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П о­ли­ор­ган­ность­ по­ра­же­ния,­ на­ря­ду­ со­ сни­же­ни­ем­ рН­

пу­по­вин­ной­ кро­ви,­ низ­кой­ оцен­кой­ по­ шка­ле­ Ап­гар­ и­

на­ли­чи­ем­ серь­ез­ных­ нев­ро­ло­ги­чес­ких­ на­ру­ше­ний,­ яв­ля­ет­ся­

од­ним­из­кри­те­ри­ев­ас­фик­сии­по­оп­ре­де­ле­нию­Аме­ри­ка­нс­кой­

ака­де­мии­пе­ди­ат­рии­[1].­По­дан­ным­боль­ши­н­ства­оте­че­ст­вен­

ных­и­за­ру­беж­ных­ав­то­ров­ли­ди­ру­ют­по­час­то­те­пост­ги­пок­си­

чес­кие­ пов­реж­де­ния­ цент­раль­ной­ нерв­ной­ сис­те­мы­ [2,­ 3],­

лег­ких­(ост­рый­рес­пи­ра­тор­ный­дист­ресссинд­ром­(ОРДС))­[2,­

4],­по­чек­(пост­ги­пок­си­чес­кая­неф­ро­па­тия­вплоть­до­раз­ви­тия­

ост­рой­по­чеч­ной­не­дос­та­точ­нос­ти)­[2,­5],­серд­ца­(тран­зи­тор­

ная­ ише­мия­ ми­о­кар­да)­ [6],­ ки­шеч­ни­ка­ (ге­мо­ди­на­ми­чес­кий­

ва­ри­ант­нек­ро­ти­зи­ру­ю­ще­го­эн­те­ро­ко­ли­та)­[2,­7].­Ги­пок­си­чес­

кие­ пов­реж­де­ния­ ор­га­нов­ мо­гут­ раз­ви­вать­ся­ од­но­мо­ме­нт­но­

или­ пос­ле­до­ва­тель­но:­ по­ра­же­ние­ од­но­го­ ор­га­на­ вле­чет­ за­

со­бой­на­ру­ше­ние­функ­ций­дру­го­го.­Кро­ме­то­го,­при­по­ли­ор­

ган­ном­ по­ра­же­нии­ под­хо­ды­ к­ те­ра­пии­ от­дель­ной­ ор­ган­ной­

па­то­ло­гии­ мо­гут­ быть­ ди­а­мет­раль­но­ про­ти­во­по­лож­ны.­ Так,­

из­ме­не­ние­па­ра­мет­ров­вен­ти­ля­ции­при­рес­пи­ра­тор­ном­дист­

ресссинд­ро­ме­ или­ синд­ро­ме­ ас­пи­ра­ции­ ме­ко­ния­ ве­дет­ к­

ко­ле­ба­ни­ям­це­реб­раль­ной­ге­мо­ди­на­ми­ки,­при­ме­не­ние­кол­

ло­ид­ных­плаз­мо­за­ме­ни­те­лей­для­ле­че­ния­ише­ми­чес­кой­неф­

ро­па­тии­уве­ли­чи­ва­ет­наг­руз­ку­на­пов­реж­ден­ный­в­ре­зуль­та­те­

ги­пок­сии­ми­о­кард­и­т.­д.­В­каж­дом­конк­рет­ном­слу­чае­не­об­хо­

ди­мо­най­ти­оп­ти­маль­ный­ба­ланс­«поль­зы»­и­«вре­да»­с­уче­том­

по­ли­ор­ган­нос­ти­по­ра­же­ния.­Не­дос­та­точ­но­изу­че­на­и­­ди­на­ми­

ка­ пост­ги­пок­си­чес­ких­ из­ме­не­ний­ в­ позд­нем­ не­о­на­таль­ном­

пе­ри­о­де.

Цель ис сле до ва ния­–­оце­нить­час­то­ту­и­ди­на­ми­ку­пост­ги­

пок­си­чес­ких­ор­ган­ных­по­ра­же­ний­у­но­во­рож­ден­ных­в­позд­

нем­не­о­на­таль­ном­пе­ри­о­де.

