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Гипоксия/ишемия головного мозга в неонатальный период увеличивает заболеваемость  и
летальность, оказывает влияние на  дальнейшее развитие ребенка. В  обзоре представлены
современные доказательства воздействия веществ с предположительно нейропротективными
свойствами на исходы у новорожденных детей, перенесших гипоксически-ишемическую энцефало-
патию. Обсуждаются результаты использования различных температурных режимов после
перенесенной интранатальной асфиксии. В предыдущих работах доказана эффективность  и
безопасность применения лечебной гипотермии. Целесообразность её использования
закреплена в международных рекомендациях по сердечно-легочной реанимации. Однако в
последних исследованиях не  фиксируют  разницы исходов при использовании лечебной
гипотермии в сопоставлении с лечебной нормотермией. Представлены доказательства влияния
на дальнейшее неврологическое развитие ребенка рекомбинантного человеческого эритро-
поэтина у новорожденных, которые перенесли интранатальную асфиксию. По результатам первого
рандомизированного контролированного исследования, использование ксенона в сочетании с
гипотермией не привело к улучшению исходов в  сравнении с применением только гипотермии.
Приводятся данные о влиянии кофеина цитрата на дальнейшее неврологическое развитие детей,
которые в  неонатальном периоде получали препарат для лечения апноэ недоношенных.
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После рождения независимо от сроков
гестации головной мозг ребенка продол-
жает  находиться  в ст адии активного
развития. У недоношенных детей про-
должаются  активный синаптогенез  и
миелинизация нервных волокон. Если по
каким-то причинам ребенок находится в
тяжелом состоянии,  на  дальнейшее
развитие его  головного мозга  влияют
неблагоприятные факторы окружающей
среды, гипоксия, ишемия, воспаление,
инфекция, лекарственные соединения,
внешние раздражители,  боль ,  стресс,
недостаток питания.  При воздействии
негативных факторов на развивающийся
головной мозг нарушается и/или происхо-
дит отсрочка его созревания и дальней-
шего развития.  Это проявляется в за -
держке созревания олигодендроцитов,
нарушении нейрогенеза, миелинизации,

формировании т аламо-кортикальных
связей [1].

Поэтому наилучшей терапией повреж-
дений головного мозга у новорожденных
является  их профилактика.  Для этого
прежде всего необходимо создать условия
для уменьшения риска повреждения
головного мозга и его дальнейшего разви-
тия, обеспечить тщательный мониторинг
состояния ребенка и нормальный экстра-
церебральный гомеостаз.

Но уже при развившемся повреждении
(или состояниях с высоким риском его
возникновения)  необходимы дополни-
тельные методы воздействия и/или ле-
карственные препараты, уменьшающие
степень повреждения и негативное вли-
яние патологического процесса на даль-
нейшее неврологическое развитие ребен-
ка.  В  настоящее время продолжаются
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исследования по поиску вещества, кото-
рое бы оказывало нейропротективное
действие, и это действие подтверждалось
бы не только в экспериментальных иссле-
дованиях,  но  и было доказано в ходе
клинических исследований. Для эффек-
тивного  воздействия того  или иного
метода или лекарственного  вещества
необходимо достоверно знать о его дей-
ствии на организм в целом и предпо -
лагаемый патологический процесс, иметь
убедительные данные о сроках начала и
длительности применения, негативных
свойствах препарата или метода лечения.

ЛЕЧЕБНАЯ ГИПОТЕРМИЯ
Одним из методов,  который доказал

свою эффективность, является лечебная
гипотермия.  В  рекомендациях амери-
канской ассоциации кардиологов по
сердечно-легочной реанимации про -
писан жесткий конт роль  температуры
тела [2], прежде всего для того, чтобы не
допустить  гипертермии выше 38°С.
Рекомендуются два варианта лечебного
использования температуры: первый
вариант – поддерживать  нормотермию
(36-37,5°С) в течение 5 суток, второй –
на протяжении 2 суток создавать гипо-
термию (32-34°С), затем 3 суток обес-
печивать  нормотермию.  Интенсивно
лечить  повышение температуры тела
выше 38°С.

В рекомендациях Европейского совета
по реанимации рекомендуется начинать
гипотермию в течение первых 6 часов
по сле во сст ановления циркуляции с
поддержанием температуры тела от 32°С
до 34°С на протяжении 72 часов [3] с
последующим восстановлением темпе-
ратуры тела медленно, в течение четырех
часов. В Европейском протоколе реко-
мендуют избегать  повышения темпе -
ратуры тела выше 37,5°С и понижения
ниже 32°С.

