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Разработан альтернативный способ оценки тяжести перенесенной асфиксии у новорожденных в раннем неонатальном 
периоде. На основании проведенного обследования новорожденных детей выделены основные показатели, оцененные в 
баллах, по сумме которых определяли степень асфиксии.
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В последнее время заболеваемость и инвалидизация 
младенцев неуклонно возрастают [1, 3, 5, 8]. Это 
обусловлено рядом причин: увеличение выживаемости 
глубоконедоношенных детей, а также новорожденных, к 
которым применяли крайне агрессивные методы 
терапевтического воздействия уже в неонатальный 
период в связи с тяжестью состояния [5].

Истинная картина заболеваемости новорожденных 
не известна, учитывая, что реальная статистика 
отличается от декларируемой. По данным литературы, 
ведущими причинами летальности у новорожденных 
являются следующие: респираторные расстройства, 
пара- и интравентрикулярные кровоизлияния на фоне 
недоношенности, врожденные аномалии развития, 
внутриутробная инфекция с поражением 
гематоэнцефалического барьера, гипертензионно- 
гидроцефальный синдром, ятрогенные причины.

Проблема полиэтиологического поражения ЦНС 
(ПЭП ЦНС) у новорожденных остается социально 
значимой, что обусловлено высокой 
распространенностью патологии, развитием 
неврологических, соматических расстройств, 
формированием инвалидности и снижением качества 
жизни [2,5, 8].

Недостаточно изучены последовательность, 
динамика восстановления ЦНС у новорожденных, 
перенесших критические состояния в неонатальном 
периоде, и структура исходов заболевания [10, 13, 14].

Современное развитие медицинской науки 
характеризуется успехами в изучении критериев ранней 
диагностики и оценки тяжести гипоксического 
поражения ЦНС [3, 16]. Но, несмотря на проводимые

исследования, до настоящего времени недостаточно 
разработаны клинико-инструментальные критерии 
оценки тяжести поражения ЦНС новорожденных [11, 
15,17,18].

Существующие «ножницы» между клиническими 
проявлениями и органическим поражением головного 
мозга обуславливают необходимость проведения 
исследований с определением диагностических маркеров 
степени тяжести и особенностей развития патологического 
процесса при церебральной гипоксии [6].

Представления о клинической картине острой 
церебральной недостаточности (ОЦН) у 
новорожденных, несмотря на очевидность их основных 
проявлений, достаточно противоречивы, что 
обусловлено сложностью определения границ между 
физиологическими адаптационными состояниями 
периода новорожденности [11]. Поэтому на 
сегодняшний день остается актуальной проблема 
улучшения качества интенсивной терапии у 
новорожденных с ПЭП ЦНС в ранний неонатальный 
период.

Цель работы -  разработка диагностической схемы 
выявления полиэтиологического поражения 
центральной нервной системы в ранний неонатальный 
период.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Работа выполнена в период с 2008 по 2012 г. на 

кафедре анестезиологии, интенсивной терапии, 
медицины неотложных состояний и лабораторной 
диагностики факультета интернатуры
последипломного образования Донецкого
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национального медицинского университета им. 
Максима Горького на базе отделений неонатологии и 
интенсивной терапии новорожденных Донецкого 
областного клинического территориального 
медицинского объединения.

Для решения поставленных задач было обследовано 
157 детей, родившихся в сроки гестации 33—43 недели в 
тяжелой или умеренной асфиксии. Мальчиков было 83 
(52,8%), девочек -  74 (47,2%) человек.

Родители детей дали информированное согласие на 
проведение исследований.

Возраст матерей во всех исследуемых группах 
значимо не отличался и составил в среднем (26,8±3,2) 
года. Доля первобеременных -  34,5%.

Условия исключения из исследования -  ранний 
неонатальный сепсис; гемолитическая болезнь 
новорожденных; пороки развития, несовместимые с 
жизнью; врожденная эндокринная патология; дети из 
многоплодных беременностей; дети, которым 
проводили переливание компонентов крови до забора 
крови на иммунологическое исследование.

На первом этапе исследования все дети, рожденные 
в асфиксии, были распределены на группы:

группа 1 -  доношенные новорожденные (95 детей). 
Средний срок гестации -  (39,5±2,5) нед, средний вес -  
(3920±330)г:
□ подгруппа 1А -  рожденные в умеренной асфиксии 

с последующей реализацией в ПЭП ЦНС (62 
ребенка). Оценка по Апгар -  4—6 баллов;

□ подгруппа 1Б -  рожденные в тяжелой асфиксии с 
последующей реализацией в ПЭП ЦНС (33 ребенка). 
Оценка по Апгар -  2-3 балла.
Для сравнения было обследовано 15 здоровых 

новорожденных (оценка по Апгар -  7-9 баллов);
группа 2 — недоношенные новорожденные (62 

ребенка). Средний срок гестации -  (33,5±1,5) нед, 
средний вес-(2050±157) г:
□ подгруппа 2А -  рожденные в умеренной асфиксии 

с последующей реализацией в ПЭП ЦНС (44 
ребенка). Оценка по Апгар -  4-6 баллов;

П подгруппа 2Б -  рожденные в тяжелой асфиксии с 
последующей реализацией в ПЭП ЦНС (18 детей). 
Оценка по Апгар — 1-3 балла.
Для сравненйя были обследованы относительно 

здоровые недоношенные (15 детей).
Программа исследования включала:

1. Оценку физического развития, которую определяли 
в соответствии с методическими рекомендациями

[7]. Оценивали морфофункциональную зрелость с 
использованием шкалы Дж. Балларда.