Ма те ри а лы и ме то ды
Обс­ле­до­ва­ны­135­но­во­рож­ден­ных­(ос­нов­ная­груп­па),­пе­ре­

нес­ших­тя­же­лую­пе­ри­на­таль­ную­ги­пок­сию­и­пос­ту­пив­ших­на­

ле­че­ние­ в­ от­де­ле­ние­ ре­а­ни­ма­ции­ и­ ин­тен­сив­ной­ те­ра­пии­

МЛПУ­«Детс­кая­го­ро­дс­кая­кли­ни­чес­кая­боль­ни­ца­№­1»­на­пер­

вой­ не­де­ле­ жиз­ни.­ Ос­нов­ным­ ди­аг­но­зом­ при­ пос­туп­ле­нии­

бы­ло­тя­же­лое­пе­ри­на­таль­ное­по­ра­же­ние­ЦНС­ги­пок­си­чес­ко­го­

ге­не­за­ и/или­ синд­ром­ ды­ха­тель­ных­ расстройств.­ Ди­аг­ноз­

выс­тав­лял­ся­ в­ со­от­ве­т­ствии­ с­ ре­ко­мен­да­ци­я­ми­ Рос­сийс­кой­

ас­со­ци­а­ции­ спе­ци­а­лис­тов­ пе­ри­на­таль­ной­ ме­ди­ци­ны­ [3,­ 7].­

Кри­те­ри­я­ми­иск­лю­че­ния­из­ис­сле­до­ва­ния­бы­ло­на­ли­чие­врож­

ден­ных­по­ро­ков­раз­ви­тия­и­ма­ни­фе­ст­ных­ин­фек­ций­при­пос­

туп­ле­нии­в­ста­ци­о­нар.­В­ис­сле­до­ва­ние­так­же­не­вклю­ча­лись­

де­ти­с­очень­низ­кой­и­экстре­маль­но­низ­кой­мас­сой­те­ла.­Всем­

де­тям­ос­нов­ной­груп­пы­про­во­ди­лась­ис­ку­с­ствен­ная­вен­ти­ля­

ция­лег­ких­в­род­до­ме­и/или­ста­ци­о­на­ре.

Обс­ле­до­ва­ние­про­во­ди­лось­в­ди­на­ми­ке:­при­пос­туп­ле­нии­

(для­де­тей,­пос­ту­пив­ших­на­13и­сут­ки­жиз­ни),­на­47й­день,­

1014й­и­в­кон­це­не­о­на­таль­но­го­пе­ри­о­да­(2528­день­жиз­ни).­

На­ря­ду­с­мо­ни­то­рин­гом­жиз­нен­но­важ­ных­функ­ций,­кли­ни­

чес­ким­ос­мот­ром­в­ди­на­ми­ке,­стан­да­рт­ным­ла­бо­ра­тор­ным­и­

инстру­мен­таль­ным­обс­ле­до­ва­ни­ем­про­во­ди­лось­уг­луб­лен­ное­

изу­че­ние­ ря­да­ би­о­хи­ми­чес­ких­ по­ка­за­те­лей:­ уров­ня­ сы­во­ро­

точ­но­го­ кре­а­ти­ни­на­ с­ рас­че­том­ его­ кли­рен­са­ по­ фор­му­лам­

Шварт­ца­и­Бар­ра­та­и­тра­ди­ци­он­ным­ме­то­дом­по­ВанСлай­ку,­

ак­тив­нос­ти­ ала­нин–­ (АлАТ)­ и­ ас­пар­та­та­ми­нот­ра­нс­фе­ра­зы­

(АсАТ),­ ще­лоч­ной­ фос­фа­та­зы­ (ЩФ),­ гам­маглю­та­ми­лт­ра­нс­

фе­ра­зы­(ГГТ),­псев­до­хо­ли­нэс­те­ра­зы­(ХЭ),­об­щей­кре­а­тин­фос­

фо­ки­на­зы­(КФК)­и­сер­деч­ной­ее­фрак­ции­(КФКМВ),­уров­ня­

об­ще­го­и­ио­ни­зи­ро­ван­но­го­каль­ция­и­фос­фа­тов­кро­ви,­а­так­

же­ уров­ня­ кре­а­ти­ни­на,­ фос­фа­тов,­ каль­ция,­ би­кар­бо­на­тов,­

нат­рия,­ка­лия­и­ак­тив­нос­ти­ЩФ,­ХЭ­и­ГГТ­мо­чи.­Час­ти­де­тей­в­

ди­на­ми­ке­про­во­ди­лось­элект­ро­кар­ди­ог­ра­фи­чес­кое­и­эхо­кар­

ди­ог­ра­фи­чес­кое­обс­ле­до­ва­ние.

