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Анализ факторов риска и последствий 
гипоксически-ишемического поражения 
центральной нервной системы у новорожденных
А. М. Морозов1, Т. В. Сороковикова1, К. А. Алексанян1, К. Г. Салманова2, А. Н. Пичугова1

1ФГБОУ ВО «Тверской государственный медицинский университет» Минздрава России, г. Тверь
2ФГАОУ ВО «Российский университет дружбы народов имени Патриса Лумумбы», Москва

РЕЗЮМЕ
Перинатальное поражение центральной нервной системы (ЦНС) представляет собой в настоящее время актуальную проблему 
в структуре неонатальной патологии и приводит к развитию различных неврологических осложнений, инвалидизации и смертности.
Цель. Выявить факторы риска, способствующие перинатальному гипоксически-ишемическому поражению ЦНС III степени 
у новорожденных, изучить результаты клинических, лабораторных и инструментальных исследований.
Результаты. В ходе настоящего исследования было выявлено, что у большинства детей из основной группы ведущими синдромами при рождении 
были синдром угнетения и синдром мышечной гипотонии. Из экстрагенитальных патологий наибольший удельный вес занимали перенесенные 
во время беременности и родов инфекционные заболевания различной этиологии. Среди осложнений беременности у матерей основной 
группы чаще всего были зарегистрированы анемии, патологии плодного пузыря и преждевременные разрывы плодных оболочек. При проведении 
нейросонографии наиболее часто визуализировались субэпиндимальные кисты, признаки церебральной ишемии и ветрикуломегалии.
Выводы. В ходе исследования было установлено, что главными факторами риска развития гипоксически-ишемического поражения ЦНС 
являлись осложнения беременности и инфекционные заболевания различной этиологии, перенесенные во время беременности и родов.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: гипоксически-ишемическое поражение, поражение ЦНС, неонатальная патология.
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Введение
Несмотря на активное развитие современной медицины 

и появление новейших методов диагностики заболеваний, 
сохраняется высокой частота перинатального поражения 
центральной нервной системы (ЦНС) у детей, составляя 
80 % всех неврологических заболеваний первого года 
жизни [1].

В настоящее время наиболее часто среди общей 
неонатальной патологии встречается внутриутробная 
гипоксия, которая играет ключевую роль в патогенезе 
гипоксически-ишемического поражения. Ее частота со-
ставляет 60 случаев на тысячу родов в мире, при этом 
в России данный показатель в 3 раза выше [2, 4].

Возникающее при гипоксии нарушение мозгового 
кровотока приводит к снижению насыщения кислородом 
мозговых тканей, а впоследствии – к таким структурным 
повреждениям, как генерализованный отек, повышение 
внутричерепного давления, фокальный ишемический 
некроз и грубое повреждение белого вещества головного 
мозга. Большинство смертельных случаев приходятся 
на первую неделю жизни и связаны с синдромом по-
лиорганной недостаточности [1–3].

Гипоксически-ишемическое поражение ЦНС сущест-
венно влияет на возникновение в дальнейшем у детей 
психических расстройств, двигательных нарушений, фор-
мирование структурной эпилепсии, а при тяжелой степени 
приводит к гибели клеток головного мозга [4, 6, 9].

При отсутствии неврологического дефицита в неона-
тальном периоде в дальнейшем у ребенка могут выявляться 
различные задержки в развитии [8, 9].

Частота осложнений гипоксически-ишемического по-
ражения ЦНС зависит от тяжести поражения. Согласно 
научным данным, 80 % детей с тяжелым поражением 
имеют серьезные неврологические последствия, 10–20 % – 
неврологические нарушения средней тяжести [9, 10].

Сведения современной литературы и практический опыт 
свидетельствуют о том, что дети с гипоксически-ишемиче-
ским поражением легкой степени тяжести восстанавлива-
ются полностью, со средней и тяжелой – частично [8, 9].

Цель исследования
Выявить факторы риска, способствующие перина-

тальному гипоксически-ишемическому поражению ЦНС 
III степени у новорожденных, изучить результаты клини-
ческих, лабораторных и инструментальных исследований.

Материалы и методы
На базе ГБУЗ «Детская городская клиническая боль-

ница № 1» г. Твери было проведено исследование, которое 
включало в себя 153 новорожденных детей в возрасте 
до 1,5 месяца. Основную группу составили 78 новорожден-
ных, перенесших гипоксически-ишемическое поражение 
ЦНС III степени, из них – 43 (55,1 %) мальчика и 35 (44,8 %) 
девочек, недоношенных было 29 (37,2 %), доношенных – 49 
(62,8 %). Контрольную группу составили 75 доношенных 
детей без соматической патологии, при этом мальчиков 
было 31 (41,3 %), а девочек – 44 (58,7 %).

В ходе работы было проанализировано состояние здо-
ровья матерей, течение их беременности и родов, изучены 
данные анамнеза и неврологического статуса новорож-
денных, заключения консультаций смежных специалис-
тов (окулиста, кардиолога), результаты биохимического 
(билирубин и лактат) и инструментального (нейросоно-
графия, электрокардиография, доплер-эхокардиография, 
аудиоскрининг) исследований.

