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аГ в дальнейшей жизни. первые признаки аГ про-
являются в возрасте 8–10 лет.

3. необходимо мониторировать аД у новорожден-
ных детей и проводить биоритмологический анализ 
полученных данных для выявления детей с повы-
шенными амплитудами показателей аД с целью сво-
евременной профилактики развития аГ.
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статистически значимое различие амплитуд су-
точного ритма саД и ДаД в периоде новорожденно-
сти не является неожиданным, поскольку критерием 
распределения обследованных детей на подгруппы 
было повышенное значение амплитуды саД, а меж-
ду ДаД и саД существует корреляция. мезоры саД 
и ДаД были численно выше у новорожденных детей 
подгруппы а, чем у детей подгруппы Б. в школьном 
возрасте значения всех параметров суточных ритмов 
(кроме амплитуды саД) были выше в подгруппе а, 
чем в подгруппе Б, хотя различия недостоверны.

таким образом, дети с более высокими амплиту-
дами суточных ритмов саД и ДаД в периоде но-
ворожденности сохраняют повышенные показатели 
аД в дальнейшей жизни и, соответственно, имеют 
более высокие значения имлж в школьном воз-
расте, чем дети с низкими амплитудами аД. Это 
указывает на необходимость проведения монитори-
рования аД у детей в периоде новорожденности и 
биоритмологического анализа полученных данных 
для выявления детей с повышенными амплитудами 
показателей аД с целью своевременной профилак-
тики формирования аГ.

в ы в о д ы

1. у детей с отягощенным семейным анамнезом 
по ссп отмечаются повышенные амплитуды суточ-
ных ритмов саД и ДаД в периоде новорожденности. 
в школьном возрасте у них имеется достоверное по-
вышение не только амплитуд, но и среднесуточных 
значений (мезоров) показателей аД.

2. повышение амплитуд суточных ритмов пока-
зателей аД у детей в периоде новорожденности не-
зависимо от наличия или отсутствия отягощенной 
наследственности является фактором риска развития 
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Проведено комплексное обследование новорожденных детей разных сроков гестации с перинатальным пора-
жением Цнс с использованием информативных диагностических технологий и установлено, что структурно-
функциональные нарушения, обусловленные церебральной ишемией, сопровождаются значимыми изменениями 
биоэлектрической активности головного мозга, выраженность которых увеличивается по мере снижения ге-
стационного возраста новорожденных детей.
Показано, что определенные концентрации плазменных факторов гемостаза у новорожденных детей являют-
ся маркерами тяжести церебральной ишемии, интенсивности адаптационных процессов и эффективности 
комплексной нейропротективной терапии.
Установлены позитивные эффекты нейропротектора Глиатилина в комплексной терапии новорожденных 
детей с церебральной ишемией, которые сопровождались нормализацией клинического состояния, неврологи-
ческой симптоматики и стабилизацией плазменного гемостаза, что определяло темпы восстановительного 
лечения ишемических повреждений мозга.
к л ю ч е в ы е  с л о в а :  церебральная ишемия, новорожденные дети, нейропротективная терапия, глиатилин
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The complex examination of newborns of different gestational age with perinatal damage of CNS has been performed 
with the use of informative diagnostic technologies.  The structural and functional disorders caused by cerebral ischemia 
were found to be accompanied by significant changes in brain activity, the severity of which increases along with the 
decline of gestational age of infants. The certain concentrations of plasma factors of hemostasis in newborns have been 
shown to be  markers of the severity of cerebral ischemia, the intensity of the adaptation processes and the efficacy  of 
comprehensive neuroprotective therapy. Positive effects of Gliatilin as a neuroprotectant in the treatment of infants with 
cerebral ischemia, which were accompanied by normalization of clinical status, neurologic symptoms and stabilization 
of plasma hemostasis, that determined the rate of recovery treatment of ischemic brain damage, have been established
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в современной перинатальной неврологии по-
явились новые возможности оценки структурно-
функционального состояния центральной нервной 
системы (Цнс) посредством таких информативных 
неинвазивных технологий, как эхоэнцефалография 
(ЭхоЭГ), допплерография сосудов головного мозга, 
автоматический мониторинг кровообращения, ком-
пьютерная томография (кт), магнитно-резонансная 
томография, электроэнцефалография (ЭЭГ) с визуа-
лизацией и топографическим картированием [1, 16–
18]. существенно расширился спектр специализиро-
ванных лабораторных исследований, хотя сохраняет 
актуальность поиск специфических биомаркеров 
церебральной ишемии, позволяющих оценивать сте-
пень поражения мозга на начальном этапе, эффектив-
ность проводимой терапии и прогноз развития пси-
хоневрологической патологии [7, 8].