Груп­пу­ срав­не­ния­ сос­та­ви­ли­ 72­ но­во­рож­ден­ных,­ пе­ре­нес­

ших­ги­пок­сию­сред­ней­сте­пе­ни­тя­жес­ти­и­про­хо­див­ших­ле­че­

ние­в­от­де­ле­нии­па­то­ло­гии­но­во­рож­ден­ных.

Груп­пу­конт­ро­ля­сос­та­ви­ли­16­прак­ти­чес­ки­здо­ро­вых­де­тей.

Кро­ме­ то­го,­ про­во­дил­ся­ ана­лиз­ дан­ных­ па­то­ло­го­а­на­то­ми­

чес­ко­го­ (мак­ро–­ и­ мик­рос­ко­пи­чес­ко­го)­ ис­сле­до­ва­ния­ 35­

умер­ших­ де­тей,­ пе­ре­нес­ших­ тя­же­лую­ ги­пок­сию.­ Из­ них­ 16­

де­тей­ по­гиб­ли­ на­ пер­вой­ не­де­ле­ жиз­ни,­ 12­ но­во­рож­ден­ных­

умер­ли­в­воз­рас­те­от­8­до­17­дней,­7­па­ци­ен­тов­–­в­кон­це­пер­

во­го­–­на­ча­ле­вто­ро­го­ме­ся­ца­жиз­ни.

Ста­тис­ти­чес­кая­ об­ра­бот­ка­ про­во­ди­лась­ с­ ис­поль­зо­ва­ни­ем­

ли­цен­зи­он­ной­прог­рам­мы­Stadia­6.0.­Дан­ные­предс­тав­ле­ны­в­

ви­де­М±σ.

Ре зуль та ты и их об суж де ние
При­обс­ле­до­ва­нии­на­47е­сут­ки­жиз­ни­все­135­па­ци­ен­тов­

ос­нов­ной­ груп­пы­ име­ли­ тя­же­лое­ пе­ри­на­таль­ное­ по­ра­же­ние­

ЦНС­и­синд­ром­ды­ха­тель­ных­расстройств.

Сре­ди­про­яв­ле­ний­по­ра­же­ния­ЦНС­пре­об­ла­да­ли­синд­ром­

уг­не­те­ния­(84%­де­тей),­ ги­пер­тен­зи­он­ный­(10%)­и­су­до­рож­

ный­(6%)­синд­ро­мы.­Прак­ти­чес­ки­все­де­ти­име­ли­приз­на­ки­

ве­ге­товис­це­раль­ных­ дис­фу­нк­ций­ (пре­об­ла­да­ли­ про­яв­ле­ния­

со­сто­ро­ны­же­лу­доч­ноки­шеч­но­го­трак­та­и­симп­то­мы,­свя­зан­

ные­с­на­ру­ше­ни­я­ми­пе­ри­фе­ри­чес­ко­го­кро­во­об­ра­ще­ния).

К­кон­цу­пер­во­го­ме­ся­ца­жиз­ни­у­всех­135­де­тей­попреж­не­му­
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от­ме­ча­лись­ про­яв­ле­ния­ пе­ри­на­таль­но­го­ по­ра­же­ния­ ЦНС.­

Од­на­ко­ про­и­зош­ла­ транс­фор­ма­ция­ синд­ро­мов.­ Ве­ду­щим­ в­

кон­це­не­о­на­таль­но­го­пе­ри­о­да­яв­лял­ся­синд­ром­дви­га­тель­ных­

на­ру­ше­ний­(64%),­24%­де­тей­име­ли­приз­на­ки­внут­ри­че­реп­

ной­ги­пер­тен­зии,­гид­ро­це­фаль­ный­синд­ром­раз­вил­ся­у­4%,­

су­до­рож­ный­синд­ром­ос­та­вал­ся­ве­ду­щим­у­3%­но­во­рож­ден­

ных,­синд­ром­ве­ге­товис­це­раль­ных­на­ру­ше­ний­стал­ос­нов­ным­

у­5%­па­ци­ен­тов.

