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Резюме. Исследованы факторы риска развития неонатальных судорог при перинатальных поражениях нервной сисA
темы периодов беременности и родов. Выявлено, что факторами риска формирования неонатальных судорог являютA
ся болезни мочевыделительной системы матери в период беременности, аномалии плаценты и пуповины, патология
родовой деятельности. Зарегистрировано преобладание частоты нарушений в головном мозге у детей с неонатальныA
ми судорогами.
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Среди эпилептических и судорожных синдромов
детского возраста значительное внимание уделяется
неонатальным судорогам (НС). Главную роль в прогнозе
исходов НС играет не сам факт их наличия, сколько
причины, их вызывающие [4]. Большинство авторов
считает, что при неблагоприятном течении и прогнозе
этиология НС складывается из выраженных внутриут,
робных нарушений, тяжелых родов и расстройств по,
стнатального развития [2,3]. В 60% случаев НС ассоци,
ируются с перинатальной гипоксией [1]. В случаях, ког,
да мозг пострадал при гипоксически,ишемической эн,
цефалопатии, создаются определенные предпосылки
для усугубления нарушений при НС [4,5]. Целью на,
стоящего исследования явилось изучение факторов
риска (ФР) развития НС беременности и родов и влия,
ния НС на формирование нарушений в головном моз,
ге (по данным ультразвукового исследования) у детей с
перинатальными поражениями нервной системы.

Материалы и методы
Исследованы дети с перинатальными поражениями

нервной системы отделения патологии новорожденных
Читинской областной детской клинической больницы за
период 1996,2003 гг. Проанализированы данные акушерс,
кого анамнеза, течения перинатального периода у 300 де,
тей (188 мальчиков и 112 девочек). Из общей выборки
сформированы группы в зависимости от наличия НС. В
основную группу вошел 151 новорожденный (97 мальчи,
ков и 55 девочек) с НС при перинатальных поражениях
нервной системы, в группу контроля – 149 детей (91 и 58
соответственно) с перинатальными поражениями без НС.

Больные в группах сопоставимы по сроку гестации, массе,
оценке по шкале Апгар, полу. Характеристика НС осуще,
ствлялась в соответствии с классификацией J. Volpe (1977).
Критериями исключения из групп наблюдения являлись
дисметаболические и токсикометаболические нарушения
функций центральной нервной системы (ЦНС). Выделе,
ны группы ФР возникновения НС: беременности, родов.
К ФР беременности отнесены материнские (отягощенный
акушерский анамнез (ОАА), соматическая патология ма,
тери, острое респираторно,вирусное заболевание (ОРВИ),
угроза преждевременного прерывания беременности, гес,
тоз), плодо,материнские (задержка внутриутробного раз,
вития плода (ЗВУР), плацентарные (аномалии плаценты
и пуповины, хроническая фетоплацентарная недостаточ,
ность (ХФПН), изменение количественных характеристик
околоплодных вод (ОПВ). К ФР родов – нарушение родо,
вой деятельности, акушерское пособие, оперативное ро,
доразрешение, аномалии положения плода, обвитие пупо,
вины вокруг шеи, преждевременное излитие околоплод,
ных вод (ПИОВ). Для проведения ультразвукового иссле,
дования головного мозга применяли аппарат Hitachi, EUB
– 5500. Анализ статистической достоверности показателей
между группами оценивался непараметрическими крите,
риями Фишера и хи,квадрат.

Результаты и обсуждение
В 90,7% случаев в группе с НС беременность проте,

кала неблагоприятно, в группе контроля – в 81,9%
(p<0,05). В 1,8 раза чаще, чем в группе контроля (20,8%)
женщины в основной группе имели в анамнезе аборт
(37,1%), p<0,005. Анализ структуры соматической ма,
теринской патологии во время беременности выявил
следующее: в основной группе преобладали болезни мо,
чевыделительной системы (24,5%). В группе контроля



58

Сибирский медицинский журнал, 2007, № 5

названная патология зарегистрирована в 14,8%, p<0,05.
Далее в основной группе по мере снижения частоты
патологии болезни половой сферы и анемия беремен,
ных (по 19,9%), сердечно,сосудистая патология (17,2%).
В группе контроля болезни половой сферы матерей
выявлены в 22,8% случаев, анемия беременных – в
19,5% и патология сердечно,сосудистой системы – в
20,1%, p>0,05.