Однако исследования, которые появ-
ляются  в последнее время,  не  демон-
стрируют существенного преимущества
лечебной гипотермии перед нормо -
термией. В частности, одно из последних
было опубликовано в январе 2017 года
[4] .  Его  целью была оценка выжи-
ваемости с хорошими неврологическими

исходами к  12  месяцам по сле пере -
несенной внутригоспитальной остановки
сердца.  В  исследовании принимали
участие 37 детских госпиталей в США,
Канаде, Великобритании. Возраст детей
от 48 часов до 18 лет. Всех детей разде-
лили на три группы: менее 2 лет, от 2 до
12 лет и старше 12 лет. В течение 6 часов
после восстановления циркуляции детей
рандомизировали в 2 группы: лечебная
гипотермия (целевая температура ядра
тела 33°С (32-34°С) на протяжении 48
часов или нормотермия (целевая темпе-
ратура ядра тела 36,8°С). Детям из группы
гипотермии вводили релаксанты и седа-
тивные препараты. Длительность  реа -
нимации в среднем составила 22 минуты.
После набора более 300 детей иссле -
дование завершили из-за  отсутствия
разницы в исходах. Выживаемость через
1 год среди детей, которым проводили
гипотермию, составила 49%, среди детей
с нормотремией – 46%. Результат оказался
статистически недостоверен.  Частота
использования препаратов крови,  воз -
никновениея  инфекционных и других
тяжелых осложнений, так же как и 28 –
суточная летальность были идентичны.
Авторы исследования делают заключение
о том, что у детей, которые выжили после
внутригоспитальной остановки сердца,
выживаемо сть  с  хорошим неврологи-
ческим исходом через  один год была
идентичной после использовании как
лечебной гипотермии,  так и нормо -
термии.

Вероятно, одной из причин отсутствия
разницы исходов при сравнении с более
ранними исследованиями является тот
факт, что в предыдущих исследованиях в
конт рольной группе не поддерживали
нормотермию.  То есть ,  были группы
гипотермии и контрольная, в которой не
проводили целенаправленной терапии
для предупреждения гипертермии.

В таблице 1 представлены основные
исследования, в которых изучалось ис-
пользование лечебной гипотермии у
новорожденных детей после интра -
натальной асфиксии.

В большинстве работ делается заклю-
чение о  том, что  гипотермия является
безопасным и эффективным методом
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терапии,  улучшает  выживаемо сть  бе з
невр ол огич еских нару шений.  Но в 2
исследованиях (Azzopard i  D.V.  e t  a l . ,
2009; Shankaran S. e t al. ,  2005) в кон-
трольных группах у части детей реги-
стрировалась  гипертермия.  Вероятно,
это могло повлиять на результаты иссле-
дований. В последних рекомендациях по
сердечно-легочной реанимации делается
акцент на том, чтобы избегать или не

до пу скат ь  ра звит ия  гипер терм ии .
Однако ,  не см от ря  на исполь зо вания
лечебной гипотермии после остановки
сердца ,  остает ся  достато чно много
пациенто в с  невр ол огич еским дефи -
цит ом  р аз личной  степени .  По пы тка
использовать более длительное и более
глубо ко е ох лаждение  не пр одем он -
ст р ир овал а ул уч шения исходо в
(Shankaran S. et al., 2014).

Исследование Результаты Выводы

Gluckman P.D., Wyatt J.S., Azzopardi D, et al . 
Selective head cooling with mild systemic 
hypothermia after neonatal encephalopathy: 
multicentre randomised trial. Lancet. 2005; 
365(9460):663-670 

n=219; краниоцеребральная 
гипотермия, ректальная t 34-35°С; 
летальность или плохой 
неврологический исход                                                                                                                                  
66% – традиционное лечение                                                                                                    
55% –  гипотермия, р=0,05 

Безопасный метод, 
улучшает выживаемость 
без неврологических 
осложнений. 

Azzopardi D.V., Strohm B, Edwards A.D., et al. 
Moderate hypothermia to treat perinatal 
asphyxial encephalopathy. TOBY Study Group N 
Engl J Med 2009; 361: 1349-58 

n=325; охлаждение всего тела; 
ректальная t 32-34°С; в контр гр ↑ 
t° тела до 38°С у 14% детей ; 
летальность в гр охлаждения 26%, 
конт гр 27%, р=0,78;    Выжившие 
без неврологических нарушений 
44% и 28%, р=0,003; ДЦП 28% и 
41%, р=0,03 

Улучшение 
неврологических 
исходов у выживших 
детей. Летальность и 
плохой неврологический 
исход – данные 
идентичны. 