Пос­коль­ку­из­ис­сле­до­ва­ния­бы­ли­иск­лю­че­ны­де­ти­с­очень­

низ­кой­и­экстре­маль­но­низ­кой­мас­сой­те­ла­и­в­свя­зи­с­пе­ре­не­

сен­ной­тя­же­лой­ги­пок­си­ей,­мы­рас­це­ни­ли­ды­ха­тель­ные­рас­

строй­ства­ как­ про­яв­ле­ния­ ост­ро­го­ рес­пи­ра­тор­но­го­ дист­

ресссинд­ро­ма­ (синд­ро­ма­ ды­ха­тель­ных­ расстройств­ «взрос­

ло­го­ти­па»).­Те­че­ние­ост­ро­го­пе­ри­о­да­ос­лож­ни­лось­раз­ви­ти­ем­

вен­ти­ля­торас­со­ци­иро­ван­ной­пнев­мо­нии­у­15%­де­тей.­Ди­аг­

ноз­ «брон­хо­ле­гоч­ной­ дисп­ла­зии»,­ сог­лас­но­ сов­ре­мен­ным­

кри­те­ри­ям,­мог­быть­выс­тав­лен­к­кон­цу­пер­во­го­ме­ся­ца­жиз­ни­

19%­но­во­рож­ден­ных.