2. Проведение в динамике НСГ для наблюдения за 
трансформацией выявленных структурных 
церебральных нарушений с помощью аппарата 
фирмы Phillips EnVisorC путем последовательного 
получения десяти стандартных сечений в 
коронарной и сагиттальной плоскостях по 
общепринятой методике [4]. Ишемические 
изменения оценивали согласно классификации L.S. 
de Vries et al., различающей четыре степени тяжести 
гипоксически-ишемических поражений [16]. В 
работе использовали классификацию 
внутрижелудочковых кровоизлияний (ВЖК) M.J. 
Levene и соавт. (1983) в модификации К.В. Ватолина.

3. Стандартный мониторинг за новорожденными в 
палате интенсивной терапии: пульсоксиметрию, 
неинвазивное измерение АД с помощью монитора 
UTAS.

4. Оценку центральной гемодинамики с помощью 
ЭХО-КГ и расчетных методов на аппарате 
ультразвукового исследования Phillips EnVisorC.

5. Определение концентрации интерлейкинов в 
сыворотке крови с помощью тест-систем ELISA- 
1L-4, ELISA-IL-6, ELISA -TN F-a, ELISA-IL-1|3 
производства ООО «Протеиновый контур» (Санкт- 
Петербург) методом твердофазного 
иммуноферментного анализа.

6. Изучение влияние ПЭП ЦНС и действия препаратов 
для интенсивной терапии путем определения 
реакции иммунолейколиза (РИЛ) с 
органоспецифичными антигенами. Оценку реакции 
РИЛ проводили на 1, 3, 7-е сутки, через 6 мес.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
На основании проведенной оценки 

неврологического статуса, исходных показателей 
нейросонографии (НСГ), центральной гемодинамики 
(ЦГД), гистогематических барьеров (ГГБ), 
цитокинового профиля новорожденных в 1-е сутки, 
рожденных в асфиксии различной степени тяжести, 
нами был разработан комплекс, позволяющий 
определить ПЭП ЦНС.

Интерпретация данных табл. 1:
Детская шкала ком Глазго (ДШКГ): 15-14 -  0 баллов, 

13-Ю -  1 балл, 9 - 8 - 2  балла, менее 8 - 3  балла. 
Церебральная ишемия (ЦИ): ЦИ I -  1 балл, ЦИ II -  2 

балла, ЦИ III -  3 балла.
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Таблица 1. Бальная система оценки ПЭП ЦНС в ранний неонатальный период

Среднее артериальное давление (САД): изменение на 
±30% от показателей нормы -  I балл, изменение 
более чем на ±30-40% от показателей нормы -  2 
балла, изменение более чем ±40% -  3 балла. 

Ударный индекс (УИ): превышение нормы на 10-20% 
-  1 балл, более чем на ±20-30% -  2 балла, более чем 
на 30% -  3 балла; ниже нормы на 5-10% -  1 балл, на 
10-15% -  2 балла, более чем на 20% -  3 балла. 

Сердечный индекс (СИ): превышение нормы на 10- 
20% -  1 балл, более чем на ±20-30% -  2 балла, более 
чем на 30% -  3 балла; ниже нормы на 5-10% -  1 
балл, на 10-15% -  2 балла, более чем на 20% -  3 
балла.

Интерлейкин (ИЛ)-1Ь: повышение более чем на 15% -  
1 балл, снижение на 30% -  1 балл, на 30-50% -  2 
балла, более чем на 50% -  3 балла.

ИЛ-4: повышение на 5 % - 1 балл, 5 -1 0 % -2  балла, более 
чем на 10% -  3 балла; снижение на 5% -  2 балла. 

ИЛ-6: повышение на 5 % - 1 балл, 5 -1 0 % -2  балла, более 
чем на 10% -  3 балла, снижение на 5% -  2 балла. 

ФНО-а: снижение на 10% -  1 балл, на 10-15% -  2 балла, 
более чем на 15% -  3 балла.

Нейроспецифические и органоспецифические антитела 
(АТ): повышение на 30% -  1 балл, на 30-50% -  2 
балла, на 50-100% -  3 балла, более чем на 100% - 4 
балла; снижение на 5% -  1 балл, на 5-10% -  2 балла, 
на 10-15% -  3 балла, более чем на 15% -  4 балла. 
При использовании приведенной схемы 

установлено, что в зависимости от суммы баллов 
можно установить степень асфиксии (табл. 2).

ВЫВОД
Нами разработан альтернативный способ оценки 

тяжести перенесенной асфиксии у новорожденных с 
ПЭП ЦНС в ранний неонатальный период.

Таблица 2. Степень асфикции в зависимости от 
суммы баллов
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ДІАГНОСТИКА ПОЛІЕТІОЛОГІЧНОГО УРАЖЕННЯ ЦЕНТРАЛЬНОЇ НЕРВОВОЇ СИСТЕМИ В РАННІЙ НЕОНАТАЛЬНИЙ 
ПЕРІОД
Запропоновано альтернативний спосіб оцінки тяжкості перенесеної асфіксії в новонароджених у ранній неонатальний 
період. На підставі проведеного обстеження новонароджених дітей виділено основні показники, оцінені в балах, за сумою 
яких визначали ступінь асфіксії.
Ключові слова: поліетіологічне ураження центральної нервової системи, асфіксія, новонароджені.
V.l.Cherny, А .N.Kolesnikov, T.A.Mustafin, E.M.Dutov, A.A.Kozir
DIAGNOSTICS OF THE POLYETIOLOGIC DEFEAT OF CENTRAL NERVOUS SYSTEM IN AN EARLY NEONATAL PERIOD 
The alternative method of estimation of the carried asphyxia’s weight was thus worked out at new-born in an early neonatal 
period. On the basis of the conducted inspection of new-born children the basic indexes appraised in points are distinguished, 
on the sum of that determined the degree of asphyxia.
Key wods: polyetiologic defeat of central nervous system, asphyxia, new-born.
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