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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Последствия церебральной ишемии (ЦИ) у
новорождённых определяют в большей сте�
пени ежегодный прирост инвалидности и,

в значительной степени, младенческую смертность
[1�3]. Прогнозирование церебральных поражений
в периоде новорожденности не всегда является од�
нозначным. При среднетяжелой и тяжелой ЦИ в ка�
тамнезе не во всех случаях формировалась грубая
органическая патология ЦНС. Однако и при кли�
нически легкой ишемии головного мозга и вероят�
ностном благоприятном прогнозе в более старшем
возрасте отмечались нарушения психо�речевого и
моторного развития [1�4]. Методы нейровизуали�
зации (нейросонография, магнитно�резонансная и
компьютерная томография) позволяют судить о
степени структурных нарушений головного мозга,
но не дают характеристику функциональных расс�
тройств в пораженных структурах мозга. Методи�
ка электроэнцефалографии (ЭЭГ) позволяет судить
о степени функциональных расстройств в головном
мозге, оценивает функциональную активность коры
головного мозга, степень зрелости мозговых струк�
тур к гестационному возрасту, топику поражения
различных отделов головного мозга. По данным ли�
тературных источников, прогностическая ценность

ЭЭГ�мониторирования составляет не менее 93 % от
общего числа случаев церебральной ишемии у но�
ворождённых [1, 4�6].

Цель исследования – определить значение дан�
ных ЭЭГ в прогнозировании возможных ранних и
отдаленных исходов ЦИ у доношенных новорож�
денных.

Задачи исследования: 1) определить критерии
неблагоприятного прогноза исходов церебральной
ишемии у доношенных новорожденных, используя
данные анамнеза, клиники, динамическую оценку
темпов нервно�психического развития и результаты
методов нейровизуализации (нейросонография, элек�
троэнцефалография); 2) определить прогностическую
информативность электроэнцефалографии и оценки
нервно�психического развития, используя расчет ин�
декса чувствительности и положительной прогности�
ческой ценности методов в контрольных точках 1,
4, 12 месяцев жизни.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование выполнялось в дизайне ретроспек�
тивного когортного нерандомизированного исследо�
вания с простым ослеплением. Критериями включе�
ния были: письменное информированное согласие
родителей; гестационный возраст более 37 недель;
мужской и женский пол; наличие в анамнезе факто�
ров риска развития церебральной ишемии; клиничес�
ки установленное гипоксически�ишемическое пораже�
ние головного мозга (ГИП ЦНС) у новорождённых;
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КОМПЛЕКСНЫЕ КРИТЕРИИ ПРОГНОЗИРОВАНИЯ НЕБЛАГОПРИЯТНЫХ ИСХОДОВ ГИПОКСИЧЕСКИ�
ИШЕМИЧЕСКИХ ПОРАЖЕНИЙ ГОЛОВНОГО МОЗГА У ДОНОШЕННЫХ НОВОРОЖДЕННЫХ

поступление на второй этап выхаживания не позднее
28 дней жизни. Группу исследования составили 50 до�
ношенных новорожденных с признаками ГИП ЦНС.

При выставлении диагноза ГИП ЦНС использо�
валась классификация перинатальных поражений нер�
вной системы, предложенная в протоколе Российской
ассоциации специалистов перинатальной медицины
[7]. Условным «золотым стандартом» диагностики
ЦИ выступила методика нейросонографии. Нейросо�
нографическое исследование проводилось на ультраз�
вуковом многофункциональном сканере HITACHI
EUB 565A. Электроэнцефалографический монито�
ринг осуществлялся на многополосном электроэнце�
фалографе�анализаторе ЭЭГА – 21/26 «Энцефа�
лан»�131�03. Оценка уровня нервно�психического
развития детей в возрасте 1, 4 и 12 месяцев осущест�
влялась по шкале развития детей первого года жиз�
ни Журбы�Мастюковой [8].