Результаты и обсуждение
В основной группе новорожденных с гипоксиче-

ски-ишемическим поражением ЦНС III степени оценка 
по шкале Апгар на 1-й минуте составила 5 баллов у 5 
новорожденных; 6 баллов – у 22; 7 баллов – у 44; 8 баллов – 
у 7 новорожденных. На 5-й минуте 7 баллов определено 
у 28 новорожденных; 8 баллов – у 32 и 9 баллов – у 18. 
В то время как у всех детей группы контроля этот показа-
тель на 1-й и 5-й минутах составлял 8 и более баллов, что 
свидетельствует о том, что у данных детей оценка по шкале 
Апгар выше, чем у детей основной группы.

У 33 (42,3 %) новорожденных из основной группы веду-
щим синдромом был синдром угнетения. Такие результаты 
подтверждаются данными подобного рода исследования, 
где в результате обследования 169 доношенных ново-
рожденных, из которых 131 младенец – с клиническим 
диагнозом «энцефалопатия новорожденных гипоксиче-
ски-ишемического генеза средней степени тяжести», было 
установлено, что гипоксически-ишемическая энцефало-
патия в 46,6 % случаев проявлялась синдромом угнетения.

Следующим по частоте встречаемости оказался син-
дром мышечной гипотонии (26 детей – 33,3 %). Признаки, 
характерные для гипертензионного синдрома и синдрома 
гипервозбудимости, встречались у 12 (15,4 %) и 9 (11,5 %) 
детей соответственно. Судорожный синдром присутствовал 

SUMMARY
Perinatal damage to the central nervous system (CNS) is currently a pressing issue within the structure of neonatal pathology, leading to the 
development of various neurological complications and causing disability and death.
The purpose. Identifying risk factors contributing to perinatal third-degree hypoxic-ischemic damage of the CNS in newborns and to examine 
the data of clinical, laboratory and instrumental studies.
Results. In the course of this study, it was revealed that the leading syndromes at the birth of the majority of infants from the main group were the 
suppression syndrome and the syndrome of muscular hypotension. The highest proportion among extragenital pathologies was represented by 
infectious diseases of various etiologies, which the newborns’ mothers had suffered during pregnancy and childbirth. Most commonly reported 
pregnancy complications in mothers of the main group were anemia, fetal bladder abnormality and premature rupture of fetal membranes. 
Neurosonography revealed subependymal cysts, signs of cerebral ischemia and ventriculomegaly as most сommonly visualized abnormalities.
Conclusions. It was established during the study that the primary risk factors for the development of hypoxic-ischemic damage to the CNS were 
complications during pregnancy and infectious diseases of various etiologies, which the mothers had suffered during pregnancy and childbirth.
KEYWORDS: hypoxic-ischemic damage, cns damage, neonatal pathology.
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у 3 детей, что составило 3,8 %. Из перечисленных синдромов в группе контроля 
встречался синдром гипервозбудимости нервной системы (у 3 детей – 4,0 %), а так-
же синдром вегетативно-висцеральных нарушений (у 15 детей – 20,0 %) (рис. 1).

Были проанализированы также данные анамнеза матерей в исследуемой и конт-
рольной группах новорожденных. В основной группе среди экстрагенитальных 
патологий наибольший удельный вес имели перенесенные во время беременности 
инфекционные заболевания различной этиологии (у 40 женщин – 51,3 %). Пре-

Рисунок 1. Ведущие синдромы новорожденных в исследуемых группах

имущественно встречались COVID‑19 
(у 27,0 %), вирусный гепатит С (у 7,7 %), 
инфекции мочеполовых путей (у 6,0 %), 
ОРВИ (у 6,0 %), ВИЧ (у 5,0 %), вирус-
ный гепатит В (у 1,3 %). Среди экстра-
генитальных факторов в данной группе 
также были выделены курение (4,0 %), 
употребление алкоголя (4,0 %) и нар-
котиков (2,5 %). В контрольной груп-
пе с наибольшей частотой встречались 
COVID‑19 (у 8,7 %) и различные ОРВИ 
(у 13,0 %) (рис. 2).

Среди осложнений беременности 
у матерей основной группы достоверно 
чаще зарегистрированы следующие со-
стояния: анемии (38,5 против 17,4 %), 
патологии плодного пузыря и прежде-
временные разрывы плодных оболочек 
(ПРПО) (32,0 против 17,4 %), фетопла-
центарная недостаточность (ФПН) (23,1 
против 5,3 %), кольпиты (10,3 против 
8,7 %), асфиксия и внутриутробная ги-
поксия (6,4 против 0,0 %). Истмико-цер-
викальная недостаточность была выяв-
лена только у матерей основной группы 
(у 6,4 %), а различий между группами 
по развитию гестоза получено не было. 
Также не было выявлено достоверных 
различий по частоте встречаемости 
абортов в анамнезе у матерей обеих 
групп (38,0 против 30,4 %) (рис. 3).