Это необходимо для определения патофизиологиче-
ских механизмов повреждений головного мозга ново-
рожденного ребенка при гипоксически-ишемических 
поражениях, что позволит предотвратить или умень-
шить отдаленное развитие инвалидизирующей психо-
неврологической патологии.

в последние годы достигнуты большие успехи 
в выхаживании и реабилитации маловесных детей. 
предложены эффективные методы реабилитации де-
тей первых месяцев жизни – медикаментозные (со-
судистые препараты, ноотропы, противосудорожные 
средства, миорелаксанты и т. д.) и немедикаментозные 
(сухая иммерсия, лазеротерапия, ароматотерапия, му-
зыкотерапия, психосенсорная стимуляция, массаж, ле-
чебная физкультура, упражнения в воде) [2, 11].

основной задачей лечебных мероприятий при це-
ребральной ишемии у новорожденных детей явля-
ются обеспечение нормализации кровообращения и 
метаболизма повреждений головного мозга и опти-
мизация условий функционирования сохранившихся 
структур мозга для предупреждения формирования 
тяжелых церебральных расстройств [10, 14]. в связи с 
этим представляется актуальным поиск новых средств 

нейропротекторного действия, а также совершенство-
вание существующих методов лечения, в частности, 
предупреждение стрессового воздействия процедур-
ной боли на организм новорожденного ребенка.

необходимо также отметить, что, несмотря на мно-
гочисленные исследования, посвященные различным 
формам перинатальных повреждений Цнс, до на-
стоящего времени не разработан алгоритм реализации 
комплекса эффективных диагностических и терапев-
тических мероприятий при различной тяжести цере-
бральной ишемии у детей первых месяцев жизни, что 
стало основанием для проведения данной работы.

м а т е р и а л ы  и  м е т о д ы

комплексно обследованы 198 детей в возрасте от 
3 дней до 13 мес. Гестационный возраст детей коле-
бался от 28 до 42 нед. недоношенные дети составили 
55% общего числа.

всех детей распределили на группы по зрелости 
и степени тяжести (тяжелая и средняя) церебральной 
ишемии. всех детей при поступлении в возрасте 5–7 
дней, а затем неоднократно в динамике осматривали 
неонатолог и невролог. катамнестическое наблюде-
ние детей проводили в возрасте 2,5–3 мес и далее до 
13 мес жизни на базе Федерального центра реабили-
тации маловесных и недоношенных детей минздрав-
соцразвития россии. локальный этический комитет 
одобрил протокол исследования. у родителей всех 
наблюдавшихся детей было получено добровольное 
информированное согласие и гарантировано лечение 
с доказанной эффективностью.

проводили тщательный анализ соматического и 
акушерско-гинекологического анамнеза матерей де-
тей, течения настоящей беременности и родов.

степень тяжести церебральной ишемии у детей 
определяли в соответствии с классификацией перина-
тальных поражений нервной системы у новорожденных 
детей (2000) на основании данных анамнеза о течении 
беременности и родов, гестационного возраста, динами-
ки показателей по шкале апгар и шкале сильвермана, 
объема и длительности реанимационных мероприятий, 
характера неврологических нарушений [3, 4].

ультразвуковое исследование головного мозга 
проводили с использованием системы «SSA 270A» 
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фирмы «Toshiba» секторными датчиками с диапазо-
ном частоты от 2,5 до 3,75 мГц всем детям при по-
ступлении (4–7-е сут жизни), в возрасте 20–30 дней, а 
также при катамнестическом обследовании в возрас-
те 3–6 и 7–9 мес по стандартной методике.