Обработка данных осуществлялась с помощью
программы Microsoft Office Excel 2003 и базового
статистического пакета STATISTICA 6.0 для Micro�
soft Windows XP. Для методики электроэнцефалог�
рафии и оценки нервно�психического развития рас�
считывались индекс чувствительности (Se) и индекс
положительной прогностической ценности (+PV) в
декретированных возрастах 1, 4 и 12 месяцев. Объем
выборки определялся с использованием номограм�
мы Альтмана (n = 35). Для оценки корреляционной
зависимости использовался коэффициент ранговой
корреляции Спирмена (rs) [9].

РЕЗУЛЬТАТЫ

При анализе по половому признаку группа но�
ворождённых была представлена 32 мальчиками и
18 девочками, средняя масса тела при рождении в ос�
новной группе составила 3212,0 ± 318,0 г, средняя
окружность головы при рождении составила 34,5 ±
0,6 см. Сроки перевода на второй этап выхажива�
ния у большинства детей были до 7 дня жизни.

При оценке состояния новорождённых по шка�
ле Апгар на первой минуте 39 из 50 детей получи�
ли оценку 7 баллов и более, и 11 детей получили
оценку менее 7 баллов. При оценке состояния ново�
рождённых на пятой минуте жизни по шкале Апгар
у 41 ребенка была оценка 7 баллов и более, и у 9 де�
тей сохранялась оценка менее 7 баллов. Состояние
новорождённых при рождении расценивалось удов�
летворительным у 17 детей, средней тяжести – у 20,
тяжелое и крайне тяжелое – у 11 и 2 детей, соот�
ветственно.

В динамике отмечалось утяжеление состояния ря�
да детей за счет нарастания неврологической сим�
птоматики (нарастание синдрома угнетения ЦНС, по�
явление судорожных реакций) и усиления явлений

дыхательной недостаточности. Это привело к пере�
оценке состояния с удовлетворительного на средней
степени тяжести у 17 новорождённых, и со средне�
тяжелого на тяжелое у 3 детей, что потребовало пе�
ревода на второй этап выхаживания.

При переводе на второй этап выхаживания сос�
тояние новорождённых расценивалось как средней
степени тяжести у 34 детей, тяжелое – у 14 ново�
рожденных, крайне тяжелое – у 2 детей. Все дети
основной группы исследования, исходя из состоя�
ния при переводе на второй этап выхаживания, бы�
ли разделены на две подгруппы: со средней тяжес�
тью состояния (n = 34, подгруппа 1) и с тяжёлым
состоянием (n = 16, подгруппа 2).

Все дети 1�й подгруппы имели признаки ЦИ 2 сте�
пени, выражавшейся в общем угнетении, признаках
вегето�висцерального синдрома. Клинически у 7 ново�
рождённых 1�й подгруппы фиксировались эквивален�
ты судорог (глазные пароксизмы, сосание, жевание,
высовывание языка, «педалирование» в конечностях).
Истинные судороги реализовались у 5 детей 1�й под�
группы по клоническому варианту. При выяснении
этиологии судорог оказалось, что они не связаны с
токсико�метаболическим и травматическим повреж�
дением ЦНС и рассматривались как вторичные сим�
птоматические на фоне гипоксически�ишемических
поражений головного мозга. Высокую положитель�
ную связь степени церебральной ишемии с эквива�
лентами судорог и клиническими судорогами подтвер�
ждали данные метода ранговой корреляции (rs =
0,614; при α = 0,05) и (rs = 0,509; при α = 0,05),
соответственно.

Новорождённые из 2�й подгруппы характеризо�
вались наличием ЦИ 3 степени, на момент поступ�
ления имели признаки выраженного угнетения ЦНС
и первоначально находились в отделении интенсив�
ной терапии и реанимации. Эквиваленты судорог фик�
сировались у 12 новорожденных и у 10 детей они
реализовались в клинические судороги или сочета�
лись с ними (в 6 случаях клонические и в 4 случа�
ях тонико�клонические судороги).

