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Особую актуальность представляет проблема перинатальных гипоксических 
поражений центральной нервной системы (ЦНС), частота которых составляет 
от 73,6% до-90,0%. Тяжелые поражения ЦНС служат основной причиной 
развития детской инвалидности. Усиление неврологической симптоматики 
отмечают у детей в критические периоды развития: период новорож-денности, 
от 3-х до 6-ти месяцев жизни. Цель исследования: Провести сравнительную 
клиническую характеристику новорож-денных детей с перинатальными 
поражениями ЦНС различной степени тяжести. Материал и методы 
исследования: Было обследовано 94 новорожденных детей с перинатальными 
гипоксическими поражениями ЦНС. В зависимости от тяжести це-ребральной 
патологии новорожденные дети были разделены на три группы: с легкими 
поражениями ЦНС, среднетяжелыми и тяжелыми поражениями ЦНС. 
Новорожденным детям проводили эхоэнцефалографические исследования, 
которые осуществ-ляли через большой родничок. Результаты и их 
обсуждение: Группу с легкой степенью поражения ЦНС составили 42 ново-
рожденных ребенка, из них 23,8% детей были недоношенными. Оценка детей 
по шкале Апгар при рождении составляла на 1-й минуте - 6-7 баллов, на 5-й 
минуте - 7-8 баллов. У недоношенных новорожденных преобладали симптомы 
нерезкого угнете-ния ЦНС, которые к концу первой недели жизни сменялись 
повышенной возбудимостью. В группу новорожденных со сред-нетяжелыми 
поражениями ЦНС вошло 42 ребенка, в том числе 88,1% недоношенных. 
Оценка по шкале Апгар на первой ми-нуте жизни составляла 4-6 баллов, на 
пятой минуте - 5-7 баллов. Группу детей с тяжелым поражением ЦНС 
составили 10 новорожденных детей, из них недоношенными были 88,2%. 
Оценка по шкале Апгар составляла на первой минуте 1-4 балла, на пятой 
минуте - 2-6 баллов. В остром периоде заболевания характеризовался 
прогрессирующей потерей церебральной активности вплоть до комы - у 
47,1%, повторными судорогами - у 17,6%, наличием стволовой симптоматики- 
у 70,6%, прогрес-сирующей внутричерепной гипертензией - у 41,2%, 
выраженными вегетативно-висцеральными нарушениями - у 52,9% детей. При 
среднетяжелых поражениях ЦНС у большинства детей (47,6%) выявляли 
локальные гиперэхогенные очаги в мозговой ткани, у 19,1% - расширение 
боковых желудочков мозга, у 4,8% - признаки субэпиндимальных 
внутрижелудочковых кровоиз-лияний (ВЖК I степени). Выводы: Таким 
образом, актуальна проблема разработки системы диагностических и 
корригирующих технологий восстановительной медицины у детей с 
последствиями перенесенной гипоксии, особенно в критические периоды 
развития. 



 