Церебральное кровообращение изучали методом 
цветовой и импульсной допплерографии с помощью 
той же ультразвуковой системы. определяли следую-
щие параметры кровотока в магистральных артериях 
головного мозга: максимальную систолическую ско-
рость (Vc), конечную диастолическую скорость (Vд), 
среднюю скорость кровотока (Vcp) и индекс рези-
стентности (ир) сосудов мозга [9].

Для оценки степени морфологической и функ-
циональной зрелости различных структур головного 
мозга, определения взаимодействия коры и подкорко-
вых мозговых структур использовали метод компью-
терной электроэнцефалографии с топографическим 
картированием в реальном времени и последующим 
амплитудно-частотным и спектральным анализом, 
что позволило выявить изменения функциональной 
активности головного мозга, особенно значимые при 
церебральной ишемии.

комплексную оценку функционального состояния 
новорожденных детей проводили на основании мо-
ниторинга с одновременной регистрацией ЭЭГ, ЭкГ 
и пульсометрией. при этом учитывали полиморф-
ность ЭЭГ у новорожденных детей, а также наличие 
редких, низкоамплитудных, медленных нерегуляр-
ных волн, сопровождающихся короткими вспышка-
ми регулярных волн частотой от 5 до 13 Гц; частые 
нерегулярные низкоамплитудные волны (до 50 Гц) и 
значительные участки кривой, близкие к изоэлектри-
ческой линии; более длительный латентный период в 
ответ на вспышки света; во внимание принимали не 
только календарный и гестационный возраст, но и за-
держку внутриутробного развития у части детей.

регистрацию параметров кровообращения: систо-
лического артериального давления (саД), диастоли-
ческого (ДаД) и среднего аД (аДср), а также частоты 
сердечных сокращений (чсс) – производили осцилло-
метрическим методом с помощью мониторов вр-3200 
(еме, великобритания) и вх-5 («соlin”, япония). 
подбор одноразовых манжеток осуществляли инди-
видуально с учетом длины округлости плеча ребенка. 
измерения производили через каждые 60 мин на про-
тяжении первых 8 сут жизни, а затем 1 раз в 2,5 мес.

основные параметры коагуляционного гемостаза 
определяли с помощью реагентов нпо «ренам» и 
нпо «медиолаб» (москва) и анализаторов Option-8 
и ACL 7000 (сШа).

все дети получали базовую комплексную тера-
пию. а именно медикаментозную: посиндромную 
(дегидратационную, спазмолитическую и др.); этио-
патогенетическую (пирацетам, кавинтон, дибазол и 
др.); общеукрепляющую (метаболиты, витамины, 
аминокислоты); антибактериальную (при наличии 
воспалительных очагов или угрозе инфицирования), 
а также немедикаментозные формы коррекции не-
врологических нарушений: массаж (в том числе то-
чечный); физические упражнения; упражнения в во-
де; сухую иммерсию; музыкотерапию [2].

у 58 детей различного гестационного возраста с 
разной выраженностью неврологических проявле-
ний церебральной ишемии комплексно исследовали 
эффекты нейропротекторного препарата Глиатилин 
(альфа-глицерилфосфорилхолин, alpha-glycerylphos-
phorylcholine) – соединение, содержащее 40% хо-
лина и превращающееся в организме в метаболиче-
ски активную форму – фосфорилхолин, способный 
проникать через гематоэнцефалический барьер и 
активировать биосинтез ацетилхолина в пресинап-
тических мембранах холинергических нейронов. 
использование этого средства у детей раннего воз-
раста определяется необходимостью восстановления 
функциональной интеграции Цнс и устранения не-
врологического дефицита [6].

все полученные данные обработаны статистиче-
ски с помощью компьютерных программ STATISTIсA 
6.0. оценивали коэффициенты корреляции (критерий 
Фишера–стьюдента); проводили многофакторный 
анализ частоты и характера сочетаний определенных 
факторов риска. последующий анализ выявленных 
причинно-следственных связей базировался на опре-
делении коэффициента корреляции пирсона и коэф-
фициента ранговой корреляции спирмена при стати-
стической значимости корреляции (p < 0,05) [5].

р е з у л ь т а т ы  и  и х  о б с у ж д е н и е

результаты проведенных клинических исследо-
ваний показали, что состояние детей на момент об-
следования оценивалось от клинически удовлетвори-
тельного до тяжелого. в клинической картине у всех 
детей ведущей была неврологическая симптоматика.