Сле­ду­ю­щим­ по­ час­то­те­ в­ ран­нем­ не­о­на­таль­ном­ пе­ри­о­де­

бы­ло­ по­ра­же­ние­ по­чек,­ от­ме­чен­ное­ у­ 76%­ де­тей.­ Ди­аг­ноз­

ише­ми­чес­кой­неф­ро­па­тии­I­ст.­(59%)­ста­вил­ся­по­кри­те­ри­ям,­

пред­ло­жен­ным­Е.Н.­Бай­ба­ри­ной­(сни­же­ние­ди­у­ре­за­ме­нее­1­

мл/кг/час,­ по­вы­ше­ние­ уров­ня­ сы­во­ро­точ­но­го­ кре­а­ти­ни­на­

бо­лее­88­мкмоль/л).­­На­ли­чие­ост­рой­по­чеч­ной­не­дос­та­точ­

нос­ти­(ОПН)­конс­та­ти­ро­ва­лось­при­по­вы­ше­нии­уров­ня­сы­во­

ро­точ­но­го­кре­а­ти­ни­на­бо­лее­110­мкмоль/л­(от­ме­ча­лось­у­17%­

де­тей).­ Как­ пра­ви­ло,­ ди­у­рез­ так­же­ был­ сни­жен.­ При­ этом­ у­

по­дав­ля­ю­ще­го­боль­ши­н­ства­но­во­рож­ден­ных­ОПН­бы­ла­пре­

ре­наль­ной,­про­яв­ле­ния­ее­ку­пи­ро­ва­лись­на­фо­не­адек­ват­ной­

ин­фу­зи­он­ной­те­ра­пии­в­те­че­ние­1224­ча­сов.­Лишь­у­2%­де­тей­

пра­во­моч­ным­был­ди­аг­ноз­ре­наль­ной­ОПН.­По­чеч­ная­не­дос­

та­точ­ность­яв­ля­лась­ре­зуль­та­том­про­лон­ги­ро­ван­ной­ише­мии­

по­чек.­

В­ди­на­ми­ке­у­де­тей­уве­ли­чи­вал­ся­ди­у­рез,­сни­жал­ся­уро­вень­

кре­а­ти­ни­на,­ од­на­ко­ на­рас­та­ли­ из­ме­не­ния,­ ха­рак­тер­ные­ для­

по­ра­же­ния­ ка­наль­це­во­го­ эпи­те­лия­ (у­ 79%­ де­тей).­ При­ этом­

уве­ли­чи­ва­лось­ ко­ли­че­ст­во­ де­тей,­ имев­ших­ по­вы­шен­ную­

ак­тив­ность­ГГТ­–­мар­ке­ра­по­ра­же­ния­ка­наль­це­во­го­эпи­те­лия,­

ак­тив­ность­же­фер­мен­та­в­сред­нем­не­ме­ня­лась­за­счет­умень­

ше­ния­ко­ле­ба­ния­зна­че­ний­(таб­ли­ца­1).­Дан­ные­из­ме­не­ния­не­

соп­ро­вож­да­лись­по­вы­ше­ни­ем­уров­ня­сы­во­ро­точ­но­го­кре­а­ти­

ни­на­и­мо­че­ви­ны.­По­на­ше­му­мне­нию,­это­сви­де­тель­ству­ет­о­

при­со­е­ди­не­нии­ток­си­чес­ко­го­по­ра­же­ния­по­чек­на­фо­не­ис­ход­

но­го­ги­пок­си­чес­ко­го­всле­д­ствие­вы­со­ко­го­уров­ня­эн­до­ген­ной­

ин­ток­си­ка­ции­и­мас­сив­ной­ме­ди­ка­мен­тоз­ной­наг­руз­ки.­Боль­

ши­н­ство­ пре­па­ра­тов,­ при­ме­ня­е­мых­ при­ ле­че­нии­ па­ци­ен­тов,­

пе­ре­нес­ших­тя­же­лую­ги­пок­сию,­вы­де­ля­ет­ся­поч­ка­ми­в­не­из­

ме­нен­ном­ ви­де.­ При­ ис­поль­зо­ва­нии­ нес­коль­ких­ пре­па­ра­тов­

риск­по­тен­ци­аль­но­неф­ро­ток­си­чес­ко­го­их­действия­уве­ли­чи­

ва­ет­ся.­ По­э­то­му­ при­ наз­на­че­нии­ ле­че­ния­ не­об­хо­ди­мо­ из­бе­

гать­не­о­бос­но­ван­ной­по­лип­раг­ма­зии.

Приз­на­ки­ тран­зи­тор­ной­ ише­мии­ ми­о­кар­да­ име­ли­ око­ло­

60%­де­тей­(из­ме­не­ния­зуб­ца­Т­и­сег­мен­та­ST­в­груд­ных­от­ве­

де­ни­ях,­ нез­на­чи­тель­ное­ сни­же­ние­ сок­ра­ти­тель­ной­ функ­ции­

ми­о­кар­да).­Изу­чен­ные­в­ди­на­ми­ке­у­30­де­тей­эхо–­и­элект­ро­

кар­ди­ог­ра­фи­чес­кие­ по­ка­за­те­ли­ про­де­мо­н­стри­ро­ва­ли­ быст­

рую­по­ло­жи­тель­ную­ди­на­ми­ку­у­всех­де­тей.­Сос­то­я­ние­улуч­

ша­лось­на­1014й­день,­по­ка­за­те­ли­прак­ти­чес­ки­нор­ма­ли­зо­

ва­лись­к­кон­цу­не­о­на­таль­но­го­пе­ри­о­да.

При­ ис­сле­до­ва­нии­ функ­ци­о­наль­но­го­ сос­то­я­ния­ пе­че­ни­

бы­ли­ вы­яв­ле­ны­ сле­ду­ю­щие­ за­ко­но­мер­нос­ти.­ По­вы­ше­ние­

тран­са­ми­наз­ (АлАТ,­ АсАТ)­ в­ кон­це­ пер­вой­ не­де­ли­ жиз­ни­

от­ме­ча­лось­у­23%­де­тей,­что,­пови­ди­мо­му,­свя­за­но­с­воз­

дей­стви­ем­ги­пок­сии­на­кле­точ­ные­мемб­ра­ны.­В­даль­ней­шем­

про­яв­ле­ний­ци­то­ли­за­у­де­тей­не­от­ме­ча­лось,­но­у­46%­де­тей­

бы­ло­вы­яв­ле­но­по­вы­ше­ние­ак­тив­нос­ти­гам­маглю­та­ми­лт­ра­

нс­фе­ра­зы­ кро­ви­ –­ мар­ке­ра­ хо­лес­та­за.­ Так­ как­ при­ этом­ у­

боль­ши­н­ства­де­тей­не­про­ис­хо­ди­ло­уве­ли­че­ния­уров­ня­пря­

мо­го­би­ли­ру­би­на,­дан­ный­воп­рос­нуж­да­ет­ся­в­даль­ней­шем­

изу­че­нии.­Воз­мож­но,­по­вы­ше­ние­ак­тив­нос­ти­ГГТ­сви­де­тель­

ству­ет­об­осо­бен­нос­тях­об­ме­на­глю­та­ти­о­на­в­вос­ста­но­ви­тель­

ном­пе­ри­о­де.