Jacobs S.E., Morley C.J., Inder T.E., et al. Whole-
body hypothermia for term and near-term 
newborns with hypoxic-ischemic encephalopathy: 
a randomized controlled trial. Arch Pediatr 
Adolesc Med 2011; 165:692-700 

n=221; ректальная t° 33,5°C или 
37°C;   оценивали 
комбинированный показатель 
летальность + неврологический 
дефицит:                                                              
51,4% в группе гипотермии,                                                                  
66,3% в контр группе, р=0,03 

Эффективный и 
безопасный метод для 
лечения перинатальной 
энцефалопатии.

Shankaran S., Laptook A.R., Ehrenkranz R.A., et 
al., National Institute of Child Health and Human 
Development Neonatal Research Network. Whole-
body hypothermia for neonates with hypoxic-
ischemic encephalopathy. N Engl J Med. 
2005;353(15):1574-1584 

n=208; охлаждение до t° 32,7°С;                                                                          
в контр гр у 42% детей ↑t°                                                                        
в пищеводе до 38°С ;      
комбинированный показатель: 
летальность + неврологический 
дефицит:  44% в группе 
гипотермии,    62% в контр группе, 
р=0,03 

Охлаждение всего тела 
эффективно и 
безопасно сокращает 
риск смерти и 
неврологического 
дефицита после 
интранатальной 
асфиксии. 

Zhou W.H., Cheng G.Q., Shao X.M., et al., China 
Study Group. Selective head cooling with mild 
systemic hypothermia after neonatal hypoxic-
ischemic encephalopathy: a multicenter 
randomized controlled trial in China. J Pediatr. 
2010;157(3):367-372

n=194; краниоцеребральная 
гипотермия; комбинированный 
показатель: летальность + 
неврологический дефицит:                                                                       
31% и 49%, р=0.01                                                                   
Летальность 20% и 29%, р=0,16   
Тяжелая инвалидность 14% и 28%, 
р=0,01 

Краниоцеребральная 
гипотермия сокращает 
комбинированный 
показатель летальности 
и тяжелого 
неврологического 
дефицита.

Shankaran S., Laptook A.R., Pappas A,et al. 
Effect of depth and duration of cooling on deaths 
in the NICU among neonates with hypoxic 
ischemic encephalopathy: a randomized clinical 
trial. JAMA 2014; 312: 2629-39 

n=726; 120 часов охлаждение,                                                                                              
t° 32°С 

Более длительная и 
более глубокая 
гипотермия не улучшает 
исходы. 

Таблицa 1.   РКИ по изучению лечебной гипотермии у новорожденных
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ЭРИТРОПОЭТИН
Одним из многообещающих веществ с

нейропротективными свойствами является
эритропоэтин. При возникновении гипо-
ксии или ишемии происходит активация
эндогенной системы рецепторов эритро-
поэтина. Это означает, что человеческий
рекомбинантный эритропоэтин при свое-
временном назначении после острого
повреждения мозга в результате гипоксии/
ишемии может обладать сильными нейро-
протективными свойствами и свойствами
нейрональной регенерации. В ходе преды-
дущих исследований показано, что в
острую фазу повреждения мозга эритро-
поэтин оказывает нейротрофический,
противовоспалительный, антиапоп-
тический и антиоксидантный эффекты, что
способствует улучшению выживаемости
клеток (рис. 1).

По результатам изучения свойств
эритропоэтина в отсроченный период
после повреждения мозга показано его
стимулирующее влияние на эритропоэз и
ангиогенез, что способствует улучшению
доставки кислорода к головному мозгу. И,
кроме этого, эритропоэтин способствует

созреванию клеток головного мозга и,
таким образом, восстановлению структуры
и функции головного мозга. Эти данные
были получены в ходе экспериментальных
работ. Но в последнее время велись кли-
нические исследования по изучению
нейропротективных свойств эритро-
поэтина у новорожденных. И в этом году в
журнале Pediatrics был опубликован инте-
ресный мета-анализ, посвященный исполь-
зованию эритропоэтина у недоношенных
детей с нейропротективной целью [5].
Целью метаанализа было изучить, действи-
тельно ли профилактическое назначение
рекомбинантного человеческого эритро-
поэтина улучшает неврологические исходы
у глубоко недоношенных детей. Катамнез
детей оценивали к 18-24 месяцам скорри-
гированного возраста.

