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АННОТАЦИЯ 

В настоящее время перинатальное поражение центральной нервной 

системы новорожденных занимают важное место в структуре патологии детей 

раннего возраста, что связано с высокой распространенностью, тяжестью 

клинических проявлений. Цель: определить структуру клинических симптомов 

у новорождённых с перинатальным поражением ЦНС гипоксического генеза. 

Материалы и методы: обследовано 120 новорождёнными с перинатальном 

поражением ЦНС средней и тяжёлой степени нарушений: I группу составили 40 

новорождённых с перинатальным поражением ЦНС гипоксического генеза 

средней степени тяжести, во II группу вошли 40 новорождённых с 

перинатальным поражением ЦНС гипоксического генеза тяжёлой степени 

тяжести. Результаты: проведенный нами анализ показателей относительного 

риска (RR) у новорожденных основной и контрольной групп, позволяет сделать 

заключение, что модифицирующими факторами риска развития перинатальной 

энцефалопатии средней степени тяжести являются угроза выкидыша, токсикозы, 

возраст матери старше 35 лет, анемия средней тяжести, острые инфекции 

верхних дыхательных путей, гинекологическая патология. Нами также 

установлено, что модифицирующими факторами риска развития перинатальной 

энцефалопатии тяжелой степени являются мертворождаемость, вредные 

привычки у отца, близкородственный брак, ожирение, хронические очаги 

инфекции, острые бактериальные инфекционные заболевания, урогенитальная 

инфекция.  

Ключевые слова: новорожденные, факторы риска, перинатальная 

энцефалопатия, относительный риск, достоверность 

 

Актуальность. В настоящее время перинатальное поражение центральной 

нервной системы новорожденных занимают важное место в структуре патологии 

детей раннего возраста, что связано с высокой распространенностью, тяжестью 

клинических проявлений и риском формирования инвалидности. 

Цель: определить структуру клинических симптомов у новорождённых с 

перинатальным поражением ЦНС гипоксического генеза.. 

http://www.newjournal.org/
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Материалы и методы. Мы изучили анамнестические, клинические, 

инструментальные, общепринятых лабораторные, параклинические данные 

наблюдения за 120 новорождёнными с перинатальном поражением ЦНС средней 

и тяжёлой степени нарушений, находившихся на стационарном лечении в 

отделении патологии новорождённых и отделении неонатальной реанимации 

Самаркандского областного детского многопрофильного медицинского центра 

г. Самарканда в период с 2021 по 2024 годы.  

Больные были разделены на III группы: I группу составили 40 

новорождённых с перинатальным поражением ЦНС гипоксического генеза 

средней степени тяжести. Во II группу вошли 40 новорождённых с 

перинатальным поражением ЦНС гипоксического генеза тяжёлой степени 

тяжести. Результаты проведенных нами исследований вносили в базу данных с 

последующей статистической обработкой. Далее проводился анализ с помощью 

пакета статистической программы «Statistica6.0» с использованием библиотеки 

статистических функций с вычислением среднего арифметического значения 

(М), ошибки среднего арифметического значения (m), критерия Стъюдента (t). 

Значение р <0,05 было принято в качестве порогового уровня статистической 

значимости. 

Результаты и их обсуждение. При анализе родов выявлено, что все дети с 

перинатальной энцефалопатией родились доношенными с гестационным 

возрастом 38-42 недель, масса тела при рождении составляла от 2800-4010 

грамм. 

Среди обследованных мальчиков было 44, девочек 36; в возрасте 3-7 дня – 

21 детей, 9-28 дней 59 (таблица 1).  

Таблица 1 

Распределение больных детей по полу и возрасту в группах 

обследования 

Обследуемые 

 
Количество 

Пол Возраст 

М
ал

ьч
и

к
и

 

Д
ев

о
ч
к
и

 

3
-7

 д
н

ей
 

8
-2

8
 д

н
ей

 

I группа 40 20 20 8 32 

II группа 40 16 24 13 27 

Всего 80 36 44 21 59 

 

Из всех больных 13 (10,8%) переведены из родильных домов в течение 

третьей сутки от начала заболевания, 63 (52,5%) – на 1-7 сутки и остальные 44 

(36,7%) – в течение 8-28 суток.  

http://www.newjournal.org/
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Распределение поступивших больных по длительности и тяжести 

поражения ЦНС представлено в таблице 2. 

Таблица 2 

Распределение обследованных больных детей по длительности 

заболевания на момент поступления 

 

 

Таблица 3 

Распределение поступивших больных по дням и по тяжести 

заболевания представленных 

 

Степень 

тяжести 

Количество 

новорождённых по 

степени 

Количество новорождённых по 

степени 

3-7 дни 8-28 дней 

Средней 40 13 27 

Тяжёлой 40 15 25 

Итого 80 28 52 

 

Анализ распределения больных по дням жизни и по тяжести заболевания 

показывает, что поступление больных из родильных домов начиная с 8 суток, 

связано с тяжестью поражения ЦНС и возможностью ухудшения 

транспортировки из другого стационара, а как известно, строгий покой является 

одним из основополагающих принципов лечения новорождённых с поражением 

мозга в первые дни жизни, в этой связи значительно чаще поступали больные с 

тяжёлой степенью поражения ЦНС.  

