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АННОТАЦИЯ 

Сегодня в мире перинатальное поражение центральной нервной системы 

новорожденных является лидирующим среди патологий детей раннего 

возраста, что связано с высокой распространенностью, тяжестью клинических 

проявлений и риском формирования инвалидности. Цель: определить вклад 

некоторых факторов риска гипоксической энцефалопатии у новорожденных в 

современных условиях.  

Материалы и методы: обследовано 120 новорождёнными с 

гипоксическим поражением ЦНС средней и тяжёлой степени нарушений. 

Проведенный нами анализ показателей относительного риска (RR) у 

новорожденных, позволяет сделать заключение, что модифицирующими 

факторами риска развития перинатальной энцефалопатии средней степени 

тяжести являются анемия средней тяжести, острые инфекции верхних 

дыхательных путей, гинекологическая патология, хламидийная инфекция и 

токсоплазмоз, прием противогрибковых препаратов, стремительные и затяжные 

роды, слабая родовая деятельность. Нами также установлено, что 

модифицирующими факторами риска развития перинатальной энцефалопатии 

тяжелой степени являются ожирение, хронические очаги инфекции, острые 

бактериальные инфекционные заболевания, урогенитальная инфекция, прием 

НПВС, стремительные и затяжные роды, хроническая гипоксия плода.  
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Актуальность. Несмотря на достигнутые в мире успехи аедения и ранней 

диагностики патологических состояний у новорожденных, сегодня  

перинатальное поражение центральной нервной системы новорожденных 

является актуальной проблемой в структуре патологии детей раннего 

возраста, что связано с высокой распространенностью, тяжестью клинических 

проявлений и риском формирования инвалидности. 

Цель: определить вклад некоторых постнатальных факторов риска 

гипоксической энцефалопатии у новорожденных в современных условиях.  

Материалы и методы. Мы изучили анамнестические, клинические, 

инструментальные, общепринятых лабораторные, параклинические данные 
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наблюдения за 120 новорождёнными с перинатальном поражением ЦНС средней 

и тяжёлой степени нарушений. Новорожденные 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 анализе данных обращали внимание также на 

наличие фоновой патологии, сроки обращения за медицинской помощью, сроки 

госпитализации, место обращения больных за медицинской помощью. Сбор 

анамнеза проводился с уклоном на выявление особенностей питания матери во 

время беременности, характера вскармливания в периоде новорожденности. 

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. Анализируя относительный риск развития 

перинатальной энцефалопатии II и III степени в зависимости от факта приемы 

медикаментов матерью во время беременности, мы получили нижеследующие 

результаты: 

Таблица 1.  

Анализ риска перинатальной энцефалопатии по наличию приема 

медикаментов матерью во время беременности согласно критериям 

относительного риска в I группе  

Группа 

лекарственных 

средств 

I группа 

(n=40) 

Контрольная 

группа 

(n=30) 
P RR 

ДИ 

min 

ДИ 

max 

абс. % абс. % 

Витамины 2 5 25 83,3 <0,05 0,084 0,022 0,319 

Препараты железа 8 20 25 83,3 <0,05 0,280 0,151 0,519 

Противогрибковые 15 37,5 1 3,3 <0,05 2,025 1,479 2,772 

Антиконвульсанты - - - -     

НПВС 14 35 3 13,3 >0,5 1,679 1,181 2,386 

Антибиотики 15 37,5 6 20 >0,5 1,400 0,952 2,058 

Примечание: Р – достоверность различий между группами, RR –относительный 

риск 
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Таблица 2.  

Анализ риска перинатальной энцефалопатии по наличию приема 

медикаментов матерью во время беременности согласно критериям 

относительного риска во II группе 

 

Группа 

лекарственных 

средств 

II группа 

(n=40) 

Контрольная 

группа 

(n=30) 
P RR 

ДИ 

min 

ДИ 

max 

абс. % абс. % 

Витамины 2 5 25 83,3 <0,05 0,084 0,022 0,319 

Препараты железа 7 17,5 25 83,3 <0,05 0,252 0,129 0,490 

Противогрибковые 16 40 1 3,3 <0,05 2,078 1,511 2,859 

Антиконвульсанты - - - -     

НПВС 15 37,5 4 13,3 <0,05 1,611 1,120 2,317 

Антибиотики 14 35 6 20 >0,5 1,346 0,910 1,991 

Примечание: Р – достоверность различий между группами, RR –относительный 

риск 

 