Пост­ги­пок­си­чес­кое­ по­ра­же­ние­ ки­шеч­ни­ка­ ма­ни­фес­ти­ру­ет­

на­пер­вой­не­де­ле­жиз­ни­как­ге­мо­ди­на­ми­чес­кий­ва­ри­ант­нек­

ро­ти­зи­ру­ю­ще­го­эн­те­ро­ко­ли­та­(НЭК).­I­сте­пень­(по­доз­ре­ние­на­

эте­ро­ко­лит)­ име­ли­ 18%­ но­во­рож­ден­ных,­ пос­ту­пив­ших­ на­

ле­че­ние­в­ОРИТ,­II­сте­пень­бы­ла­ди­аг­нос­ти­ро­ва­на­у­6%­де­тей,­

2­ ре­бен­ка­ бы­ли­ про­опе­ри­ро­ва­ны­ по­ по­во­ду­ ос­лож­нен­но­го­

эн­те­ро­ко­ли­та­(пер­фо­ра­ция­ки­шеч­ни­ка).

Таб ли ца 1.    Ди на ми ка ак тив нос ти гам маглю та ми лт ра нс фе ра­

зы мо чи (МЕ/мг­кре­а­ти­ни­на)­у де тей раз ных групп в те че ние пер­

во го ме ся ца жиз ни

Таб ли ца 2.   Ди на ми ка ор ган ной па то ло гии в те че ние пер во го 

ме ся ца жиз ни (%­де­тей­с­вы­яв­лен­ной­па­то­ло­ги­ей)

К­кон­цу­пер­во­го­ме­ся­ца­жиз­ни­те­или­иные­фор­мы­дис­фу­нк­

ции­ки­шеч­ни­ка­(в­ви­де­не­ус­той­чи­во­го­сту­ла,­ме­те­о­риз­ма­и­т.­

п.)­ име­ли­ око­ло­ 50%­ обс­ле­до­ван­ных­ де­тей.­ Не­об­хо­ди­мо­

от­ме­тить,­что­дан­ные­из­ме­не­ния­раз­ви­ва­лись­на­фо­не­ве­ге­

товис­це­раль­ных­на­ру­ше­ний,­дли­тель­ной­ан­ти­бак­те­ри­аль­ной­

те­ра­пии,­ хо­лес­та­за­ и­ вы­нуж­ден­но­го­ пе­ре­во­да­ на­ адап­ти­ро­

Группа
Основная
Сравнения
Контрольная
Статистика

47е сутки 
105,59±125,25

64,13±36,84
83,06±64,95

F=3,381; p=0,038

2528е сутки
119,47±75,95
68,31±28,63
нет данных

F=5,231: p=0,031

Статистика
F=0,152: p=0,699
F=0,150: p=0,699

Ор ган/сис те ма
Цент раль ная 
нерв ная сис те ма
Брон хо ле гоч ная 
сис те ма
Серд це 

Поч ки

Же лу доч ноки­
шеч ный тракт

47е сут ки
100

100 (ОРДС)

60 (тран зи тор­
ная ише мия ми о­

кар да)
76 (ише ми чес­

кая неф ро па тия, 
ОПН)

24 (НЭК)

2528е сутки
100

19 (БЛД)

0

79 (гипоксически
токсическая 
нефропатия)

50 (лактазная 
недостаточность,

дисбиоз)

Статистика
р=1,00

X2=132,794; 
р=0,000

X2=82,881; 
р=0,000

X2=0,113; 
р=0,735

X2=13,406 
р=0,000



П е д и а т р и я  

86 №  1    д е к а б р ь  2 0 0 7   М Е Д И Ц И Н С К И Й  А Л Ь М А Н А Х 

ван­ные­ сме­си­ (сох­ра­нить­ груд­ное­ вска­рм­ли­ва­ние­ уда­лось­

лишь­у­чет­вер­ти­па­ци­ен­тов).

