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Резюме

Представлены результаты анализа клинических, лабораторных, параклинических показателей у новорожден-
ных, с гипоксически-ишемическим поражением головного мозга. Выявлена степень распространенности сочетан-
ного повреждения органов и систем и проведена оценка тяжести полиорганного поражения у новорожденных пере-
несших пренатальную гипоксию и/или острую асфиксию. Полученные данные свидетельствует о необходимости 
совершенствование профилактики и лечения патологических состояний у новорожденных, внедрения новых мето-
дов лечения гипоксически-ишемических поражений органов и систем. 
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Summary

The Authors present the results of the analysis of clinical, laboratory, paraclinical data in newborns with hypoxic - isch-
emic brain damage.  We revealed the prevalence of multiple organ failure and assessed the severity of multiple organ failure 
in newborns after prenatal hypoxia and/or acute asphyxia. The obtained data indicate the need to improve prevention and 
treatment of pathological conditions of infants, introduction of new methods of treatment of hypoxic – ischemic disorders 
of organs and systems.
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Несмотря на применение высокотехнологичной 
помощи в интенсивной терапии новорожденных, уро-
вень летальности новорожденных пациентов в крити-
ческих состояниях остается высоким. Наиболее частой 
причиной госпитализации доношенных новорожден-
ных в отделения реанимации является пренатальная 
гипоксия плода и острая асфиксия новорожденных [3, 
4, 5, 13, 14]. Реперфузионные изменения в централь-
ной нервной системе новорожденных реализуются в 
виде гипоксически-ишемической энцефалопатии и 
постгипоксическом поражении многих органов и си-
стем [1, 8, 10, 12]. 

Гипоксическое поражение сердечно-сосудистой 
системы встречается, по данным разных авторов [7, 
9, 10, 11], у 40-70  % новорожденных, перенесших 
перинатальную гипоксию. Особенности строения 
кардиомиоцитов у новорожденных, а также биоэнер-
гетики сердечной клетки определяют значительную 
роль гипоксии в генезе нарушений процессов адап-
тации сердечно-сосудистой системы [7]. Сохране-
ние вегетативной дисфункции в дальнейшем может 
приводить к формированию стойких вегето-висце-
ральных нарушений, одним из проявлений которых 
является функциональная кардиопатия или церебро-
кардиальный синдром, который получил название 
«постгипоксический синдром дезадаптации сердеч-
но-сосудистой системы» [7, 11].

Вовлечение в патологический процесс желудоч-
но-кишечного тракта (ЖКТ) является предсказуемым 
результатом перенесенной гипоксиии и может прояв-
ляться уже в первые дни жизни, в виде парезов, дефек-
тов моторики, некротизирующего энтероколита или 
вегето-висцеральным синдромом, синдромом рвоты и 
срыгивания в ближайшем прогнозе [1, 9, 10, 12].

Ренальная система ‒ одна из наиболее восприимчи-
вых к негативному воздействию гипоксии систем у до-
ношенных новорожденных. В результате воздействия 
гипоксии происходит перераспределение кровотока, 
сужение почечных сосудов и уменьшение клубочко-
вой фильтрации [1, 6], что повышает риск реализации 
нефрологической патологии в отдаленном периоде [6, 
9, 10].

По данным многочисленных исследований [1, 10, 
12], полиорганные нарушения у новорожденных, на-
ходящихся в критическом состоянии, составляют 32-
98 %, а прогноз и исход данных нарушений опреде-
ляются не только тяжестью перенесенной гипоксии, 
а также уровнем и своевременностью оказания меди-
цинской помощи [10]. Комплексная оценка клинико-
лабораторных и параклинических данных позволит 
проводить целенаправленную патогенетическую те-
рапию, основной целью которой является максималь-
но быстрое устранение имеющихся органных нару-
шений.
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Цель исследования ‒  определение распространен-
ности полиорганных нарушений у новорожденных с 
гипоксически-ишемическим повреждением головного 
мозга для обоснования адекватных методов лечения 
патологических состояний.

Материалы и методы
Методом случайной выборки проведен анализ кли-

нических, лабораторных, параклинических показате-
лей 30 доношенных новорожденных детей. 

Критерии включения: срок гестации 38-41 неделя, 
оценка по шкале Апгар на первой минуте 7 и менее 
баллов, тяжелое состояние в первые 2 часа жизни.

Критерии исключения: срок гестации менее 38 не-
дель, оценка по шкале Апгар на первой минуте более 7 
баллов, удовлетворительное состояние в первые 2 часа 
жизни.

Всем пациентам проводилось мониторирование 
витальных функций с помощью прикроватных мони-
торов «Dashes», определение содержания в сыворотке 
крови креатинина, печеночных ферментов (АЛТ, АСТ) 
с использованием автоматического биохимического 
анализатора «Сапфир-400» фирмы Tokyo Boeki (Япо-
ния), уровень лактата венозной крови с использовани-
ем анализатора кислотно-щелочного и газового соста-
ва крови ABL 800 FLEX фирма Radiometer Medical ApS 
(Дания) на 3 и 5 сутки жизни. В качестве референтных 
были приняты 27-88 мкмоль/л – уровень креатинина, 
0-41 ед./л – уровень АЛТ, 0-38 ед./л – уровень АСТ [2]. 
Референсные значения уровня лактата венозной кро-
ви – 0,9-1,7 ммоль/л [2].

