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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Наиболее значимой патологией у глубоконедоношенных новорожденных с очень низкой и экстре-
мально низкой массой тела являются внутрижелудочковые кровоизлияния, которые впоследствии могут приводить 
к инвалидизации. Необходимо выявление факторов риска формирования инвалидизирующей патологии у глубоко-
недоношенных новорожденных для персонифицированного подхода к ведению таких детей с целью улучшения не-
врологических исходов. 
Цель — оценить состояние здоровья глубоконедоношенных детей, перенесших внутрижелудочковые кровоизлияния 
I и II степени в раннем неонатальном периоде, к возрасту 1 года жизни, выявить факторы риска формирования инва-
лидизирующей патологии. 
Материалы и методы. Обследовано 580 глубоконедоношенных детей с очень низкой и экстремально низкой массой 
тела, перенесших внутрижелудочковые кровоизлияния I и II степени в раннем неонатальном периоде. 
Результаты. Установлены факторы риска внутрижелудочковых кровоизлияний II степени у глубоконедоношенных де-
тей с очень низкой и экстремально низкой массой тела: фетоплацентарная недостаточность, угроза прерывания бере-
менности, паритет беременности 3 и более, преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты, тяжелая 
асфиксия при рождении. К возрасту 1 года жизни неврологически здоровыми оказались лишь 10,2 % обследованных 
детей. Инвалидность к возрасту 1 года жизни имела место у 19 детей, причем на первом месте среди причин фор-
мирования инвалидности стоит детский церебральный паралич — 68,4 %, на втором месте — бронхолегочная дис-
плазия (15,8 %), на третьем месте — ретинопатия недоношенных (10,5 %). Факторами риска формирования детского 
церебрального паралича к году жизни у глубоконедоношенных детей с очень низкой и экстремально низкой массой 
тела, перенесших внутрижелудочковые кровоизлияния I и II степени в раннем неонатальном периоде, являются: срок 
гестации менее 28 нед., масса тела при рождении менее 500 г, низкая оценка по шкале Апгар на 5-й минуте жизни, 
необходимость проведения искусственной вентиляции легких длительностью более 4 сут, наличие внутрижелудочко-
вых кровоизлияний II степени в раннем неонатальном периоде. 
Заключение. Учет факторов риска формирования инвалидизирующей патологии у глубоконедоношенных новорож-
денных с очень низкой и экстремально низкой массой тела необходим для персонифицированного подхода к ведению 
таких детей для улучшения исходов.
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Health state at the age of 12 months in preterm 
children who have suffered intraventricular 
hemorrhages I and II degree during early neonatal 
period. Risk factors for the formation of cerebral 
palsy
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ABSTRACT
BACKGROUND: The most significant pathology in very preterm newborns with very low body weight and extremely low 
body weight is intraventricular hemorrhage, which can subsequently lead to disability. It is necessary to identify risk 
factors for the formation of disabling pathology in very premature newborns for a personalized approach to their man-
agement. 
AIM: The goal is to assess the health status of very premature children who have suffered intraventricular hemorrhage 
in the early neonatal period by the age of 1 year of life, to identify risk factors for the formation of disabling pathology.
MATERIALS AND METHODS: We examined 580 very premature infants with very low body weight and extremely low body 
weight who suffered intraventricular hemorrhage of grades I and II in the early neonatal period. 
RESULTS: Risk factors for stage II intraventricular hemorrhage in very premature infants with very low body weight and 
extremely low body weight have been established: fetoplacental insufficiency, threat of miscarriage, pregnancy parity of 
3 or more, premature abruption of a normally located placenta, severe asphyxia at birth. By the age of 1 year of life, only 
10.2% of the examined children were neurologically healthy. Disability by the age of 1 year of life occurred in 19 children, 
and in first place among the causes of disability is cerebral palsy — 68.4%, in second place — bronchopulmonary dys-
plasia (15.8%), in third place — retinopathy of prematurity (10.5%). Risk factors for the formation of cerebral palsy by 
the year of life in very premature infants with very low body weight and extremely low body weight who have undergone 
intraventricular hemorrhage in the early neonatal period are: gestation period less than 28 weeks, birth weight less than 
500 g, low Apgar score at 5 minutes of life, the need for artificial pulmonary ventilation lasting more than 4 days, the 
presence of stage 2 intraventricular hemorrhage in the early neonatal period.
CONCLUSIONS: Taking into account risk factors for the development of disabling pathology in very preterm newborns 
with very low body weight and extremely low body weight is necessary for a personalized approach to the management 
of such children to improve outcomes.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Современные неонатальные технологии обеспечива-