При поступлении всем новорождённым проводи�
лось нейросонографическое исследование. У всех
34 новорождённых 1�й подгруппы отмечался устой�
чивый отёк перивентрикулярных тканей (ОПВТ) го�
ловного мозга более 7�10 дней наблюдения. Парал�
лельно всем новорождённым проводилось электро�
энцефалографическое исследование. Анализ струк�
туры ЭЭГ сна новорождённых 1�й подгруппы пока�
зал следующие результаты: нормальная структура
ЭЭГ фиксировалась у 9 детей, признаки нейрофи�
зиологической незрелости – у 9, легкие изменения
ритма биоэлектрической активности – у 16, из них
у 7 новорождённых фиксировалось снижение поро�
га судорожной активности.
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Во 2�й подгруппе по НСГ у двух детей фикси�
ровался отёк перивентрикулярной области и у 14 де�
тей отмечалась диффузная гиперэхогенность тканей
головного мозга, что сочеталось с кистами сосудис�
того сплетения у 6 детей и кистами паренхимы у
8 новорождённых. При проведении ЭЭГ во 2�й под�
группе нормальной структуры и легких изменений
не получено ни в одном случае. Умеренные измене�
ния обнаружены у 9 детей, нейрофизиологическая
незрелость – у 12, снижение порога судорожной ак�
тивности – у 13 и признаки грубой мозговой дис�
функции – у 4 новорождённых.

На следующем этапе анализа электроэнцефалог�
рамм новорождённых основной группы мы исполь�
зовали типологическую классификацию ЭЭГ сна
новорождённых, предложенную Н.Н. Володиным,
Т.А. Строгановой и М.Г. Дегтярёвой [4]. Класси�
фикация основана на оценке цикла сон�бодрствова�
ние у новорождённых, а именно оценки особеннос�
ти перехода бодрствования в сон, порядка чередо�
вания и длительности фаз и отдельных состояний
цикла сна. В проведенных исследованиях доказыва�
лось, что изменения структуры сна отражают этапы
функционального созревания ЦНС. Согласно клас�
сификации, выделяются пять типов электроэнцефа�
лограммы: I тип – норма, II тип – задержка созре�
вания, III тип – нарушение созревания, IV тип –
грубое нарушение формирования биоэлектрической
активности, V тип – угнетение биоэлектрической
активности. В нашем исследовании изначально не
фиксировался V тип структуры электроэнцефалог�
раммы.

По данным литературы [2, 4�6], установление из�
начально I или II типов ЭЭГ сна новорождённых
даёт более благоприятный прогноз на отсутствие в
катамнезе у ребёнка нарушений психо�речевого и мо�
торного развития. Определение III�V типов ЭЭГ за�
частую определяет наличие грубых органических пос�
ледствий церебральной ишемии головного мозга и
дает менее благоприятный для ребёнка прогноз.

В 1�й подгруппе у всех 34 детей фиксировался
II тип ЭЭГ. Во 2�й подгруппе при поступлении в ста�
ционар II тип ЭЭГ отмечался у 3 детей, III тип –
у 8, IV тип ЭЭГ – у 5 детей.

В декретированном возрасте 1 месяц нейросоног�
рафическая картина у детей основной группы изме�
нилась, отображая как положительную, так и отри�
цательную динамику. В 1�й подгруппе у 21 ребёнка
отмечалась нормальная структура НСГ, у 13 детей –
гиперэхогенность и неоднородность тканей головно�
го мозга. В декретированном возрасте 1 месяц дети
1�й подгруппы имели II тип структуры ЭЭГ (n = 30)
или I тип (n = 4).

При сопоставлении оценки темпов НПР детей и
изменений на ЭЭГ в декретированном возрасте 1 ме�

сяц были получены следующие результаты. В 1�й
подгруппе у 24 новорождённых оценка по шкале
составила от 27 баллов (16 детей с ЭЭГ II типа) до
29 (4 детей с I типом ЭЭГ и 4 ребёнка со II типом
ЭЭГ). У 10 детей 1�й подгруппы оценка составила
26�25 баллов (10 детей со II типом ЭЭГ).