основными клиническими проявлениями пора-
жения Цнс стали синдромы повышенной нервно-
рефлекторной возбудимости, мышечной дистонии, 
угнетения, гипертензионный, судорожный, вегето-
висцеральных нарушений. наиболее тяжелые кли-
нические проявления наблюдали у глубоконедоно-
шенных детей. ведущей симптоматикой у детей в 
возрасте 5–7 дней было угнетение Цнс. у детей в 
возрасте 18–20 дней основными проявлениями не-
врологической патологии являлись синдромы мы-
шечной дистонии и вегетовисцеральных наруше-
ний; они отмечались у детей разного гестационного 
возраста и характеризовали среднюю степень цере-
бральной ишемии. Эти нарушения в сочетании с ги-
пертензионным синдромом и синдромом повышен-
ной нервно-рефлекторной возбудимости были харак-
терны для большинства глубоконедоношенных детей 
и характеризовали тяжелую степень церебральной 
ишемии.

степень тяжести и характер течения церебральной 
ишемии и ее неврологических проявлений проявля-
лись различной выраженностью и длительностью из-
менений ультразвуковых и ЭЭГ-параметров на протя-
жении всего периода наблюдения, а также существен-
но зависели от гестационного возраста детей.

при церебральной ишемии средней тяжести уста-
новили зависимость характера проявлений пери-
натального поражения мозга от гестационного воз-
раста детей. у наименее зрелых детей этой группы 
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лишь у 18% детей, состояние которых при по-
ступлении было расценено как среднетяжелое, не 
выявили отклонений, свидетельствующих о струк-
турных нарушениях головного мозга.

у 65% детей ир передней мозговой артерии 
(пма) существенно не отличался от референтных 
значений и составил 0,74 ± 0,23, повышение ир более 
0,8 установили у 36% (преимущественно с вентри-
куломегалией и выраженными обширными перивен-
трикулярными уплотнениями), а снижение ир менее 
0,65 выявили у 4% пациентов. условно нормативные 
значения скорости мозгового кровотока (1300–1400 
см/мин) были зарегистрированы у 14,8% детей дан-
ной группы. у 37% детей отмечено усиление крово-
тока (выше 1450 см/мин). Значительные отклонения 
от условно-нормативных значений в сторону как уве-
личения, так и замедления скоростей мозгового кро-
вотока выявили у 34% больных.

при анализе биоэлектрической активности голов-
ного мозга у 74% недоношенных детей регистриро-
вали ЭЭГ непостоянного характера с наличием ред-
ких, низкоамплитудных медленных волн, короткими 
периодами регулярных волн частотой от 5 до 13 Гц, а 
также частых нерегулярных низкоамплитудных волн 
(до 50 Гц). у 22% детей этой группы отметили раз-
нообразие патологических паттернов ЭЭГ и наличие 
волн эпилептического характера в составе ритмиче-
ских колебаний. лишь у 3% детей с церебральной 
ишемией средней степени тяжести не обнаружили 
значимых отклонений ЭЭГ от нормы.

у 79% больных с поражением Цнс средней тяже-
сти выявили нарушения слуховой и зрительной аф-
ферентации. при этом дисфункция неспецифической 
зрительной афферентации была характерна как для 
клинически тяжелых, так и для глубоконедоношен-
ных детей этой группы (26%).

при мониторировании пульса и уровня оксигена-
ции в первые дни после поступления детей с пора-
жением Цнс средней тяжести отметили небольшую 
амплитуду колебаний (в пределах 10–15%) соответ-
ствующих показателей.

при исследовании концентрации плазменных 
факторов свертывания крови у новорожденных 
детей с поражением Цнс средней тяжести устано-
вили преобладание явлений умеренной гиперкоа-
гуляции в течение первых 18–20 дней жизни (табл. 
2). при этом отметили умеренное и значимое по 
сравнению с контролем снижение хронометриче-
ских показателей в тромбиновом тесте по акти-
вированному частичному тромбопластиновому 
времени (ачтв), уменьшение протромбинового 
времени, а также повышенное накопление раство-
римых фибринмономерных комплексов (рФмк) и 
повышение содержания фибриногена, что харак-
теризовало гиперкоагуляционную направленность 
гемостаза [13]. при наблюдении только к 30–32-му 
дню жизни выявили нормализацию этих параме-
тров, что указывало на длительность восстанови-
тельного периода у этих детей.