ют высокую выживаемость глубоконедоношенных детей, 
родившихся с очень низкой (ОНМТ) и экстремально низ-
кой массой тела (ЭНМТ). Между тем именно эта категория 
новорожденных составляет группу самого высокого риска 
по развитию тяжелой неонатальной патологии, смертно-
сти и инвалидизации в будущем [3, 8, 11].

Многочисленными исследованиями показано, что сте-
пень поражения и  дисфункции внутренних органов и  си-
стем организма напрямую коррелируют с массой тела при 
рождении и гестационным возрастом ребенка [2, 8, 14, 15]. 
В  настоящее время известно, что количество здоровых 
среди детей, родившихся с  ОНМТ и  ЭНМТ, не  превышает 
10–25 %, а процент тяжелых неврологических отклонений, 
по данным разных авторов, составляет от 12 до 32 %. Часто-
та неблагоприятных исходов среди выживших детей данной 
группы достигает 40–50 %, повышаясь до 70–90 % у детей 
с массой тела 500–750 г при рождении [8, 13, 14, 15].

Самыми распространенными заболеваниями у глубоко-
недоношенных детей в  неонатальном периоде являются 
дыхательные и  сердечно-сосудистые нарушения, внутри-
утробные инфекции, а  также перинатальное поражение 
центральной нервной системы (ПП ЦНС). Особенно значи-
мой считается такая патология, как внутрижелудочковые 
кровоизлияния (ВЖК), которые прямо влияют на  течение 
раннего неонатального периода, показатели неонатальной 
смертности, а в дальнейшем могут существенно осложнять 
процесс выхаживания этих младенцев, их последующей 
абилитации и  служить причиной развития тяжелой инва-
лидизирующей патологии. Легкие формы ВЖК чаще всего 
приводят к  минимальным неврологическим нарушениям, 
а  тяжелые могут представлять непосредственную угро-
зу для жизни. Кроме того, ВЖК у  глубоконедоношенных 
новорожденных часто сопровождаются ранними или от-
сроченными осложнениями (прогрессирующая постгемор-
рагическая гидроцефалия, инфаркт головного мозга и др.) 
[5]. Установлено, что у недоношенных детей, в частности, 
у глубоконедоношенных, выше частота формирования дет-
ского церебрального паралича (ДЦП) вследствие тяжелой 
неврологической патологии, в  том числе в  связи с  вну-
тричерепными кровоизлияниями [4, 10]. При этом частота 
формирования инвалидизирующей патологии не  только 
со  стороны ЦНС у  этой категории детей тоже достаточно 
высока, что по разным данным составляет до 20 %. Таки-
ми исходами являются тяжелые поражения органа слуха, 
бронхолегочная дисплазия, тяжелые формы ретинопатии 
недоношенных, которые также приводят к  инвалидности 
и значительно снижают качество жизни [7, 12, 13, 15, 16]. 
Поэтому очень важно своевременно проводить расчет фак-
торов риска формирования инвалидирующей патологии 
у глубоконедоношенных новорожденных для профилакти-
ки и эффективного и своевременного лечения выявленных 
нарушений.