В качестве первичных исходов оце-
нивали количество новорожденных с
индексом ментального и психомоторного
развития менее 70 по шкале развития
младенцев Бейли [6].  С помощью этой
шкалы определяют текущий уровень раз-
вития младенцев от рождения до 2,5 года
жизни. Для оценки состояния детей от 18
до 24 месяцев используются шкала оценки

Рис. 1. Механизм нейропротективных свойств эритропоэтина.
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уровня ментального развития и шкала
оценки моторных навыков. Для харак-
теристики умственного развития ис-
пользуют набор тестов, позволяющих
оценить начало речевого развития, функ-
цию памяти,  сенсорно-перцептивные
способности, способности к решению
проблем и обучению. Результатом изме-
рения является показатель ментального
развития. Шкала оценки моторных навы-
ков позволяет  измерить  координацию
движений тела, тонкой моторики и опре-
делить показатель психомоторного раз-
вития. Показатель менее 70 свидетель-
ствует  о  значительном от ст авании
развития.

Кроме этого ,  планировали оценить
частоту возникновения ДЦП, нарушений
зрения и слуха.  Требованиям удовлет-
воряли 4 рандомизированных контроли-
рованных исследования с  суммарным
количеством 1133 ребенка с  гест аци-
онным возрастом менее 32 недель.

По результатам мета-анализа показано,
что  профилактическо е назначение
эритропоэтина недоношенным детям
сокращало частоту возникновения состо-
яния, которое характеризуется как значи-
тельное отставание в развитии. Но при
этом раннее использование эритропоэ-
тина не влияло на психомоторное разви-
тие, частоту возникновения ДЦП, нару-
шений слуха и зрения.

Исследование, выполнено позднее и не
вошежшее в представленный выше мета-
анализ, было опубликовано в марте этого
года в Journal of Perinatology [7]. Представ-
лены результ аты рандомизированного
двойного  слепого  плацебо-конт ро -
лированного  исследования,  в  котором
принимали участие 100 новорожденных
детей с умеренной или тяжелой гипокси-
чески-ишемической энцефалопатией. Для
предотвращения тяжелого повреждения
головного мозга часть детей получили
или эритропоэтин, или плацебо. В качес-
тве плацебо использовали физиологичес-
кий раствор натрия хлорида.  Эритро -
поэтин вводили в разовой дозе 500 ЕД/кг
через день . Всего  было пять ведений.
Первую дозу вводили в течение первых 6
часов жизни.  Гипотермию в данном
исследовании не использовали. Оценку
состояния проводили к 19-месячному

возрасту.  При сравнении комбини-
рованного  показателя  летальности и
частоты возникновения ДЦП было ста-
тистически достоверно показано его
сокращение у детей, которым вводили
эритропоэтин. Но при сравнении пока-
зателя  летальности отдельно сущест -
венной разницы между группами не
получено.  У детей,  которые получали
эритропоэтин,  реже регистрировали
судорожный синдром,  была меньшей
частот а неврологического  дефицит а и
плохих показателей МРТ. По результатам
исследования было сделано заключение,
что монотерапия эритропоэтином снижа-
ет риск комбинированного  показателя
смерти и неврологического дефицита у
доношенных новорожденных с  уме -
ренной или тяжелой энцефалопатией.

КСЕНОН
Интерес к  ксенону как нейропро -

тективному средству обусловлен убеди-
тельными позитивными данными, полу-
ченными в ходе эксперимент альных
работ.  По сле перенесенной асфиксии
нейропротекция обеспечивается различ-
ными механизмами.  Ксенон является
ингибитором глютаминовых NMDA ре-
цепторов,  таким образом,  уменьшает
повреждение нейронов, вызванное избы-
точным накоплением глютамата. Кроме
этого ,  ксенон угнетает апоптоз  путем
активации антиапоптических факторов.
На протяжении последних лет сообща-
лись данные экспериментальных работ,
свидетельствующие о нейропротектив-
ном эффекте ксенона после перинаталь-
ной асфиксии.  Позитивные результаты
получены при сочетании использования
ксенона с гипотермией [8, 9].

