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АННОТАЦИЯ 

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. Газы крови являются наиболее объективными 

параметрами метаболического состояния новорождённых. При выявлении 

особенностей газового состава крови у новорождённых при рождении в 

основной группе преобладает декомпенсированный метаболический ацидоз 

(p<0,001), что может являться прогностическим критерием, тяжести течения 

перинатального периода Цель: характеристика количественных показателей 

нейросонографического исследования новорождённых с перинатальным 

поражением ЦНС.  

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. было выявлено увеличение размеров третьего и четвертого желудочков, 

субарахноидального пространства, полость прозрачной перегородки, ликворные 

пути, пульсация мозговых сосудов,в I группе до 4,6±0,2, 5,1±0,3, 3,9±0,2,4,6±0,1, 

0,3±0,2, 0,1±0,3, 3,2±2,3, 6,1± 6,5, 4,1±2,3, 3,1±4,2,  3,2±3,1 и 4,1 ±3,5 и во II группе 

до 5,9±0,4, 6,1±0,5,9±0,4 мл. мл, 3,2±0,2, 0,1±0,2, 0,2 ±0,1, 2,5 ±3,1, 5,8 ±6,0,  4,6 

±2,1, 3,4±4,1, 3,1 ±2,8, 3,9 ±3,1 и 4,5±3,2 cсоответственно.  
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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. Сатурация – это показатель насыщения крови 
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кислородом. Она измеряется в процентах. Уровень кислорода в крови — один из 

ключевых показателей при проведении диагностики во всем мире. 

Кислород участвует в образовании 90% энергии, производимой 

организмом. Он необходим для химических реакций расщепления молекул пищи 

и высвобождения из них энергии для функционирования всех органов и систем 

нашего тела. Норма сатурации кислорода в крови у новорожденнқх — 94-99%. 

Если значение опускается ниже, новорождённых испытывает симптомы 

гипоксии, или кислородной недостаточности. 

Газы крови являются наиболее объективными параметрами 

метаболического состояния новорождённых. При выявлении особенностей 

газового состава крови у новорождённых при рождении в основной группе 

преобладает декомпенсированный метаболический ацидоз (p<0,001), что может 

являться прогностическим критерием, тяжести течения перинатального периода. 

Цель: характеристика количественных показателей нейросонографического 

исследования новорождённых с перинатальным поражением ЦНС. 

Материалы и методы. Обследовано 120 новорождённых ребёнка. Из 

исследования исключались пациенты с дыхательными нарушениями, 

верифицированной органической патологией системы кровообращения, 

внутриутробными инфекциями, гемолитической болезнью новорожденного, 

анемией и асфиксией.  

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. При постановке диагноза перинатальных поражений ЦНС 

гипоксического генеза и определении тяжести заболевания руководствовались 

МКБ-10.  

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).  
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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.  

Распределение поступивших больных по длительности и тяжести 

поражения ЦНС представлено в таблице 2. 

 

Таблица 2 

Распределение поступивших больных по дням и по тяжести 

заболевания  

 

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.  
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Рисунок 1.  

Распределение обследованных больных детей по длительности 

заболевания на момент поступления 

 
.  

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. 

 

Результаты основных количественных показателей нейросонографического 

исследования головного мозга у новорождённых показывают изменения, 

характерные для перинатального поражения головного мозга по всем изученным 

параметрам (таблица 3).  

Таблица 3 

Характеристика количественных показателей нейросонографического 

исследования новорождённых с перинатальным поражением ЦНС 

 

№ Данные нейросонографии 
I группа 

(n=40) 

II группа 

(n=40) 

1 Патологические изменения 33-84% 41-100% 

2 Отечность мозговой ткани 9-25% 26-63% 

3 
Усиление эхогенности пери- 

вентрикулярных зон 

11-25% 23-56% 

4 
Перивентрикулярнаялейко- 

Маляция (ПВЛ) 

6- 17% 13-35% 

5 Усиление пульсации сосудов 18-47% - 

6 Асимметрия желудочков 3-8% 5- 12% 

7 ИПВК I ст. (СЭК) 10-25% 9-22% 
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8 ИПВК II ст. 8- 20% 3-8% 

9 ИПВК III ст. 3-9% 6- 11% 

10 ИПВК IV ст. 1-2% 2-6% 

11 Паренхиматозное кровоизлияние 2- 6% - 

12 Патологии  не выявлено 6- 14% - 

 

Так, было выявлено увеличение размеров третьего и четвертого 

желудочков, субарахноидального пространства, полость прозрачной 

перегородки, ликворные пути, пульсация мозговых сосудов,в I группе до 4,6±0,2, 

5,1±0,3, 3,9±0,2,4,6±0,1, 0,3±0,2, 0,1±0,3, 3,2±2,3, 6,1± 6,5, 4,1±2,3, 3,1±4,2,  

3,2±3,1 и 4,1 ±3,5 и во II группе до 5,9±0,4, 6,1±0,5,9±0,4 мл. мл, 3,2±0,2, 0,1±0,2, 

0,2 ±0,1, 2,5 ±3,1, 5,8 ±6,0,  4,6 ±2,1, 3,4±4,1, 3,1 ±2,8, 3,9 ±3,1 и 4,5±3,2 

cоответственно. Основные инструментальные показатели, объективно 

отражающие состояние перинатальном изменений ЦНС, приведены в таблице 3.  

Выводы. Таким образом, анализ клинических синдромов и симптомов, а 

также показателей инструментальных исследований показывает, что у 

новорождённых с перинатальным поражением ЦНС в дальнейшем могут 

сказываться на здоровье ребёнка, а при несвоевременной диагностике может 

протекать с осложнённым и длительным течением заболевания перинатальной 

энцефалопатии. 
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