Цель исследования — выявить особенности состояния 
здоровья детей, родившихся глубоконедоношенными, 
к году жизни и установить факторы риска развития у них 
ВЖК I и II cтепени в раннем неонатальном периоде и ДЦП 
в исходе данной патологии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Всего было обследовано 580 детей гестационно-

го возраста менее 32 нед. (29,8 ± 0,09), родившихся 
с массой тела менее 1500 г, начиная с периода рождения 
и  до  конца первого года жизни. Критерием включения 
в группу наблюдения было наличие у глубоконедоношен-
ного ребенка в  раннем неонатальном периоде нетрав-
матического ВЖК I и  II степени. В исследование не были 
включены дети с ВЖК III степени. Это обусловлено тем, что 
в кабинете катамнеза находились под наблюдением лишь 
2 ребенка из  12 детей с  ВЖК III степени: 8 детей имели 
летальный исход в первый месяц жизни, 2 ребенка были 
жителями других регионов, и  сведения об  их состоянии 
здоровья отсутствуют. ВЖК I степени было диагностирова-
но у 363 (62,6 %) детей, II степени — у 217 (37,4 %) детей.

Все пациенты находились на лечении в отделении ре-
анимации и интенсивной терапии новорожденных (ОРИТН) 
ФГБУ «Ивановский научно-исследовательский институт 
материнства и детства им. В.Н. Городкова» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации, а  затем в  от-
делении выхаживания недоношенных детей. Осмотр и на-
блюдение за  новорожденными в  неонатальном периоде 
осуществляли ежедневно, после выписки из стационара 
контроль за развитием детей с оценкой всех показателей 
здоровья проводили в кабинете катамнеза с периодично-
стью 1 раз в 3 мес. до возраста 1 года.

Информация о  состоянии здоровья матерей обсле-
дованных новорожденных, течения настоящей беремен-
ности и  родов получена из  медицинской документации: 
обменной карты беременной (форма № 113/у), истории 
родов (форма № 096/у). Оценку физического развития 
в  неонатальном периоде проводили с  использованием 
центильных таблиц Intergrowth‑21, на протяжении 1 года 
жизни  — таблиц, рекомендованных Всемирной органи-
зацией здравоохранения. Статистическую обработку вы-
полняли с  помощью общепринятых методов современ-
ной медицинской статистики. Для анализа полученных 
результатов использовали пакет прикладных программ 
Statistica 13.0 (StatsoftInk, США), программу OpenEpi для 
расчета отношения шансов (http://www.openepi.com). 
Для оценки значимости различий количественных по-
казателей использовали непараметрические критерии 
Манна–Уитни и  Колмогорова–Смирнова в  случае не-
нормального распределения признака, результаты пред-
ставляли в формате Mе [Q25 %; Q75 %]. В случае нормального 
распределения определяли точный критерий Фишера, ре-
зультат выражали в виде M ± m. Различия считали стати-
стически значимыми при p < 0,05.

http://www.openepi.com)
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РЕЗУЛЬТАТЫ
В ходе анализа данных материнского анамнеза было 

выявлено, что 2/3 (66,2 %) обследованных глубоконедо-
ношенных детей были рождены от повторной беременно-
сти, при этом от первых родов родился только 51,0 % де-
тей. С использованием вспомогательных репродуктивных 
технологий были инициированы 54 (9,3 %) беременности.

При оценке акушерско-гинекологического анамнеза 
было установлено, что 65 (11,2 %) женщин имели само-
произвольные выкидыши перед настоящей беременно-
стью, 130 (22,4 %) — искусственные медицинские аборты, 
причем у  56 (43,1 %) женщин количество медицинских 
абортов было больше 2. У  25 (12,8 %) женщин в  анам-
незе одновременно имели место как самопроизвольные 
выкидыши, так и искусственные медицинские аборты.

Течение беременности у  большинства матерей об-
следованных детей также было осложнено: угрозой пре-
рывания  — в  41,8 % случаев (174 женщины), фетопла-
центарной недостаточностью  — в  16,8 % (70 женщин), 
плацентарной недостаточностью  — в  32,7 % (136  жен-
щин), в  том числе с  декомпенсацией  — у  12,9 % паци-
енток, преэклампсией — 26,7 %. Истмико-цервикальная 
недостаточность была зарегистрирована у  36  женщин 
(8,6 %). Многоплодная беременность имела место 
у 135 (23,3 %) женщин, при этом двойни — у 114 (84,4 %), 
тройни — у 21 (15,6 %).