В то же время, очевиден факт, что больные с тяжёлой степень тяжести, 

поступали в более ранние сроки и только из родильных домов, вследствие 

необходимости специализированной медицинской помощи, в том числе по 

проведения полного комплексного объёма исследования, а необходимости 

специализированной неврологической и нейрохирургической помощи. 

Клинические неврологические признаки у новорожденных обеих групп (в 

%) представлена в таблице 4. 

 

 

Длительность 

заболевания 

Количество обследованных 

I группа (n=40) II группа (n=40) 

3-7 дни 19 (58,0%) 24 (60,0%) 

8-28 дней 21( 42,0%) 16 (40,0%) 

http://www.newjournal.org/
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Таблица 4 

Частота клинических симптомов у новорождённых с поражением 

ЦНС гипоксического генеза (%) 

 

Анализ проведённого исследования показывает, что при синдроме 

угнетения: недостаточная активность новорождённого наблюдалась у 19 (47,5%) 

в I и  II группах, снижение тонуса мышц у 10 (25,0%), 13 (32,5%); сонливость 

отмечалась у 14 (35,0%),  25 (62,5%) новорожденных; синдром возбуждения: 

тревожность и возбуждение наблюдались у 7 (17,5%) новорождённых I группы, 

у 16 (40,0%) II группы, дрожание подбородка у 22 (55,0), 25 (62,5%) детей, 

тремор конечностей наблюдался у 16 (40,0%), 21 (52,5%) нарушение рефлексов 

было определено у 6 (15,0%),  12 (30,0%) пациентов, непроизвольное 

подергивание мышц наблюдалось у 4 (10,0%), 8 (20,0%) новорожденных; по 

синдрому внутричерепной гипертензии наблюдались следующие симптомы: 

№ показатели 
I группа (n=40) II группа (n=40) 

Абс. % Абс. % 

I Синдром угнетения 

1 Не активен 19 47,5 19 47,5 

2 Тонус мышц понижен 10 25,0 13 32,5 

3 Сонливость 14 35,0 25 62,5 

II Синдром возбуждения: 

1 Тревожен и возбужден 7 17,5 16 40,0 

2 Дрожание подбородка 22 55,0 25 62,5 

3 Тремор конечностей 16 40,0 21 52,5 

4 Нарушение рефлексов 6 15,0 12 30,0 

 
Непроизвольное 

подергивание мышц 

4 10,0 8 20,0 

III Синдром внутричерепной гипертензии: 

10 Повышенная возбудимость 15 35,0 17 42,5 

11 
Набухание и уплотнение 

родничка 

5 12,5 10 25,0 

12 Частые срыгивания и рвота 11 27,5 20 50,0 

13 
Избыточный рост 

окружности головы 

3 7,5 4 10,0 

IV. Нарушение мышечного тонуса: 

15 Гипотонус 8 20,0 13 32,5 

16 Гипертонус 8 20,0 16 37,5 

V. Нарушение глазодвигательной системы: 

17 Горизонтальный нистагм 9 22,5 13 32,5 

18 Вертикальный нистагм 8 20,0 11 27,5 

19 Симптом Грефе 4 10,0 9 22,5 

20 Сходящиеся косоглазие 2 5,0 7 17,5 

http://www.newjournal.org/
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гипервозбудимость у 15 (35,0%), 17 (42,5%), также были выявлены выбухание и 

уплотнение родничка у 5 (12,5%), 10 (25,0%), частые срыгивания и рвота 

наблюдались у 11 (27,5%), 20 (50,0%), избыточный рост окружности головы 

наблюдались у меньшинства новорождённых в следующем количестве 3 (7,5%), 

4 (10,0%) соответственно; отмечено также нарушение мышечного тонуса: 

гипотонус у 8 (20,0%), 13 (32,5%), и гипертонус у 8 (20,0%), 16 (37,5%) 

новорожденных. Выявлены нарушения глазодвигательной системы: 

горизонтальный нистагм был у 9 (22,5%), 13 (32,5%), вертикальный нистагм у 8 

(20,0%), 11 (27,5%), симптом Грефе у 4 (10,0%), 9 (22,5%) новорожденных, 

сходящиеся косоглазие у 2 (5,0%), 7 (17,5%) новорожденных детей, 

соответственно поражения ЦНС гипоксического генеза (I группа и II группы 

наблюдения). 

Из вышепредставленной таблицы 4 можно сделать вывод, что чем тяжелее 

степень поражения ЦНС новорождённых, тем выше вероятность частоты 

встречаемости симптомов, приводящих к тяжёлым синдромам. 

Структура клинических симптомов у больных новорождённых с 

перинатальным поражением ЦНС гипоксического генеза, в динамике 

показывала, что внезапное ухудшение статуса ребенка с перехода синдрома 

угнетения в синдром гипервозбудимости и наоборот. 
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