-
болеваемость новорожденных 22 156 (314‰): 
доношенных 18 273 (275, 2‰) и недоношенных 
новорожденных 3 919 (938,2‰).

В 2022 году в роды вступили 79 981 жен-
щина Московской области, осложненный 
акушерско- гинекологический анамнез вы-
явлен у 97 334, на 1 родильницу приходилось 

Характеристика родильниц Число родильниц

Всего 79 981
Осложненный акушерский анамнез 97 334
Заболевания, всего 30 213
Осложненное течение беременности 54 653
Осложнения в родах 23 920

Таблица 1.
Суммарная заболе-
ваемость, патология 
беременности и ро-
дов у родильниц 
Московской области 
в 2022 году.
Table 1.
Total morbidity, pathol-
ogy of pregnancy and 
childbirth in maternity 
hospitals Moscow re-
gion in 2022.
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1,2 этой патологии. У 30 213 (31%) выявлены 
заболевания во время настоящей беремен-
ности. В 54 653 случаях (68%) беременность 
протекала с осложнениями.

У трети женщин, в 23 920 случаях (30%), 
были осложнения в родах, как фактор риска 
гипоксии и асфиксии в родах. Первые три 
места занимают следующие осложнения ро-
довой деятельности: преждевременный раз-
рыв плодных оболочек, нарушение родовой 
деятельности в виде затрудненных родов 
и преэклампсии средней степени тяжести.

В Российской Федерации в 2022 году со-
стояния, возникающие в перинатальном пе-
риоде (ОСПП) выявлялись у 545 265 новорож-
денных, что составило 43% от родившихся 
живыми (у 388 078 доношенных и у 157 187 
недоношенных). Интранатальная гипоксия 
и асфиксия в родах диагностированы в 4,6% 
случаев, в 2 раза чаще у доношенных по срав-
нению с преждевременно рожденными деть-
ми. Эта патология в классе ОСПП заняла 
второе место (после респираторных наруше-
ний, возникающих в перинатальном периоде) 
в структуре заболеваемости новорожденных 
в раннем неонатальном возрасте.

Аналогичная ситуация сложилась в ста-
ционарах Московской области в 2022 году: 
родились живыми 70 579 детей, из них пре-
ждевременно рожденными 4 177 (5,9%).

Число случаев болезни и суммарная за-
болеваемость новорожденных 22 156 (314‰): 
доношенных 18 273 (275, 2‰) и недоношенных 
новорожденных 3 919 (938,2‰).

Состояния, возникающие в перинатальном 
периоде (ОСПП) выявлялись у 12 171 доно-
шенных и 27 562 недоношенных, что состав-
ляет 66,6% и 699,9% от числа зарегистриро-
ванных заболеваний, соответственно. 66,6% 
доношенных имели те или иные заболевания 
перинатального периода. У каждого недоно-
шенного регистрировали более 6 состояний 
и заболеваний перинатального периода.

Интранатальная гипоксия и асфиксия 
в родах диагностирована в 8% случаев, чаще 
у доношенных (19% от общего числа ОСПП) 
и более, чем в 6 раз реже у преждевремен-
но рожденных детей (2,9%). Эта патология 
в структуре заболеваемости новорожденных 
в раннем неонатальном возрасте и занимает 
первое место.

Таким образом, высокий уровень интра-
натальной гипоксии и асфиксии в родах 
объясняется сочетанной патологией пери-
натального периода и обусловлен эффектом 
«снежного кома»: состоянием здоровья бере-
менных женщин, неблагоприятным акушер-
ским анамнезом, осложнениями в течение 
беременности и возникающей гипоксией 
плода и асфиксией новорожденного в родах 
при неблагоприятном течении родов.

В  неонатальном возрасте смерть при 
асфиксии зарегистрирована у  78 детей 
в Московской области (1,1% от числа родив-
шихся живыми). В первые 24 часа умерли 15 
(19,2%) и в раннем неонатальном – 41 (53,6%).

Перспективным направлением исследо-
ваний является выявление факторов риска 
асфиксии и обусловленных ею осложнений 
у доношенных новорожденных, поскольку 
отмечается значительная вариабельность 
их частоты и прогностической ценности. 
Очевидное влияние асфиксии на развитие 
поражения центральной нервной системы 
и полиорганной дисфункции, вызывает инте-
рес в оценке влияния терапевтической гипо-
термии на выявленные нарушения, как един-
ственного разрешенного способа лечения, 
снижающего неблагоприятные последствия 
асфиксии и ГИЭ.