при тяжелой церебральной ишемии наиболее вы-
раженные нарушения неврологического и соматиче-
ского статуса обнаружили у недоношенных детей с 

отмечали более тяжелую клиническую симптомати-
ку перинатального поражения мозга: выраженное 
угнетение (23%), судорожную готовность (18%), 
гипертензионно-гидроцефальный синдром (12%). 
Для более зрелых детей, родившихся после 33-й не-
дели гестации, были характерны вегетовисцеральные 
расстройства (46%) на фоне мышечной гипотонии. у 
доношенных новорожденных детей преобладала по-
вышенная нервно-рефлекторная возбудимость на фо-
не мышечного гипертонуса (36%).

при проведении эхоэнцефалографии у 80% детей 
данной группы визуализировали участки перивен-
трикулярных уплотнений с обеих сторон, сочетав-
шиеся у 20% с расширением желудочковой системы 
и других ликворосодержащих пространств (табл. 1).

т а б л и ц а  1
Изменения ультразвуковых и электрофизиологиче-

ских параметров у детей с ишемическим поражением 
ЦНС средней степени тяжести

параметр частота выявления, %

ЭхоЭГ норма 18

пву 80

вентрикуломегалия 20

пивк –

ир пма норма 62,3

< 0,65 4

> 0,8 3

Vc пма норма 14,8

умеренное увеличение 37

выраженное увеличение 
или снижение

34

характер ЭЭГ норма 3,3

неустойчивые и кратков-
ременные изменения

73,4

разнообразие патологиче-
ских паттернов, наличие 
эпипаттернов

23,3

исследование ство-
ловых слуховых 
вп (интенсивность 
75 дБ)

слуховая афферентация 
не нарушена

3,4

нерезкое замедление 
проведения на стволовом 
уровне с двух сторон

6,4

исследование 
зрительных вп на 
реверсивный шах-
матный паттерн 
(бинокулярно)

Зрительная афферентация 
сохранена

4,2

Дисфункция неспецифи-
ческой зрительной 
афферентации

7,5

п р и м е ч а н и е . Здесь и в табл. 6: пву – перивентрикуляр-
ные уплотнения; пивк – периинтравентрикулярные кровоиз-
лияния; вп – вызванные потенциалы.
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группы изменения ЭЭГ носили неустой-
чивый и кратковременный характер. у 
остальных при исследовании биоэлек-
трической активности мозга наблюдали 
значительное разнообразие патологиче-
ских паттернов, в том числе часто отме-
чали эпилептиформные паттерны.

при тяжелой степени поражения моз-
га у 75% новорожденных детей выявили 
изменения стволовых слуховых и зри-
тельных вызванных потенциалов, в том 
числе значительное замедление и в тяже-
лых случаях угнетение проведения элек-
трических импульсов с периферических 
рецепторных органов к соответствующим 
центрам мозга. лишь у 12% детей этой 
группы не обнаружили нарушений слу-
ховой афферентации и у 13% зрительной. 
важно отметить, что наиболее тяжелую 

и прогностически неблагоприятную картину на ЭЭГ 
выявили у наименее зрелых детей.

Детям с тяжелым ишемическим повреждением го-
ловного мозга были свойственны значительные нару-
шения изученных функций, что стало следствием воз-
действия на плод комплекса анте- и интранатальных 

проявлениями тяжелой хронической гипоксии, соче-
тавшейся с интранатальной асфиксией.

у всех детей этой группы определили диффузное 
повышение эхогенности мозговой паренхимы, у 68% 
с локальным усилением эхосигнала в области пери-
вентрикулярных структур, особенно выраженное у не-
доношенных новорожденных (табл. 3). у 36% детей 
обнаружили пери- и интравентрикулярные 
кровоизлияния, что обусловлено значимым 
преобладанием в данной группе незрелых 
(65%) и глубоконедоношенных (42%) де-
тей. такую высокую частоту выявления 
спонтанных внутричерепных кровоиз-
лияний отметили у новорожденных детей 
с гестационным возрастом менее 32 нед, 
для которых характерна как морфофунк-
циональная незрелость организма в целом, 
так и особенно сосудов герминативного 
матрикса, что приводит к деструкции со-
судистой стенки под влиянием различных 
факторов (гемодинамических, ишемиче-
ских, гипоксических и др.) [10, 18].