Прием витаминов и препаратов железа препятствовал развитию 

перинатальной энцефалопатии в обеих группах обследованных. Развитию 

перинатальной энцефалопатии средней степени тяжести с большой 

вероятностью способствовал прием противогрибковых препаратов матерью во 

время беременности 2,025 Ме (1,479; 2,772) и нестероидных 

противовоспалительных средств 1,679 Ме (1,181; 2,386). Тяжелая степень 

перинатальной энцефалопатии развивалась при условии приема матерью во 

время беременности как противогрибковых препаратов 2,078 Ме (1,511; 2,859) и 

нестероидных противовоспалительных средств 1,611 Ме (1,120; 2,317) (таб. 3. и  

таб. 4).  

Таблица 3.  

Анализ риска перинатальной энцефалопатии по наличию интранатальных 

осложнений согласно критериям относительного риска в I группе 

Фактор 

I группа 

(n=40) 

Контрольная 

группа 

(n=30) 
P RR 

ДИ 

min 

ДИ 

max 

абс. % абс. % 

Стремительные роды 8 20 1 3,3 <0,05 1,694 1,215 2,362 

Затяжные роды 3 7,5 1 3,3 <0,05 1,644 1,158 2,335 

Слабая родовая 

деятельность  
14 35 3 10 <0,05 1,679 1,181 2,386 

Хроническая 24 55 4 13,3 <0,05 2,250 1,487 3,404 
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гипоксия плода 

Длительный 

безводный 

промежуток 

8 20 5 16,7 >0,5 1,096 0,673 1,784 

Обвитие пуповины 14 35 5 16,7 <0,05 1,445 0,988 2,114 

Стимуляция родовой 

деятельности 
15 37,5 6 20 >0,5 1,400 0,952 2,058 

Кесарево сечение 20 50 14 46,7 >0,5 1,059 0,706 1,588 

Примечание: Р – достоверность различий между группами, RR –относительный 

риск 

 

Мы установили высокий риск развития перинатальной энцефалопатии 

средней степени тяжести, если роды у женщины были стремительными или 

затяжными 1,694 Ме (1,215; 2,362), наблюдалась слабая родовая деятельность 

1,679 Ме (1,181; 2,386) и установлена хроническая гипоксия плода 2,250 Ме 

(1,487; 3,404). 

 

Таблица 4.  

Анализ риска перинатальной энцефалопатии по наличию интранатальных 

осложнений согласно критериям относительного риска во II группе 

 

Фактор 

II группа 

(n=40) 

Контрольная 

группа 

(n=30) 
P RR 

ДИ 

min 

ДИ 

max 

абс. % абс. % 

Стремительные роды 10 25 1 3,3 <0,05 1,788 1,308 2,445 

Затяжные роды 6 15 1 3,3 <0,05 1,588 1,087 2,320 

Слабая родовая 

деятельность  
16 40 3 10 <0,05 1,789 1,261 2,540 

Хроническая 

гипоксия плода 
21 52,5 4 13,3 <0,05 1,989 1,358 2,916 

Длительный 

безводный 

промежуток 

6 15 5 16,7 >0,5 0,947 0,529 1,694 

Обвитие пуповины 11 27,5 5 16,7 >0,5 1,280 0,847 1,935 

Стимуляция родовой 

деятельности 
12 30 6 20 >0,5 1,238 0,820 1,870 

Кесарево сечение 25 62,5 14 46,7 >0,5 1,325 0,859 2,042 

Примечание: Р – достоверность различий между группами, RR –относительный 

риск 
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Высока вероятность развития тяжелой перинатальной энцефалопатии при 

наличии интранатальных осложнений как стремительные роды у женщины 1,788 

Ме (1,308; 2,445), затяжные роды 1,588 Ме (1,087; 2,320), хроническая гипоксия 

плода 1,989 Ме (1,358; 2,916). 

Выводы. 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 анемия средней тяжести, 

острые инфекции верхних дыхательных путей, гинекологическая патология, 

хламидийная инфекция и токсоплазмоз, прием противогрибковых препаратов, 

стремительные и затяжные роды, слабая родовая деятельность. Нами также 

установлено, что модифицирующими факторами риска развития перинатальной 

энцефалопатии тяжелой степени являются ожирение, хронические очаги 

инфекции, острые бактериальные инфекционные заболевания, урогенитальная 

инфекция, прием НПВС, стремительные и затяжные роды, хроническая гипоксия 

плода.  
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