Во 2�й подгруппе нормальная структура НСГ от�
мечалась лишь у одного ребёнка. У 15 детей на НСГ
сохранялись неоднородность и гиперэхогенность моз�
говых структур, сочетавшиеся с признаками органи�
зации кист сосудистого сплетения у 6 детей, органи�
зующимися кистами паренхимы головного мозга –
у 8 детей, признаками некроза мозговой ткани с ат�
рофией – у 2 детей. При проведении ЭЭГ во 2�й
подгруппе у 4 детей определялся II тип ЭЭГ, у 7 де�
тей – III тип ЭЭГ, и 5 детей в тяжёлом состоянии
имели изначально IV тип структуры ЭЭГ. Во 2�й
подгруппе оценка темпов НПР у трёх новорождён�
ных составила 26 баллов (II тип ЭЭГ), у 7 детей –
25�24 баллов (III тип ЭЭГ), и 6 новорождённых в
тяжёлом состоянии имели оценку по шкале от 23 бал�
лов (1 ребёнок с III типом ЭЭГ и 2 детей с IV ти�
пом ЭЭГ) до 15 баллов (3 детей с IV типом ЭЭГ).
Метод ранговой корреляции показал обратную связь
типа ЭЭГ с оценкой НПР (rs = �0,774; при α = 0,05).
Аналогичная обратная корреляционная связь была
получена между степенью структурных изменений
на НСГ и оценкой НПР (rs = �0,782; при α = 0,05).

При сопоставлении клинических проявлений су�
дорожного синдрома с данными ЭЭГ и оценки НПР
детей основной группы в декретированном возрасте
1 месяц мы получили следующие результаты. В 1�й
подгруппе фиксировалось 5 случаев клонических су�
дорог, сочетавшихся со II типом ЭЭГ и оценкой по
шкале НПР в 26�25 баллов. Во 2�й подгруппе отме�
чались 6 случаев клонических судорог (сочетались
с III типом ЭЭГ и оценкой НПР 25�24 баллов) и 4 слу�
чая тонико�клонических судорог (III или IV тип ЭЭГ
и оценка 23�15 баллов). Анализ методом ранговой
корреляции Спирмена показал связь типа ЭЭГ с про�
явлением эквивалентов судорог (rs = 0,662; при α =
0,05) и клиническими судорогами (rs = 0,544; при
α = 0,05).

По расчётным данным индекс чувствительности
(Se) методики ЭЭГ для диагностики последствий це�
ребральной ишемии в возрасте 1 месяц составил 93 %,
а возможная положительная прогностическая цен�
ность (+PV) – 57 %. Индекс чувствительности (Se)
оценки НПР для диагностики последствий цереб�
ральной ишемии в возрасте 1 месяц составил 75 %,
а возможная положительная прогностическая цен�
ность (+PV) – 80,8 %

Для построения вероятного прогноза исходов ЦИ
в декретированных возрастах 1, 4 и 12 месяцев жиз�
ни мы применяли типологическую ранжировку для
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методики ЭЭГ, согласно классификации Н.Н. Воло�
дина, М.Г. Дегтяревой [4]. Аналогично мы примени�
ли ранжировку и для оценки темпов НПР в данных
декретированных возрастах, где норме соответство�
вали 30�27 баллов, группе риска – 26�23, задержке
развития – 22�13, органическому поражению – ме�
нее 13 баллов. Для НСГ критерием риска неблагоп�
риятного исхода церебральной ишемии выступило
сохранение структурных изменений в данных декре�
тированных возрастах [8]. Критериями вероятного
благоприятного прогноза исхода ЦИ у детей основ�
ной группы служило отсутствие выраженной невро�
логической симптоматики и клинических судорог,
нормальная структура НСГ и ЭЭГ и оценка НПР
выше 27 баллов. Наличие неврологической клини�
ки и судорожного синдрома, сохранение изменений
на ЭЭГ и НСГ, оценка темпов НПР ниже 26 бал�
лов позволяли нам отнести ребенка к группе риска
по неблагоприятному исходу церебральной ишемии
(табл.1).