у 11% новорожденных детей с тяже-
лым ишемическим поражением Цнс 
выявили значимое уменьшение ир менее 
0,56 ± 0,12 (р < 0,05) при общем сниже-
нии скорости мозгового кровотока в 1,5 
раза (976 ± 45,2 см/мин) (р < 0,05). у 
большинства (67%) детей данной группы 
отметили умеренное снижение скорости 
мозгового кровотока (1060 ± 50,2 см/мин) 
при значительном повышении ир (0,87 
± 0,23), что свидетельствовало о нарас-
тании гидрофильности мозговой ткани 
и усилении процессов набухания и отека 
мозга, а также могло быть вызвано повы-
шением внутричерепного давления.

при электроэнцефалографическом ис-
следовании с регистрацией вызванных 
слуховых и зрительных потенциалов у 
детей с тяжелой церебральной ишемией 
выявили значимые отклонения от нормы 
у всех больных. только у 16% детей этой 

т а б л и ц а  2
Изменения плазменных факторов свертывания крови у детей с цере-

бральной ишемией средней тяжести (M ± m)

параметр
период наблюдения, дни

5–7 18–20 30–32 90–92

протромбин, с 9,4 ± 1,70* 9,6 ± 1,85* 12,8 ± 2,12 12,4 ± 1,95

ачтв, с 20,2 ± 1,12* 19,7 ± 1,49* 28,2 ± 3,65 30,2 ± 3,55

тромбиновое 
время, с

16,5 ± 2,20* 20,4 ± 2,38* 25,8 ± 2,30 25,0 ± 1,64

рФмк, мкг/мл 49,8 ± 2,60* 48,3 ± 1,96* 33,5 ± 2,73 30,7 ± 2,45

Фибриноген, г/л 3,95 ± 0,21* 3,78 ± 0,24* 2,58 ± 0,78 2,44 ± 0,26

п р и м е ч а н и е . Здесь и в табл. 4: * – p < 0,05 по сравнению с показателями в 
контроле.

т а б л и ц а  3
Изменения ультразвуковых и электрофизиологических параметров у 

детей с тяжелым ишемическим поражением ЦНС)

параметр частота выявления, %

ЭхоЭГ норма –

пву 65,5

вентрикуломегалия 51,6

пивк 35,4

ир пма норма –

< 0,65 17,3

> 0,8 34,4

Vс пма норма 14,6

умеренное увеличение 18,9

выраженное увеличение или снижение 66,5

ЭЭГ неустойчивые и кратковременные из-
менения

15,7

разнообразие патологических паттернов, 
эпилептиформные паттерны

84,3

исследование ство-
ловых слуховых вп 
(интенсивность 75 дБ)

нерезкое замедление проведения на ство-
ловом уровне с двух сторон

16,9

Дисфункция слуховой афферентации на 
периферическом уровне с двух сторон

23,4

исследование зритель-
ных вп на реверсивный 
шахматный паттерн 
бинокулярно

Дисфункция неспецифической зрительной 
афферентации

14,2

Дисфункция проводящих зрительных 
путей и корковых центров

19
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жизни ребенка терапия носила нейро-
протекторный характер и зависела от до-
кументированной тяжести церебральной 
ишемии. при этом использование глиа-
тилина в качестве специализированного 
препарата с центральным холиномимети-
ческим действием обеспечивало позитив-
ное влияние на структурное и функцио-
нальное состояние мозга.

