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Выводы 
1. Залогом успешной СЛР является быстрое выполнение подготовительного этапа и диа-

гностика витальных функций. 
2. Анализ работы с врачами-слушателями показал необходимость их регулярной (не ре-

же 1 раза в 2–3 года) подготовки по разделам СЛР в ЛПО. 
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Введение 
Одной из актуальных задач перинатальной и неонатальной кардиологии является гипо-

ксическое повреждение сердечно-сосудистой системы (ССС) у новорожденных. 
Важность этой задачи определяется высокой частотой гипоксических повреждений, по-

лиморфностью клинической картины и трудностями дифференциальной диагностики [1]. 
Особый интерес представляет изучение постгипоксического синдрома дезадаптации 

сердечно-сосудистой системы (СДССС). Перинатальные повреждения центральной нервной 
системы могут привести к нарушению нейровегетативной регуляции ритма с изменением 
взаимоотношений симпатического и парасимпатического отделов вегетативной нервной си-
стемы, вследствие чего возникают электрическая нестабильность миокарда и проводящей 
системы сердца, а также снижение функциональных резервов адаптации симпатоадреналово-
го звена регуляции сердечного ритма. Гипоксическое поражение ССС встречается, по дан-
ным разных авторов, у 40–70 % новорожденных, перенесших перинатальную гипоксию [2]. 

Цель 
Изучить структуру нарушений ритма сердца и проводимости у новорожденных с пери-

натальной энцефалопатией. 
Материал и методы исследования 
Исследование проводилось на базе Учреждения «Гомельская областная детская клини-

ческая больница», Республика Беларусь. 
Было проанализировано 25 медицинских карт стационарного пациента детей первого 

месяца жизни с перинатальной энцефалопатией, которые находились на лечении в невроло-
гическом отделении для новорожденных за период с января 2014 г. по декабрь 2016 г. и име-
ли в сопутствующем диагнозе различные нарушения ритма сердца и проводимости. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Анализируемая группа детей была равнозначная по гендерному признаку: 13 (52 %) де-

вочек и 12 (48 %) мальчиков. Большинство детей (15; 60 %) были городскими жителями, 
10 (40 %) детей проживали в районах Гомельской области. 

Основным диагнозом у новорожденных являлась токсико-гипоксическая энцефалопатия, 
в 84 % (21 детей) случаев проявляющаяся синдром угнетения, в 16 % (4 ребенка) — гипер-
тензионным синдром. 

До сих пор не существует единой классификации нарушений ритма и проводимости. 
Предлагаемые классификации сложны для восприятия и мало помогают в практической ра-
боте. Большинство авторов придерживаются принципа разделения аритмий по нарушениям 
функций миокарда (автоматизма, возбудимости, проводимости и их комбинаций) [3]. 
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В анализируемой группе детей наиболее часто встречаемыми нарушениями ритма серд-
ца являлись нарушения функции возбудимости, которые диагностированы у 17 (68 %) детей. 
У 5 (20 %) детей выявлены нарушения функции проводимости. 3 (12 %) детей имели нару-
шения функции автоматизма. 

Из 17 новорожденных с нарушением функции возбудимости у 16 (94 %) ведущим кли-
ническим синдромом был синдром угнетения центральной нервной системы, у 1 (6 %) — ги-
пертензивный синдром. 

Из 5 новорожденных с нарушением функции автоматизма у 3 (60 %) ведущим клиниче-
ским синдромом был синдром угнетения центральной нервной системы, у 2 (40 %) — гипер-
тензивный синдром. 

Из 3 новорожденных с нарушением функции проводимости у 2 (67 %) ведущим клини-
ческим синдромом был синдром угнетения центральной нервной системы, у 1 (33 %) — ги-
пертензивный синдром. 

Синдром дезадаптации сердечно-сосудистой системы новорожденного – это функцио-
нальное нарушение ССС, которое связано с перенесенной хронической анте- и интранаталь-
ной гипоксией. Нарушения ритма при СДССС обусловлены изменением нейровегетативной 
регуляции, электрической нестабильностью миокарда и гемодинамическими нарушениями в 
связи с персистированием фетальных коммуникаций [2]. 

Из 25 детей, у 18 (72 %) нарушения ритма сердца были проявлением синдрома дезадап-
тации сердечно-сосудистой системы, у 7 (28 %) — проявлением врожденных нарушений 
ритма сердца и проводимости. 

Среди детей с синдромом дезадаптации сердечно-сосудистой системы у 13 (76,4 %) диа-
гностированы нарушения функции возбудимости, у 5 (100 %) — нарушения функции авто-
матизма, у 1 (33,4 %) — нарушения функции проводимости. Врожденные нарушения ритма 
сердца проявлялись у 4 (23,6 %) человек нарушениями функции возбудимости, у 2 (66,6 %) — 
нарушениями функции проводимости. 

Выводы 
Среди нарушений ритма сердца и проводимости у новорожденных с перинатальной эн-

цефалопатией ведущее значение принадлежит нарушениям функции возбудимости, которые 
составляют более половины всех нарушений. Пятая часть нарушений принадлежит наруше-
ниям функции автоматизма, редко (12 %) встречаются нарушения функции проводимости. 
Нарушения ритма сердца и проводимости наиболее часто диагностируются у новорожден-
ных с токсико-гипоксической энцефалопатией, синдромом угнетения и являются проявлени-
ем синдрома дезадаптации сердечно-сосудистой системы. 
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Введение 
Острая респираторная вирусная инфекция (ОРВИ) — острая инфекция респираторного 

тракта, проявляющаяся катаральным воспалением дыхательных путей и протекающая с ли-

 

 

 