Статистическую обработку материала проводили 
методами общемедицинской описательной статисти-
ки. Достоверными считались показатели при p<0,05.

Результаты и обсуждение
Проведен анализ, и установлено, что оценка по 

шкале Апгар на первой минуте 3 и менее баллов была 
у 14 детей (48 %), от 3 до 6 баллов – у 25  % (n=8). 
Кроме того, 8 новорожденных (25  %) имели оценку 
по шкале Апгар 7 баллов на 1 минуте с ухудшением 
состояния через 15 минут ‒  2 часа после рождения 
(Ме=45 минут).

Все новорожденные, включенные в наше исследо-
вание, получали лечение и респираторную поддерж-
ку ИВЛ в отделении анестезиологии и реанимации 
для новорожденных КГБУЗ «Перинатальный центр». 
Основанием для перевода ребенка на ИВЛ послужил 
клинико-лабораторный комплекс, характерный для 
дыхательной недостаточности тяжелой степени. Про-
ведение респираторной поддержки ИВЛ в режиме ги-
первентиляции и/или гипероксии потребовали 33  % 
пациентов, длительность аппаратной вентиляции со-
ставила 6,7±2,6 суток.

Степень тяжести гипоксически-ишемических по-
ражений головного мозга оценивали в соответствии с 
классификацией РАСПМ (2009) и у 100 % новорожден-
ных была диагностирована церебральная ишемия тяже-
лой степени, в 80 % случаев наблюдался судорожный 
синдром, требующий назначения антиконвульсантов. 

Было установлено, что гипоксически-ишемическое 
поражение центральной нервной системы сочеталось 
с гипоксическим повреждением почек у 20 новорож-
денных (67 %), постгипоксическими кардиопатиями у 

13 детей (43 %), гепатопатиями и поражением желу-
дочно-кишечного тракта – у 11 и 6 детей соответствен-
но (37  % и 20  % новорожденных). О выраженности 
органного повреждения свидетельствует повышение 
уровня лактата венозной крови у всех новорожденных, 
среднее значение составило 3,6±1,06 ммлоль/л.

Постгипоксическое поражение почек проявлялось 
повышением уровня креатинина выше референтных 
значений (120,07±19,6 мкмоль/л) к 3 суткам в 74  % 
случаев и сохранялось высоким к 5 суткам жизни 
новорожденных в 26  % случаев. Отмечалось преоб-
ладание острого повреждения почек с сохранением 
диуреза (80 % новорожденных), реже встречалась оли-
гоанурическая форма (20 % детей). Переход из олиго-
анурической стадии в полиурическую сопровождался 
кристаллурией у всех наблюдаемых детей, что свиде-
тельствует о выраженном повреждении канальцевого 
аппарата почек.

Поражение сердечно-сосудистой системы проявля-
лось персистенцией фетальных коммуникаций более 3 
суток (у 45 % детей) и/или нарушением сократитель-
ной функции сердца, требующих инотропной под-
держки более 5 суток (у 30 % детей), сочетание обо-
их типов изменений выявлялись в 25 % случаев. Все 
новорожденные требовали вазопрессорной поддержки 
длительностью 2 суток в связи с выраженной артери-
альной гипотензией. 

Гепатопатии, проявляющиеся гепатомегалией и 
повышением уровня печеночных ферментов (АЛТ и 
АСТ) выявлялись в 37 % случаев. Содержание АЛТ и 
АСТ в сыворотке крови новорожденных в нашем ис-
следовании составили 105,11±40,85 ед./л и 73,6± 22,6 
ед./л соответственно. Отмечалось сохранение высо-
ких значений печеночных ферментов более 3 недель в 
30 % случаев, что подтверждает снижение регенераци-
онной способности клеток гепатобилиарной системы 
в условиях гипоксии. 

Обращало на себя внимание значительное число 
новорожденных с постгипоксическим поражением 
желудочно-кишечного тракта (20 %), проявляющимся 
некротическим энтероколитом до II-й степени тяже-
сти и в 100  % случаев, сопровождающееся болевым 
синдромом, вздутием живота, наличием застойного 
содержимого в желудке, интолерантностью энтераль-
ного питания. Нормализация функции кишечника 
пролонгировалась до 3 и более недель, проявлялась 
нарушением моторики, отсутствием или снижением 
сосательного рефлекса, длительным зондовым корм-
лением, ферментативной недостаточностью.

Выводы
Полученные данные свидетельствует о том, что 

полиорганные постгипоксические нарушения у но-
ворожденных утяжеляют течение адаптационного 
периода и вносят существенный вклад в негативный 
прогноз. Совершенствование профилактики и лечения 
патологических состояний у новорожденных требует 
внедрения новых методов лечения гипоксически-ише-
мических поражений органов и систем, динамического 
наблюдения не только педиатра-неонатолога и невро-
лога, но и нефрологов, гастроэнтерологов, окулистов 
и т. д. для оптимизации реабилитационной программы 
минимизации инвалидизирующих изменений.
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Резюме

Обследовано 252 подростка с хронической почечной патологией. В сыворотке крови обследованных детей опре-
делены уровни десяти основных гормонов. С использованием кластерного анализа выделено четыре диапазона гра-
даций интегрального показателя у подростков с хронической почечной патологией. Разработанный прогностический 
метод на основе интегрального показателя гормонального статуса (преимущественно у подростков 3-го и 4-го кла-