Перинатальные факторы риска у 250 но-
ворожденных гестационного возраста (ГВ) 
36–41неделя при асфиксии и последующей 
ГИЭ, по поводу которой проводилась тера-
певтическая гипотермия, в 2019–2022 годах 
представлены на рисунке 1.

Характеристика Всего Доношенные Недоношенные

Число родившихся живыми 70 579 66 402 4 177 (5,9%)
Число зарегистрированных заболеваний, из них: 22 156 18 273 3 919
- состояния, возникающие в перинатальном периоде 39 773 12 171 (66,6%) 27 562 (699,9%)
- интранатальная гипоксия и асфиксия в родах 3 204 (8%) 2 416 (19%) 788 (2,9%)

Таблица 2.
Характеристика ново-
рожденных детей
Table 2.
Characteristics of new-
born children
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В 2022 г. по сравнению с 2019 г. произошли 
изменения в тактике акушеров при ведении 
родов с целью предупреждения асфиксии 
новорожденного и смерти его от данной при-
чины, связанное с увеличением доли экс-
тренного кесарева сечения по сравнению 
с плановым кесаревым сечением. Снизилось 
число вакуум- экстракции, отслойки плацен-
ты и обвития плода пуповиной.

Увеличилась доля заболеваний у беремен-
ных (анемия, артериальная гипертензия, 
инфекционно- воспалительные и различные 
соматические болезни), что является факто-
ром риска осложненного течения беремен-
ности (токсикоз 1 половины, угроза и пре-
рывание беременности).

Научные исследования перинатальных 
факторов риска у 110 новорожденных, нахо-
дящихся на ТГ в 2023 году после перенесен-
ной асфиксии, были разделены на группы: 
40 – тяжелая степень (1 группа) и 70 – уме-
ренная степень асфиксии (2 группа). Группы 
были сопоставимы по ГВ при рождении: 
средний ГВ первой группы составил 38 
недель (37/40), второй группы – 39 недель 
(36/43) (p=1,0); по массе тела при рождении: 
средняя масса тела новорожденных в 1 груп-
пе составил 3497 г (2520/4700), во 2 группе – 
3535 г (2300/4570), (p=0,7). 4 новорожденного 

в этой группе родились с задержкой вну-
триутробного роста и развития. Количество 
мальчиков значительно превосходит коли-
чество девочек 82 новорожденных мужского 
пола и 60 новорожденных девочек. Степень 
тяжести асфиксии по шкале Apgar на 1-й 
минуте отражала включение новорожден-
ных в группы.

Новорожденные в обеих группах были 
интубированы в родильном зале из-за выра-
женных дыхательных нарушений, связанных 
с легочной патологией.

Сравнительный анализ в двух группах но-
ворожденных показал, при тяжелой асфик-
сии (группа 1) перинатальные факторы риска 
достоверно выше (р≤0,05), чем при средней 
степени тяжести (группа 2) и определяются, 
в первую очередь, осложнениями родового 
процесса в виде дистресса плода, обвития 
новорожденного пуповиной, выпадения пе-
тель пуповины и отслойкой плаценты в связи 
с чем, применялись оперативные методы бы-
строго извлечения плода (вакуум- экстрактор). 
Достоверно увеличивается длительность вто-
рого периода родов (р ≤ 0,06).

В незначительной степени на асфиксию 
новорожденного влияет несвоевременное от-
хождение околоплодных вод и длительность 
безводного промежутка (ПРПО).

Рисунок 1.
Факторы перинаталь-
ного риска у ново-
рожденных ГВ 36–41 
неделя при асфиксии 
и ГИЭ, находящихся 
на терапевтической 
гипотермии в 2019–
2022 годах.
Figure 1.
Perinatal risk factors 
in newborns GW 36–41 
a week for asphyxia 
and HIE, who are on 
therapeutic hypother-
mia in 2019–2022.
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Характеристики Группа I Группа II р

Всего новорожденных 40 70 -
Вес при рождении 3497 (2520/4700) 3535 (2300/4570) p=0,7
Гестационный возраст 38 (37/40) 39 (36/43) p=1,0
Apgar 1 минута 4 (1/3) 10 (4/7) -
Apgar 5 минута 8 (1/6) 12 (5/8) -
Apgar 10 минута 12 (3/9) 14 (6/8) -
Мальчики 34 48 -
Девочки 14 44 -

Таблица 3.
Сводные (может луч-
ше характеристики?) 
данные новорожден-
ных детей при асфик-
сии и ГИЭ
Table 3.
Сharacteristics of 
newborn infants with 
asphyxia and HIE.