проведенное нами комплексное обсле-
дование 58 новорожденных детей различ-
ного гестационного возраста с разной тя-
жестью церебральной ишемии до и после 
назначения глиатилина показало, что кур-
совое назначение этого препарата в воз-
растной дозировке (0,1 мл/кг внутримы-

шечно 1 раз в сутки ежедневно на курс 10 инъекций) 
на фоне стандартного комплекса терапевтических мер, 
включающих коррекцию церебральной гемодинами-
ки, улучшение микроциркуляции и трофического ста-
туса тканей головного мозга, существенно повышало 
клиническую эффективность такой специализирован-
ной терапии церебральной ишемии. причем клини-
ческое улучшение состояния детей сопровождалось 
компенсацией неврологических расстройств и стаби-

патогенных факторов. Закономерным представляется 
выявление грубой соматической патологии (синдром 
дыхательных расстройств, воспалительные заболева-
ния) в сочетании с неврологической симптоматикой 
у 38% глубоконедоношенных новорожденных детей, 
которые формировались в условиях тяжелой хрони-
ческой гипоксии, интранатальной асфиксии, сочетав-
шейся с травматизацией в родах [16, 17].

у детей с тяжелым поражением Цнс в остром пе-
риоде отметили наибольшую лабильность пульса в 
течение суток (р < 0,05). при этом ампли-
туда колебаний показателей насыщения 
периферической крови кислородом (SO2) 
(97,2 ± 12,5%) также была выше, чем у де-
тей с поражением Цнс средней степени 
тяжести (98,4 ± 5,5%).

при тяжелой церебральной ишемии у 
детей выявили выраженные проявления 
гиперкоагуляции, которые оставались зна-
чимо повышенными при сохраняющейся 
неврологической симптоматике (табл. 4). 
Эти изменения гемостаза указывают на 
значимость сопутствующих изменений 
гемостаза в формировании ишемических 
повреждений мозга [13].

нормализация показателей плазмен-
ного звена гемостаза при регрессе патоло-
гической неврологической симптоматики 
происходила лишь к 3-му месяцу жизни, 
хотя и в эти сроки сохранялась повышен-
ная концентрация рФмк и фибриногена. 
такая динамика плазменных факторов 
гемостаза являлась свидетельством адек-
ватности проводимой комплексной тера-
пии и реабилитации детей этой группы.

ранняя и объективная диагностика це-
ребральных расстройств у новорожденных 
детей позволила провести патогенетически 
обоснованную терапию с учетом степени 
тяжести поражения Цнс. терапевтические 
мероприятия, проводившиеся в максималь-
но ранние сроки, были направлены на вос-
становление поврежденных функциональ-
ных систем, обеспечивающих функциони-
рование нервной системы ребенка.

следует отметить, что с первых дней 

т а б л и ц а  4
Изменения плазменных факторов свертывания крови у детей с тяжелой 

церебральной ишемией (M ± m)

параметр
период наблюдения, дни

5–7 18–20 30–32 90–92

протромбин, с 7,8 ± 2,50* 8,5 ± 2,16* 9,5 ± 2,75* 12,8 ± 1,56

ачтв, с 16,4 ± 2,16* 18,7 ± 2,12* 18,3 ± 2,15* 27,8 ± 3,86

тромбиновое время, с 15,8 ± 1,54* 19,4 ± 2,38* 20,8 ± 2,42* 25,6 ± 2,24

рФмк, мкг/мл 50,8 ± 2,40* 48,2 ± 2,34* 47,5 ± 2,73* 46,8 ± 2,20*

Фибриноген, г/л 3,96 ± 0,28* 3,80 ± 0,27* 3,78 ± 0,40* 3,54 ± 0,37*

т а б л и ц а  5
Электрофизиологические показатели в динамике на фоне  

комплексной терапии

параметр результат

частота  
выявления, %

до те-
рапии

после 
терапии

ЭЭГ норма – 12

неустойчивая и кратковре-
менная

15,7 33

разнообразие патологиче-
ских паттернов, эпилпат-
терны

14,9 4

исследование стволовых 
слуховых вп (интенсив-
ность 75 дБ)

слуховая афферентация не 
нарушена

– 8,9

нерезкое замедление прове-
дения на стволовом уровне 
с двух сторон

16,9 25,7*

Дисфункция слуховой 
афферентации на перифе-
рическом уровне с двух 
сторон

23,4 12,3

исследование зрительных 
вп на реверсивный шахмат-
ный паттерн (бинокулярно)