Ди­на­ми­ка­ор­ган­ных­про­яв­ле­ний­в­те­че­ние­пер­во­го­ме­ся­ца­

жиз­ни­предс­тав­ле­на­в­таб­ли­це­2.

Вы­ра­жен­ность­ор­ган­ных­на­ру­ше­ний­у­боль­ши­н­ства­вы­жив­

ших­но­во­рож­ден­ных­со­вре­ме­нем­убы­ва­ет­и­раз­ви­ва­ю­щи­е­ся­к­

кон­цу­пер­во­го­ме­ся­ца­рас­строй­ства,­как­пра­ви­ло,­жиз­ни­па­ци­

ен­та­не­уг­ро­жа­ют.­Ча­ще­дру­гих­к­ин­ва­лид­нос­ти­ре­бен­ка­при­

во­дят­по­ра­же­ния­нерв­ной­сис­те­мы­(оли­гоф­ре­ния,­ДЦП,­эпи­

леп­сия,­гид­ро­це­фа­лия).­Од­на­ко­и­пов­реж­де­ния­дру­гих­ор­га­

нов­и­сис­тем­мо­гут­при­вес­ти­к­раз­ви­тию­хро­ни­чес­кой­па­то­ло­

гии­(хро­ни­чес­кий­обструк­тив­ный­брон­хит,­ин­те­рс­ти­ци­аль­ный­

неф­рит­и­т.­д.).

На­сле­ду­ю­щем­эта­пе­мы­про­а­на­ли­зи­ро­ва­ли­дан­ные­па­то­ло­

го­а­на­то­ми­чес­ко­го­ис­сле­до­ва­ния­у­по­гиб­ших­де­тей.

У­всех­35­умер­ших­но­во­рож­ден­ных­от­ме­ча­лась­по­ли­ор­ган­

ность­ по­ра­же­ния­ –­ приз­на­ки­ ги­пок­си­чес­ко­го­ пов­реж­де­ния­

го­лов­но­го­моз­га,­лег­ких,­серд­ца,­по­чек,­ки­шеч­ни­ка,­пе­че­ни.

При­этом­на­и­бо­лее­чет­кая­мор­фо­ло­ги­чес­кая­этап­ность­про­

цес­са­от­ме­ча­лась­со­сто­ро­ны­лег­ких­и­по­чек.­При­ис­сле­до­ва­

нии­дру­гих­ор­га­нов­бы­ли­вы­яв­ле­ны­нес­пе­ци­фи­чес­кие­дист­ро­

фи­чес­кие­из­ме­не­ния,­на­ру­ше­ния­мик­ро­цир­ку­ля­ции.

При­ана­ли­зе­дан­ных­гис­то­ло­ги­чес­ко­го­ис­сле­до­ва­ния­лег­ких­

у­всех­де­тей­бы­ла­вы­яв­ле­на­этап­ность,­ха­рак­тер­ная­для­фор­

ми­ро­ва­ния­брон­хо­ле­гоч­ной­дисп­ла­зии:­дест­рук­ция­эпи­те­лия,­

ин­те­рс­ти­ци­аль­ный­отек­на­47й­день­жиз­ни;­приз­на­ки­об­ли­

те­ри­ру­ю­ще­го­брон­хи­о­ли­та­–­на­23й­не­де­ле­жиз­ни­и,­на­ко­

нец,­ про­яв­ле­ния­ ин­те­рс­ти­ци­аль­но­го­ и­ пе­риб­рон­хи­аль­но­го­

фиб­ро­за,­участ­ки­эм­фи­зе­мы­–­в­кон­це­пер­во­го­–­на­ча­ле­вто­

ро­го­ме­ся­ца­жиз­ни.­Все­де­ти­на­хо­ди­лись­на­ап­па­рат­ной­вен­ти­

ляции­и­с­кон­ца­треть­ей­не­де­ли­жиз­ни­име­ли­кли­ни­чес­кие­и­

рент­ге­но­ло­ги­чес­кие­приз­на­ки­брон­хо­ле­гоч­ной­дисп­ла­зии.