1 период (мин). 2 период (мин). Безводный промежуток мин.

Группа I 395 (198/679) 21 (5/45) 387 (40/1005)

Группа II 411 (209/740) 44 (10/160) 524 (18/1360)

р 0,7 0,06 0,19

Таблица 4.
Осложнения в родах
Table 4.
Complications in child-
birthГр
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I 4 (10%) 22 (55%) 12 (30%) 6 (15%) 4 (10%) 2 (5%) 4 (10%) 6 (15%)
II 3 (4,3%) 22 (55%) 3 (4,3%) 2 (5%) 6 (8,6%) 2 (5%) - -

Таблица 5.
Длительность перио-
дов родов
Table 5.
Duration of labor pe-
riods

Гинекологические 
заболевания

Медицинский аборт Выкидыш Замершая 
беременность

Группа I 18 (45%) 8 (20%) 2 (5%) 8 (20%)

Группа II 18 (25,7%) 6 (8,6%) (2,9%) 4 (5,8%)

Таблица 6.
Акушерско- 
гинекологический 
анамнез
Table 6.
Obstetric and gyneco-
logical anamnesis

Осложнения, возникшие в родах, зависили 
от состояния здоровья женщин и осложнен-
ного течения беременности.

Экстрагенитальные заболевания матери 
встречались в 48% случаев в группе детей 
с тяжелой асфиксией при рождении и в 37% 
случаев – при рождении ребенка в состоя-
нии умеренной асфиксии. Выраженное 

влияние на состояние плода оказывали анемия 
и инфекционно- воспалительные заболевания.

Отягощенный акушерский и гинекологи-
ческий анамнез, как фактор риска неблаго-
получия при последующей беременности 
и родах, почти вдвое чаще регистрировался 
у матерей новорожденных с тяжелой асфик-
сиией в родах.

Заключение
Таким образом, состояние здоровья бере-
менных женщин на протяжение последних 
трех лет не улучшилось. В 2022 году у каждой 
женщины выявлялось 1,2 патологии отя-
гощенного акушерско- гинекологического 

анамнеза. В 31% случаев регистрировались за-
болевания во время настоящей беременности. 
В 68% случаев это приводило к осложненному 
течению беременности и в 30% случаев – к ос-
ложнениям в родах. Осложнения родового 
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акта являются ведущим фактором риска ги-
поксии плода и асфиксии новорожденного 
в родах. Первые три места занимают такие 
осложнения родов, как преждевременный 
разрыв плодных оболочек, нарушение родо-
вой деятельности в виде их затруднения на 
фоне преэклампсии средней степени тяжести.

Асфиксия и ГИЭ у новорожденных, родив-
шихся в тяжелом состоянии и нуждавшихся 
в проведении ТГ связана с различными фак-
торами риска, как со стороны матери, так 
и со стороны плода, что делает патофизиоло-
гию этого состояния чрезвычайно сложной. 
Перинатальные факторы риска достоверно 
чаще встречались у новорожденных при 
тяжелой степени асфиксии по сравнению 
с умеренной степенью. Осложнения в те-
чении родового процесса в виде дистресса 
плода, обвития новорожденного пупови-
ной, выпадения петель пуповины и отслойки 

плаценты объясняются применением опера-
тивных методов быстрого извлечения плода 
(вакуум- экстрактор). Увеличение длитель-
ности второго периода родов относится к до-
стоверным причинным факторам асфиксии 
новорожденного. В незначительной степени 
на возникновении асфиксии новорожденного 
влияет несвоевременное отхождение около-
плодных вод.

Хронические экстрагенитальные (гипер-
тоническая болезнь, анемия), инфекционно- 
воспалительные заболевания матери и отя-
гощенный акушерско- гинекологический 
анамнез оказывают негативное влияние на 
фето-плацентарную систему (гестозы) и пре-
ждевременную отслойку плаценты.

Патологическое течение родов, как при-
чины асфиксии в родах у новорожденных 
детей, лежит в основе заболеваний женщины 
и осложненного течения беременности.
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