При построении вероятного прогноза последствий
церебральной ишемии приоритет отдавался методи�
ке электроэнцефалографии как единственной, отра�
жавшей реальную картину функционального состо�
яния головного мозга. В декретированном возрасте
1 месяц мы могли прогнозировать благоприятный
прогноз у 4 детей 1�й подгруппы, 30 детей остава�
лись в группе риска неблагоприятного исхода. Во
2�й подгруппе все 16 детей в возрасте 1 месяца ос�
тавались в группе риска. При этом, у 4 детей 2�й под�
группы отмечались стойкие признаки органической
неврологической клиники в сочетании с судорожным
синдромом (стойкая гиперэхогенность мозговых струк�
тур с признаками организации и протекающих нек�
ротических процессов по НСГ, оценка темпов НПР
ниже 23 баллов и IV тип структуры ЭЭГ). 

В декретированном возрасте 4 месяца в основ�
ной группе продолжили исследование 46 детей из
группы риска неблагоприятного исхода церебраль�
ной ишемии (табл. 2). Дети с благоприятным прог�
нозом исхода ЦИ исключались из дальнейшего исс�
ледования. Первая подгруппа включала 30 детей, 2�я
подгруппа – 16 детей.

В динамике в декретированном возрасте 4 меся�
ца НСГ в 1�й подгруппе была представлена: нормаль�
ная структура отмечалась у 23 детей, неоднородность
и гиперэхогенность структур головного мозга – у 7 де�
тей. При проведении ЭЭГ в 1�й подгруппе у 26 де�
тей фиксировался I тип, у 4 детей – II тип. При ана�
лизе НПР у 24 детей 1�й подгруппы была получена
оценка 29�27 баллов (имели I тип ЭЭГ), у 6 детей –
26 баллов (2 ребенка имели I тип ЭЭГ, 4 – II тип).
В 1�й подгруппе сохранялись 2 случая клонических
судорог, сочетавшихся со II типом ЭЭГ и оценкой
НПР 26 баллов. На фоне проводимой антиконвуль�
сантной терапии и отсутствия клинических судорог,
судорожный синдром подтверждался очаговыми из�
менениями на ЭЭГ. Корреляционный ранговый ана�
лиз показал прямую связь типа ЭЭГ с клинически�
ми проявлениями судорог (rs = 0,544; при α = 0,05)
и эквивалентами судорог (rs = 0,662; при α = 0,05).

Во 2�й подгруппе в 4 месяца у 3 детей сохраня�
лись клонические судороги, у 3 – тонико�клоничес�
кие (сочетавшиеся с III или IV типом ЭЭГ и оценкой
НПР 23�18 баллов). При проведении НСГ нормаль�
ная структура отмечалась у 3 детей. Гиперэхогенность
и неоднородность тканей головного мозга сохраня�
лась у 13 детей, в сочетании с признаками органи�
зации кист сосудистого сплетения у 4 детей, с ор�
ганизацией кист паренхимы у 6 детей, в сочетании
с атрофическими изменениями коры у 2 детей. На
ЭЭГ I тип фиксировался у 2 детей, II тип – у 7 де�
тей, III тип – у 4 детей, IV тип – у 3 детей. Оценка
НПР детей 2�й подгруппы показала, что у 2 детей
было 29 баллов (I тип ЭЭГ), у 6 детей – 28�27 бал�
лов (II тип ЭЭГ), у 5 детей – 26�24 балла (у одно�
го II тип, у 4�х III тип), у 3 детей – 23�18 баллов
(IV тип ЭЭГ).

Индекс чувствительности (Se) методики ЭЭГ для
диагностики последствий церебральных поражений
ЦНС в возрасте 4 месяца составил 65 %, а прогности�
ческая ценность положительного результата (+PV) –
72 %. Индекс чувствительности (Se) оценки НПР для
диагностики последствий церебральных поражений
ЦНС в возрасте 4 месяца составил 55 %, а прогности�
ческая ценность положительного результата (+PV) –
79 %.

Используя комплексные критерии прогнозирова�
ния исхода церебральной ишемии, в декретирован�
ном возрасте 4 месяца мы определяли благоприятный
прогноз у 26 детей 1�й подгруппы, Четыре ребенка
оставались в группе риска по неблагоприятному прог�
нозу. Во 2�й подгруппе определялись 2 ребенка с

Подгруппа

Метод

НСГ*

НПР**

ЭЭГ***

БП

21

24

4

НП

13

10

30

Подгруппа 1 (n = 34)

БП

1

0

0

НП

15

16

16

Подгруппа 2 (n = 16)

Примечание: БП � благоприятный прогноз, НП � неблагоприятный
прогноз, НСГ* � нейросонография, НПР** � оценка нервно�
психического развития по шкале Журбы�Мастюковой, 
ЭЭГ*** � электроэнцефалография.