В основной группе аномалии развития плаценты и
пуповины встречались в 21,2% случаев, в группе конт,
роля в 2,3 раза реже – в 9,4%, p<0,01.

Патология течения родов обнаружена в основной
группе реже (71,5%), чем в группе контроля (82,6%),
p<0,05. Нарушение родовой деятельности (41,7%), об,
витие пуповины вокруг шеи (19,9%) преобладали в ос,
новной группе. В группе контроля данные расстройства
обнаружены реже: 23,5 и 10,7% соответственно (p<0,005
и p<0,05 соответственно). Анализ частоты других ФР
беременности и родов не выявил значимых отличий
между исследуемыми группами.

Таблица 1

Частота нарушений головного мозга у детей с НС (по данным
ультразвукового исследования)

Структурные нарушения                Число случаев
основная группа контрольная
(n=151) (n=149)
абс. % абс. %

Отек 133* 88,1 73 48,9
Кровоизлияния 55 36,4 39 26,2
Кисты 32 21,2 23 15,4
Расширение желудочковой 45** 29,8 23 15,4
системы и (или) САП

Примечания: 1) n – число обследованных; 2) * , статистически значимое
отличие p < 0,001; 3) ** , статистически значимое отличие p < 0,005.

Нарушения в головном мозге (по данным ультразву,
кового исследования) регистрировались преимуще,

ственно у больных с НС (90,7 %) по сравнению с конт,
рольной группой (72,5%), p<0,001. В основной группе
преобладали эхографические признаки отека мозга,
представленные перивентрикулярным отеком (ПВО) в
72,9%, общим отеком – в 39,1% случаев. В 31,5% в кон,
трольной группе отмечался ПВО (p<0,001), в 21,5% –
общий отек (p<0,001). Эхографические признаки кро,
воизлияния регистрировались в основной группе у
36,4%. Преимущественно обнаружены пери,интравен,
трикулярные кровоизлияния (29,8%), в 3,8 раза реже
паренхиматозные (8,0%) и в 4,1 раза субарахноидаль,
ные кровоизлияния (САК) (7,3%). В группе контроля
названные нарушения найдены у 24,2, 1,3 (p<0,025) и
5,4% соответственно. В основной группе в 1,9 раза чаще
выявлено расширение желудочковой системы мозга
(21,9%) по сравнению с расширением субарахноидаль,
ного пространства (САП) (11,3%). В группе контроля
расширение желудочковой системы отмечено реже
(15,4%), также как и увеличение САП (0,7%), p<0,001.
В основной группе эхографические признаки кист го,

ловного мозга зарегистрированы в 21,2%, в
группе контроля в 15,4%, p>0,05 (табл. 1).

Таким образом, осложненное течение бе,
ременности (болезни мочевыделительной си,
стемы матери, аномалии плаценты и пупови,
ны) и родов (нарушение родовой деятельнос,
ти, обвитие пуповины вокруг шеи) могут яв,
ляться ФР развития НС при перинатальных
поражениях нервной системы.

Зарегистрированное преобладание часто,
ты эхографических нарушений головного
мозга (отека, паренхиматозных кровоизлия,
ний, расширения САП) при НС может быть
обусловлено усугублением повреждений го,
ловного мозга у детей с перинатальными по,

ражениями нервной системы под влиянием НС.

RISK FACTORS OF NEONATAL SEIZURES DEVELOPMENT IN CHILDREN WITH
PERINATAL DISORDERS OF NERVOUS SYSTEM

N.A. Marueva
(Chita State Medical Academy)

Risk factors of neonatal seizures development шт perinatal disorders of nervous system within periods of pregnancy and
delivery have been investigated. It has been revealed that risk factors of neonatal seizures formation are of mother’s urinary
systems diseases during pregnancy, anomalies of placenta and umbilical cord, the pathology of patrimonial activity. Prevalence
of frequency of cerebral impairment in children with neonatal seizures has been registered.
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