В 2016 году в журнале Lancet Neurology
были опубликованы результаты первого
рандомизированного исследования, по-
священного  изучению нейропротек -
тивных свойств ксенона у  новорож -
денных [10]. Исследование проводилось
на базе четырех отделений интенсивной
терапии в Великобрит ании.  Анализу
подверглись данные 92 детей со сроком
гестации 37-43  недели.  Критериями
оценки включения в исследование были
оценка по шкале Апгар на 10-й минуте
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жизни 5 баллов и менее, ацидоз в течение
первого  часа  после рождения с вели-
чиной рН 7 ,0  и менее и дефицитом
оснований более 15 ммоль/л. Участники
исследования были разделены на две
группы. В одной группе обеспечивали
гипотермию в течение 72 часов с поддер-
жанием ректальной температуры 33,5°C.
В другой группе гипотермию сочетали с
добавлением в дыхательную смесь 30%
ксенона. Вентиляцию с ксеноном прово-
дили на протяжении 24  часов.  Крите -
риями оценки эффективности терапии
были выбраны магнитно-резонансные
биомаркеры. Первый – изменение соот-
ношения лактат-N-ацетиласпартат  в
области таламуса, который оценивали с
помощью магнитно-резонансной спек-
т ро скопии.  И второй –  фракционная
анизотропия (оценка целостности белого
вещества мозга), которую обеспечивали с
помощью диффузионно-тензорной маг-
нитно-резонансной томографии. Сущест-
венной разницы между группами в час-
тоте и степени повреждения мозга  не
обнаружено.  Возможными причинами
получения т аких результ атов авторы
называют от сут ствие научно обо сно -
ванных сроков начала вентиляции с
ксеноном, дозы ксенона и длительности
использования такой терапии.

КОФЕИНА ЦИТРАТ
Кофеина цит рат  использует ся  для

терапии апноэ недоношенных. Однако в
последнее время о кофеине начали гово-
рить как о нейропротективном средстве.

В эксперименте на животных пока -
зано, что кофеин в развивающемся голов-
ном мозге оказывает нейропротективное
действие за счет своих антиоксидантных,
противовоспалительных и антиапоп-
тических свойств. Данные получены у
животных, которым обеспечивали венти-
ляцию с использованием 80% кислорода
на протяжении 24 и 48 часов [11].

По мнению ряда исследователей, ней-
ропротективные свойства кофеина связа-
ны с  его  влиянием на аденозин-
ергическую систему. Доказано, что кофеин
является антагонистом аденозиновых ре-
цепторов [12]. Активация этих рецепто-

ров ведет к  респираторной депрессии,
седации,  снижению скоро сти клубоч -
ковой фильтрации и диуреза, нарушению
процессов конст рикции и дилат ации
гладких мышц и т.д .  В  экспери-
ментальных работах показано, что уро-
вень аденозина возрастает при тканевой
ишемии,  гипоксии и воспалении [13] .
Аденозин имеет четыре рецептора – А1,
А2а, А2b, А3. Кофеин является специ-
фическим ингибитором двух адено -
зиновых рецепторов – А1 и А2а. Путем
блокирования данных рецепторов кофеин
проявляет свои свойства у недоношенных
новорожденных.

В 2006 году были опубликованы ре-
зульт аты международного  рандомизи-
рованного плацебо-контролированного
исследования, в которогом доказано, что
использование кофеина цитрата у недо-
ношенных детей сокращает  частоту
возникновения бронхолегочной диспла-
зии и тяжелой ретинопатии [14]. Даль-
нейшую оценку состояния детей, которые
участвовали в данном исследовании,
проводили в возрасте 18  месяцев.  У
детей,  получавших кофеин,  фикси-
ровалось улучшение выживаемости без
неврологического дефицита, сокращение
частоты ДЦП и нарушений когнитивного
развития [15] .  По достижению пяти-
летнего возраста эффекты кофеина ослаб-
ляются, но вторичный и post hoc анализ
продемонстрировали улучшение мотор-
ной функции и сокращение частоты
развития нарушения координации у
детей, которые получали кофеин [16, 17].

Результаты дальнейшего наблюдения
детей,  которые участвовали в иссле -
довании [14] ,  к  11-летнему возрасту
показали отсутствие какой-либо разницы
в академической успеваемости, оценке
моторных навыков и поведения детей,
которые получали кофеин,  и детей из
группы плацебо. Но у пациентов, которые
получали кофеин, достоверно лучше были
ловкость рук и спо собность сохранять
равновесие. Кроме этого, у детей, полу-
чавших кофеин, отмечено уменьшение
частоты моторных нарушений,  со -
провождающихся нарушениями коор -
динации [18].
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
1. Доказано влияние температурного

воздействия на исходы детей,  пере-
несших сердечно-легочную реани-
мацию. Основополагающим является
не допускать развития гипертермии. С
этой целью иногда необходимо при-
бегнуть к использованию различных
методов охлаждения тела. Приведены
данные об идентичных исходах  при
использовании лечебной гипотермии
и лечебной нормотермии.

