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Руководство представляет собой блок информации по анатомо-физиологическим особенностям сердечно-сосудистой системы плода и новорожденного, а также о переходном периода становления сердечной гемодинамики ребенка после рождения. Коротко изложены основные патологические состояния сердечно-сосудистой системы, с которыми приходится сталкиваться неонатологу в первую неделю жизни новорожденного. Описаны особенности влияния фактора гипоксии на сердце новорожденного. Информация, приведенная в справочном руководстве, полезна для студентов педиатрического факультета медицинского университета, а также врачам-неонатологам и педиатрам.

Введение

«В конечном счете, ничто не оказывает большего влияния на качество жизни взрослого человека, чем болезни и повреждения, возникающие в перинатальном периоде» 

(F. Fusch, S. Araujo)

Не вызывает сомнения тот факт, что истоки многих хронических, инвалидизирующих или фатальных патологических состояний у взрослых, в т.ч. и заболевания сердечно-сосудистой системы, берут начало в пери- и неонатальном периоде, а многие болезни неонатального, грудного и старшего возраста представляют собой пролонгированную патологию эмбриона и плода (Ю.Е. Вельтищев). В связи с этим,  представляется важным изучение вопросов этиопатогенеза кардиоваскулярной патологии у новорожденных и грудных детей с последующим обоснованием методов адекватной, рациональной и своевременной терапии, способной не только стабилизировать состояние, но и полностью излечить маленького пациента. Ранняя диагностика и своевременная  коррекция выявленных патологических изменений со стороны сердца у детей первого года жизни может стать важнейшим фактором в снижении частоты и тяжести кардиваскулярной патологии у детей  старшего возраста и взрослого населения.

В Международной статистической классификации болезней и проблем связанных со здоровьем, Х пересмотра, сердечно-сосудистые нарушения, возникшие в перинатальном периоде представлены в рубрике Р 29.

Р 29 – Сердечно-сосудистые нарушения, возникшие в перинатальном периоде.

Исключено: врожденные аномалии системы кровообращения (Q 20 – Q 28)

Р 29.0 - Сердечная недостаточность у новорожденных

Р 29.1 - Нарушения ритма сердца у новорожденного

Р 29.2 - Гипертензия у новорожденного

Р 29.3 - Стойкое фетальное кровообращение у новорожденного

Р 29.4 - Преходящая ишемия миокарда у новорожденного

Р 29.8 - Другие сердечно-сосудистые нарушения, возникшие в перинатальном периоде

Р 29.9 - Сердечно-сосудистые нарушения, возникшие в перинатальном периоде, не уточненные

Анатомо-физиологические особенности сердечно-сосудистой системы у новорожденных детей

Патология сердечно-сосудистой системы новорожденного, включающая в себя структурные аномалии сердца в виде врожденных пороков (ВПС) и малых аномалий развития (МАР), болезней миокарда, а также нарушений сердечного ритма и проводимости не может быть рассмотрена без анатомо-физиологических особенностей сердечно-сосудистой системы в данном возрастном периоде.

Кровообращение плода имеет особенности – наличие плацентарного кровообращения с малым кровотоком через нефункционирующие легкие и смешивание крови с дополнительным оттоком через артериальный проток и овальное отверстие. Плацентарное кровообращение начинает обеспечивать газообмен плода с 4-ой недели внутриутробного развития. Плацентарный кровоток характеризуется высокой скоростью и низкой резистентностью сосудистого русла. Плацентарная кровь насыщена кислородом на 70% и имеет парциальное давление кислорода 28-30 мм рт. ст. Богатая кислородом кровь попадает в организм плода через пупочную вену (v. umbilicalis), отдавая наиболее обогащенную кислородом кровь печени.

Кровообращение плода отличается от кровообращения новорожденного тремя принципиальными особенностями:

1. Наличием плацентарного кровообращения.
2. Функционированием анатомических шунтов – овального отверстия, артериального (Боталлова) и венозного (Аранциева) протоков.
3. Минимальным током крови через легкие (6-9% сердечного выброса).
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Рис. 1. Схема кровообращения плода.
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I — aa. umbilicales; 2 — placenta; 3 — funiculus umbilicalis;
4 — annulus umbilicalis; 5 — v. umbilicalis; 6 — ductus ve-
nosus; 7 — v. portae; 8 — v. cava inferior; 9 — atrium dext-
rum; 10 — truncus pulmonalis; 11 — for. ovale; 12 — v. cava
superior; /3 — aa. pulmonales; /4 — ductus arteriosus; 15 —
aorta; 16 — atrium sinistrum; /7 — ventriculus sinister; /18 —
ventriculus dexter; /9 — hepar; 20 — truncus celiacus; 2/ —
a. mesenterica inferior; 22 — a. iliaca’ communis; 23 — a.
iliaca interna
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Данное методическое пособие можно 

приобрести в книжном киоске 

Гродненского государственного медицинского университета.