Из­ме­не­ния­в­поч­ках­на­пер­вой­не­де­ле­жиз­ни­ха­рак­те­ри­зо­

ва­лись­ на­ли­чи­ем­ приз­на­ков­ на­ру­ше­ния­ мик­ро­цир­ку­ля­ции,­

дист­ро­фи­чес­ких­из­ме­не­ний­ка­наль­цев,­на­вто­рой­не­де­ле­про­

яв­ле­ния­по­ра­же­ния­ка­наль­цев­на­рас­та­ли,­по­яв­ля­лись­участ­ки­

нек­ро­за.­К­кон­цу­пер­во­го­ме­ся­ца­жиз­ни­у­3­де­тей­из­7­от­ме­ча­

лись­про­яв­ле­ния­ин­те­рс­ти­ци­аль­но­го­неф­ри­та,­у­3­–­нек­ро­ти­

чес­кий­неф­роз.­Толь­ко­у­од­но­го­ре­бен­ка­не­бы­ло­гру­бых­из­ме­

не­ний.­ Кли­ни­чес­ки­ у­ всех­ де­тей­ от­ме­ча­лись­ про­яв­ле­ния­

ре­наль­ной­фор­мы­ОПН,­в­те­че­ние­су­ток­и­бо­лее­пе­ред­нас­туп­

ле­ни­ем­ смер­ти­ ди­у­рез­ был­ рез­ко­ сни­жен­ вплоть­ до­ пол­ной­

ану­рии.­

Та­ким­об­ра­зом,­дан­ные­па­то­ло­го­а­на­то­ми­чес­ко­го­ис­сле­до­

ва­ния­ чет­ко­ де­мо­н­стри­ро­ва­ли­ по­ли­ор­ган­ность­ по­ра­же­ния­ и­

этап­ность­фор­ми­ро­ва­ния­па­то­ло­гии­в­те­че­ние­пер­во­го­ме­ся­ца­

жиз­ни.­

Вы во ды
­по­ли­ор­ган­ность­по­ра­же­ния­свой­ствен­на­всем­де­тям,­пе­ре­

нес­шим­тя­же­лую­пе­ри­на­таль­ную­ги­пок­сию,­при­этом­в­ран­нем­

не­о­на­таль­ном­пе­ри­о­де­час­то­та­по­ра­же­ния­ор­га­нов­и­сис­тем­

убы­ва­ет­ в­ сле­ду­ю­щем­ по­ряд­ке:­ ЦНС,­ лег­кие,­ поч­ки,­ серд­це,­

же­лу­доч­ноки­шеч­ный­тракт;

­для­позд­не­го­не­о­на­таль­но­го­пе­ри­о­да­ха­рак­тер­на­ди­на­ми­

ка­па­то­ло­ги­чес­ко­го­про­цес­са,­ко­то­рая­вы­ра­жа­ет­ся­в­пос­те­пен­

ной­ком­пен­са­ции­сос­то­я­ния­или­транс­фор­ма­ции­за­бо­ле­ва­ния­

(синд­ро­ма);­

­на­те­че­ние­па­то­ло­ги­чес­ко­го­про­цес­са,­кро­ме­тя­жес­ти­пе­ре­

не­сен­ной­ги­пок­сии,­вли­я­ют­на­ли­чие­пост­на­таль­но­го­он­то­ге­не­

за­(цент­раль­ная­нерв­ная­сис­те­ма)­и­ин­тен­сив­ность­ят­ро­ген­ных­

воз­дей­ствий­(лег­кие,­поч­ки,­же­лу­доч­ноки­шеч­ный­тракт);

­ при­ наз­на­че­нии­ те­ра­пии­ де­тям,­ пе­ре­нес­шим­ тя­же­лую­

пе­ри­на­таль­ную­ ги­пок­сию,­ сле­ду­ет­ учи­ты­вать­ ве­ду­щую­ роль­

ге­мо­ди­на­ми­чес­ких­расстройств­в­ран­нем­не­о­на­таль­ном­пе­ри­

о­де,­­ме­та­бо­ли­чес­ких­на­ру­ше­ний­и­ин­фек­ци­он­ных­ос­лож­не­

ний­на­24й­не­де­ле­жиз­ни.
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