Таблица 1
Распределение вероятных прогнозов исхода

церебральной ишемии в основной группе 
в декретированном возрасте 1 месяц

Подгруппа

Метод

НСГ*

НПР**

ЭЭГ***

БП

23

24

26

НП

7

6

4

Подгруппа 1 (n = 30)

БП

3

8

2

НП

13

8

14

Подгруппа 2 (n = 16)

Примечание: БП � благоприятный прогноз, НП � неблагоприятный
прогноз, НСГ* � нейросонография, НПР** � оценка нервно�
психического развития по шкале Журбы�Мастюковой, 
ЭЭГ*** � электроэнцефалография.

Таблица 2
Распределение вероятных прогнозов исхода

церебральной ишемии в основной группе 
в декретированном возрасте 4 месяца
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благоприятным прогнозом, у 14 детей сохранялся
риск неблагоприятного прогноза. У 4 детей 2�й под�
группы отмечалась стойкая клиника органического
поражения головного мозга (клинический судорож�
ный синдром, сохраняющаяся неоднородность моз�
говых структур и признаки атрофических процес�
сов по НСГ, сохранение IV�III типа ЭЭГ и оценка
темпов НПР ниже 23 баллов). В связи с предопре�
деленностью неблагоприятного прогноза исхода це�
ребральной ишемии данные дети были исключены
из дальнейшего исследования.

На последнем этапе исследования в декретирован�
ном возрасте 12 месяцев в исследовании продолжи�
ли участие 14 детей основной группы из группы рис�
ка по развитию неблагоприятного прогноза (табл. 3).
Первая подгруппа была представлена 4 детьми, 2�я
подгруппа включала 10 детей. У детей группы рис�
ка в 12 месяцев не отмечалось клинических и/или
электроэнцефалографических проявлений судорож�
ного синдрома.

В возрасте 12 месяцев по НСГ в 1�й подгруппе
нормальная структура отмечалась у 2 детей, у 2 де�
тей сохранялись признаки неоднородности тканей
мозга. При анализе структуры ЭЭГ в 1�й подгруп�
пе I тип ЭЭГ отмечался у 2 детей, у 2 детей сохра�
нялся II тип структуры ЭЭГ. Динамическая оценка
темпов НПР в 1�й подгруппе показала, что 2 детей
получили оценку 29 и 27 баллов (I тип ЭЭГ), 2 де�
тей имели 26 баллов (II тип ЭЭГ).

Во 2�й подгруппе наблюдалась дальнейшая по�
ложительная динамика НСГ: нормальная структура
отмечалась у 7 детей, неоднородность тканей голов�
ного мозга сохранялась у 3 детей. По данным ЭЭГ
наблюдалась дальнейшая положительная динамика:
I тип ЭЭГ – у 4 детей, II тип – у 6 детей. Во 2�й
подгруппе оценка НПР в 12 месяцев показала, что
у 7 детей была оценка 30�27 баллов (I тип ЭЭГ –
4 детей, II тип – 3 ребёнка), у 3 детей – 26 баллов
(II тип ЭЭГ).

Индекс чувствительности (Se) методики ЭЭГ для
диагностики последствий ЦИ составил – 89 %, прог�
ностическая ценность положительного результата
(+PV) – 67 %. Индекс чувствительности (Se) оцен�
ки НПР для диагностики последствий ЦИ в возрас�
те 12 месяцев составил 55 %, прогностическая цен�
ность положительного результата (+PV) – 55 %

В декретированном возрасте 12 месяцев в основ�
ной группе мы получили 8 детей с неблагоприятным
исходом церебральной ишемии. У данных детей от�
мечалась темповая задержка НПР. Двое из восьми
детей относились к 1�й подгруппе, шестеро детей –
ко 2�й подгруппе. Мы проследили катамнестические
исходы у этих восьми детей. К декретированным воз�
растам 1 год 3 месяца и 1 год 6 месяцев задержка
развития ЦНС была устранена, НПР детей соответс�
твовало сверстникам.