2 . Продолжается поиск вещества, которое
бы обладало нейропротективными
свойствами у новорожденных. Одним
из многообещающих препаратов явля-
ется  рекомбинантный человеческий
эритропоэтин. При его использовании
улучшались когнитивные функции у
недоношенных детей.

3 . В отличие от  экспериментальных
работ, в ходе проведения клинических
исследований у детей пока не удается
доказать наличие нейропротективных
свойств у ксенона.

4 . Обсуждается влияние кофеина на нев-
рологические исходы у детей. Помимо
того , что использование препарата
влияет  на кратко срочные эффекты
(сокращение частоты бронхолегочной
дисплазии и ретинопатии недоно -
шенных), показано его воздействие на
дальнейшее неврологическое развитие.
Конфликт интересов отсутствует.
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Танцюра Л.Д.
НЕЙРОПРОТЕКЦІЯ В НОВОНАРОДЖЕНИХ. ОГЛЯД СУЧАСНИХ ДОКАЗІВ
Національна медична академія п іслядипломної осв іти імені  П .Л.Шупика
Перенесена гі покс ія/ ішемія головного мозку в неонатальний період збільшує захворюван ість  і
летальність, впливає на подальший розвиток дитини. В  огляді  наведено сучасні  докази впливу
речовин з імовірно нейропротективними властивостями на подальший розвиток новонароджених,
як і  зазнали г іпоксично- ішемічної енцефалопат і ї. Обговорюються результати використання різних
температурних режимів після перенесеної інтранатальної асфіксі ї. У попередніх працях доведено
ефективність і  безпечність  застосування лікувальної  гі потермі ї. Доцільн ість  її  використання
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закріплено в міжнародних рекомендаціях із  серцево-легеневої реанімаці ї. Проте в  останн іх
дослідженнях не доведено рі зниці  між використанням лікувальної гі потермі ї та лі кувальної
нормотермії. Наведено докази впливу на подальший неврологічний розвиток застосування в ранній
неонатальний пер іод  рекомбінантного людського еритропоетину в  ді тей, як і  зазнали
інтранатальної асфіксі ї.  За результатами першого рандомізованого контрольованого досл ідження,
використання ксенону в поєднанні  з  гіпотермією не привело до поліпшення результатів порівняно
із  застосуванням лише г іпотермії. Описано дані  про вплив кофеїну цитрату  на подальший
неврологі чний розвиток дітей, які  в неонатальний пер іод  отримували препарат для лікування
апное недоношених.
Ключові слова : новонароджені , пошкодження мозку,  нейропротекція, лікувальна гіпотермія,
еритропоетин, ксенон , кофеїн.

Tantsiura L.D.
NEUROPROTECTION IN NEWBORNS. REVIEW OF CURRENT EVIDENCE
National  medical  academy of pos tgraduate education named after P.L.Shupyk
Neonata l  hypoxia / ischemia  increases morbid i ty and mortal i ty, i nfluences the  fur ther  development of
the ch i ld . Th is review presents  curren t evidence of the effect of some substances wi th supposed ly
neuropro tect ive proper ties  on the ou tcomes of  newborn wi th perinatal  encephalopathy. The resul ts  of
the di fferent temperature regimes after intranatal asphyxia are discussed. In previous trials, the e fficacy
and sa fety of  therapeut ic hypothermia  has been proven. Its  use  is  enshrined in inte rna tional
recommendations on cardiopu lmonary  resusci tat ion.  However, i n recent s tudies,  no di fference in
outcomes is observed wi th the use of therapeutic  hypothermia i n compar ison wi th normothermia.
Evidence of the effect on the further neurological  development the use in the early neonatal  period of
recombinant human eryth ropo iet in i n neonates  wi th perinata l  asphyxia  is presented.  Based on the
resul ts of the first randomized control led trial , the use of xenon in combination with hypothermia d id not
lead to better outcomes than hypothermia alone. Data are given on the effect of caffeine ci trate on the
further neuro logi cal  development o f ch i ldren who received a drug fo r the t rea tment of  apnea of
prematuri ty in the neonatal  period.
Key words : neonates, brain i njury, neuroprotection, therapeutic  hypothermia,  ery thropoieti n, xenon,
caffe ine.