По способу родоразрешения в ис-
следуемой группе 34 (43,6 %) новорож-
денных появились на свет путем опера-
ции кесарева сечения, а остальные 44 
(56,4 %) – в ходе естественных родов. 
У матерей контрольной группы через 
естественные родовые пути появилось 
46 (60,9 %) новорожденных, а с помо-
щью кесарева сечения – 29 (39,1 %).

В раннем неонатальном периоде, 
по результатам клинико-лабораторных 
исследований, у 43 (55,0 %) детей ос-
новной группы была диагностирова-
на гипербилирубинемия, при которой 
уровень билирубина на 3–5-е сутки со-
ставлял больше 220 мкмоль/л, а у 74 
(95,0 %) детей – повышение лактата 
до 4 ммоль/л и выше. В группе контро-
ля показатели билирубина выше 220 
мкмоль/л встречались у 9 детей (12,0 %).

Помимо перечисленных результа-
тов исследований, примерно у 1/3 ис-
следуемых детей из основной группы 
были выявлены такие коморбидные 
состояния, как анемия (у 14 – 18,0 %) 
и респираторный дистресс-синдром 
(РДС) (у 10 – 13,0 %).

Рисунок 2. Ведущие инфекционные заболевания матерей в исследуемых группах

Рисунок 3. Осложнения беременности в исследуемых группах
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Проведение аудиоскрининга установило наличие 
у 9,0 % детей основной группы односторонней, а у 2,5 % – 
двусторонней тугоухости. При офтальмологическом ос-
мотре с одинаковой частотой (у 8,0 %) были выявлены 
эпиретинальные кровоизлияния и ретинопатии ново-
рожденных. У детей группы контроля были обнаружены 
только слуховые нарушения (у 1,0 %).

При проведении нейросонографии из общего числа 
основной группы новорожденных изменения были об-
наружены у 34 (43,6 %) детей. Среди них у 15 (19,2 %) 
наблюдались признаки незрелости структур головного 
мозга. Примерно с одинаковой частотой встречались одно-
сторонние (у 8 детей – 10,3 %) и двухсторонние (у 7 – 9,0 %) 
субэпиндимальные кисты, а также признаки церебральной 
ишемии (у 5 новорожденных – 6,4 %) и вентрикуломегалии 
(у 5 – 6,4 %). У 16 (20,5 %) исследованных детей встречалось 
повышение эхогенности перивентрикулярных областей.

При исследовании данных электрокардиографии также 
были выявлены различные отклонения: неполная блокада 
правой ножки пучка Гисса (у 15,0 %), атриовентрикулярная 
блокада (у 1,0 %), суправентрикулярные экстрасистолы 
(у 3,0 %) и трепетание предсердий (у 1,0 %).

Заключение
В ходе исследования было выявлено, что главными факто-

рами риска развития гипоксически-ишемического поражения 
ЦНС явились различные осложнения беременности: анемии, 
патологии плодного пузыря и преждевременные разрывы 
плодных оболочек, фетоплацентарные нарушения. Уста-
новленные данные совпадают с результатами аналогичных 
исследований. Немаловажную роль сыграли и перенесенные 
во время беременности и родов инфекционные заболевания 
различной этиологии, в частности COVID‑19. Представляет 
определенный интерес наличие взаимосвязи между оценкой 
по шкале Апгар как при рождении, так и на 5-й минуте жизни 
с тяжестью гипоксически-ишемического поражения ЦНС 
у детей основной и контрольной групп. Так, у детей основной 
группы с гипоксически-ишемическим поражением ЦНС III 
степени оценка по шкале Апгар на 1-й и 5-й минутах была 
ниже, чем у детей группы контроля.

Что касается результатов клинических и лабораторных 
исследований, было выявлено, что у большинства ново-
рожденных основной группы наблюдалось повышение 

лактата и билирубина за счет непрямой фракции. Такие 
показатели свидетельствуют о гипоксически-ишемиче-
ским поражении головного мозга и в дальнейшем могут 
привести к различным неврологическим осложнениям.

Из инструментальных методов диагностики важную 
роль сыграла НСГ, с помощью которой было установлено 
наличие структурных изменений головного мозга различной 
степени выраженности у детей с перинатальным поражением 
ЦНС. Чаще всего выявлялись признаки незрелости структур 
головного мозга, односторонние и двухсторонние субэпин-
димальные кисты, а также признаки церебральной ишемии.

Перинатальное гипоксически-ишемическое поражение 
ЦНС также оказывает влияние на развитие гемодинамиче-
ских и метаболических сдвигов в миокарде, что способ-
ствует нарушению сердечного ритма. Это подтверждается 
наличием различных отклонений, выявленных при иссле-
довании данных электрокардиографии. К ним относятся 
различные блокады, экстрасистолы, трепетания предсердий.
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