ОБСУЖДЕНИЕ

В результате проведенного исследования было
выявлено 8 детей с неблагоприятным исходом ЦИ

к возрасту 12 месяцев жизни. Дополнительно были
выявлены 4 ребенка с клиникой стойкого органичес�
кого поражения головного мозга и формированием
в исходе психо�речевых и моторных нарушений раз�
вития ЦНС. Поэтому для детей с факторами разви�
тия органического синдрома поражения ЦНС неб�
лагоприятный прогноз можно определять на ранних
сроках постнатального развития (до 4 месяцев жиз�
ни), опираясь преимущественно на результаты ЭЭГ�
исследования (IV тип ЭЭГ, реже III�й в динамике).

По результатам нашего исследования можно по�
лагать, что более точное прогнозирование риска неб�
лагоприятного исхода ЦИ у доношенных новорож�
денных возможно при комплексном сопоставлении
оценки НПР с изменениями на НСГ и ЭЭГ. Однако,
среди прочих критериев прогнозирования неблагоп�
риятного исхода ЦИ, ЭЭГ�критерии можно рассмат�
ривать как единственные реально отражающие фун�
кциональную картину состояния головного мозга. В
отличие от метода оценки НПР, метод ЭЭГ дает бо�
лее четкое разграничение группы риска и группы с
вероятным неблагоприятным прогнозом, а также раз�
граничивает детей с задержкой развития от детей с
отставанием НПР. Прогнозируемые методикой ЭЭГ
исходы имели большую степень совпадения с реали�
зовавшимися последствиями церебральной ишемии
в основной группе, чем прогноз, основанный на оцен�
ке темпов НПР.

Основываясь на комплексных критериях прогно�
зирования исходов ЦИ с приоритетом оценки по ЭЭГ,
стало возможным выделить в декретированных воз�
растах группу детей с благоприятным прогнозом ис�
хода. Она составила 4, 28 и 6 детей, соответственно;
данные дети не нуждались в дальнейшем углублен�
ном неврологическом обследовании, и могли наблю�
даться в рамках программы диспансеризации детей
первых трех лет жизни. И, если в возрасте 1 месяц
прогноз строился в основном на результатах НСГ и
оценки НПР, то в 4 и 12 месяцев жизни приоритет�
ное значение приобретали результаты ЭЭГ�исследо�
вания.

На втором этапе нашего исследования мы сравни�
вали прогностическую ценность ЭЭГ и оценки НПР
при ЦИ у новорожденных. В результате, во всех
декретированных возрастах отмечалось сохранение
высокой чувствительности (Se) методики ЭЭГ в пре�
делах 93�89 %; нарастание прогностической ценнос�

Подгруппа

Метод

НСГ*

НПР**

ЭЭГ***

БП

2

2

2

НП

2

2

2

Подгруппа 1 (n = 4)

БП

7

7

4

НП

3

3

6

Подгруппа 2 (n = 10)

Примечание: БП � благоприятный прогноз, НП � неблагоприятный
прогноз, НСГ* � нейросонография, НПР** � оценка нервно�
психического развития по шкале Журбы�Мастюковой, 
ЭЭГ*** � электроэнцефалография.

Таблица 3
Распределение вероятных прогнозов исхода

церебральной ишемии в основной группе 
в декретированном возрасте 12 месяцев
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ти положительного результата (+PV) ЭЭГ с 57 % до
67 %, тогда как для оценки НПР индекс чувствитель�
ности (Se) в динамике снижался с 75 % до 55 %, а
прогностическая ценность положительного результа�
та (+PV) снижалась с 81 % до 55 %.

Таким образом, дети с сохраняющимися измене�
ниями на ЭЭГ во всех декретированных возрастах
нуждаются в дальнейшем диспансерном наблюдении
у педиатра и невролога, независимо от наличия нор�
мализации результатов НСГ и оценки темпов НПР.
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