Зрительная афферентация 
сохранена

– 6,8

Дисфункция неспецифиче-
ской зрительной афферен-
тации

14,2 23,7

Дисфункция проводящих 
зрительных путей и корко-
вых центров

19 4,9
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лизацией у них эхографических и электрофизиологи-
ческих показателей активности головного мозга (табл. 
5). положительная динамика неврологической сим-
птоматики у пациентов с тяжелым поражением Цнс 
проявилась к 1,5 мес жизни и четко коррелировала  
(r = 0,58, р = 0,02) с нормализацией изученных функ-
циональных параметров. восстановление адекватного 
церебрального кровотока сопровождалось коррекци-
ей сосудисто-тканевой и клеточной проницаемости, 
нормализацией тонуса мелких и средних сосудов ар-
териального и венозного русла, факторов плазменного 
гемостаза к 30–32-му дню жизни при средней тяжести 
церебральной ишемии и лишь к 90-му дню жизни у 
детей с тяжелой церебральной ишемией.

при повторном исследовании биоэлектрической 
активности мозга выявили значимые корреляции 
между показателями на ЭЭГ, тяжестью состояния и 
характером проводимой терапии (см. табл. 5). так, по-
сле 3-недельного курса комплексной терапии значи-
тельно повысилась частота непостоянного характера 
ЭЭГ (34%) с наличием редких, низкоамплитудных 
медленных волн, короткими вспышками регулярных 
волн частотой 5–13 Гц, а также частых нерегулярных 
низкоамплитудных волн (до 50 Гц) и значительными 
участками ЭЭГ, близкими к изоэлектрической линии. 
при этом частота патологических паттернов и волн 
эпилептического характера в составе ритмических ко-
лебаний на ЭЭГ снижалась и отмечалась у 4% боль-
ных. при исследовании стволовых слуховых потен-
циалов при интенсивности 75 дБ в динамике отмечали 
нерезкое замедление проведения на стволовом уровне 
с двух сторон у 25% детей и лишь у 12% выявили дис-
функцию слуховой афферентации на периферическом 
уровне с двух сторон. при исследовании зрительных 
вызванных потенциалов на реверсивный шахматный 
паттерн дисфункцию неспецифической зрительной 
афферентации зарегистрировали у 23% пациентов.

применение нейропротекторной терапии с кур-
совым назначением глиатилина и других средств 
коррекции в соответствии с разработанным нами 
алгоритмом способствовало значимому улучшению 
клинического состояния новорожденных детей, со-
провождалось компенсацией неврологических рас-
стройств и стабилизацией у них эхографических 
и электрофизиологических показателей головного 
мозга. в течение указанного восстановительного пе-
риода у детей пластичность нервной системы позво-
ляет обеспечить обратное развитие цитотоксическо-
го отека и нарушений микроциркуляции в веществе 
головного мозга. наши исследования свидетельству-
ют об эффективности репаративной терапии с ис-
пользованием средств, направленных на улучшение 
свойств неповрежденной мозговой ткани и межней-
ронального взаимодействия. к таким препаратам 
относятся нейропротекторы, обладающие трофиче-
скими и модуляторными свойствами, усиливающие 
регенераторно-репаративные процессы, способству-
ющие восстановлению нарушенных функций. они 
оказывают прямое активирующее влияние на струк-
туры головного мозга и также повышают устойчи-
вость Цнс к повреждающим воздействиям [6, 15].

таким образом, в результате комплексного обсле-

дования новорожденных детей различного гестаци-
онного возраста с различной тяжестью ишемического 
поражения Цнс установили четкую зависимость ча-
стоты неврологических проявлений от выраженности 
ишемических повреждений мозга, которые можно до-
статочно точно определять с помощью ультразвуково-
го исследования с допплеровским анализом, а также 
оценивать вовлеченность зрительных и слуховых ана-
лизаторов, степень нарушений электрической актив-
ности мозга с помощью мониторирования ЭЭГ и со-
стояния сердечно-сосудистой системы у этих детей.

внедрение новых диагностических технологий в 
диагностику перинатальных поражений нервной си-
стемы у детей первых месяцев жизни позволяет своев-
ременно определять степень выраженности и клинико-
лабораторные проявления церебральной ишемии, 
выделять потенциально значимые биомаркеры [12] и 
оптимизировать комплексную терапию, что обеспечит 
эффективную профилактику инвалидизации.
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