Анализ соматического статуса матерей обследован-
ных новорожденных показал, что у большинства женщин 
настоящая беременность протекала на фоне хронических 
соматических заболеваний: наиболее часто регистриро-
вали анемию (188/32,4 %) и  артериальную гипертензию 
(54/22,4 %). Имели место также инфекционно-воспа-
лительные заболевания мочевыделительной системы 
(89/15,3 %), представленные хроническим пиелонефритом 
(65/73,0 %) и  хроническим циститом (24/7,0 %), инфекци-
онно-воспалительные заболевания гениталий (95/16,4 %), 
ожирение (50/8,6 %), сахарный диабет (61/10,5 %), хрони-
ческие заболевания верхних дыхательных путей (22/4,0 %).

Оценка особенностей течения родов показала, что 
у  1/3 (183/31,5 %) рожениц имело место патологическое 
течение родов, в том числе различные варианты отслой-
ки плаценты (82/44,8 %), раннее излитие околоплодных 
вод (153/83,6 %), длительный безводный промежуток 
(104/56,8 %). Большинство беременностей закончилось 
оперативным родоразрешением (418/71,9 %), роды че-
рез естественные родовые пути отмечены лишь в 28,1 % 
случаев. Обращает на себя внимание тот факт, что более 
чем у половины матерей обследованных новорожденных 
(124/67,8 %) имело место патологическое предлежание 
плода (ягодичное, ножное).

Таким образом, большинство матерей обследованных 
детей имели отягощенный акушерско-гинекологический 
анамнез, различную соматическую патологию, треть жен-
щин — осложненное течение родов. Все эти обстоятельства 

безусловно негативно влияли на  течение беременности, 
внутриутробное состояние плода и исход беременности.

Анализируя состояние здоровья обследованных но-
ворожденных детей, следует отметить, что средняя 
масса тела всех детей составила 1189 ± 10,9  г, рост  — 
36,9 ± 0,16  см, окружность головы  — 27,0 ± 0,01  см, 
окружность груди  — 23,9 ± 0,09  см.  При оценке физи-
ческого развития установлено, что более чем у половины 
младенцев (55,1 %) оно соответствовало гестационному 
возрасту, то  есть было оценено как нормальное. Синд
ром задержки внутриутробного развития зафиксирован 
у  38,2 % детей, причем в  большинстве случаев (76,6 %) 
имело место одновременное снижение массы и  длины 
тела (малый к гестационному возрасту, Р05.1), снижение 
только массы тела (маловесный к  гестационному возра-
сту, P05.0) отмечено лишь у 23,4 % новорожденных.

Все обследованные дети родились в тяжелом состоя-
нии, обусловленном недоношенностью, выраженной мор-
фофункциональной незрелостью всех органов и  систем, 
наличием дыхательных нарушений и  неврологической 
симптоматики. Большинство детей (98,0 %), вошедших 
в исследование, родилось в состоянии асфиксии, причем 
у 32,5 % младенцев имела место клиническая картина тя-
желой асфиксии, у 67,5 % — умеренной асфиксии.

В зависимости от  особенностей соматического, аку-
шерско-гинекологического анамнеза матерей и состояния 
их глубоконедоношенных детей при рождении выявлены 
наиболее значимые факторы риска формирования ВЖК II 
степени (табл. 1).

Кроме ВЖК новорожденные имели сопутствующую 
патологию, безусловно утяжеляющую течение неонаталь-
ного периода: у 74,5 % пациентов диагностирована врож-
денная пневмония, у 30,2 % — ишемическая нефропатия, 
у 29,6 % — бронхолегочная дисплазия, у 22,7 % — рети-
нопатия недоношенных, у 16 % — некротизирующий эн-
тероколит, у 7,2 % — перивентрикулярная лейкомаляция.

Был проведен анализ неврологического исхода 
к 1 году жизни у глубоконедоношенных детей, перенес-
ших ВЖК в раннем неонатальном периоде, в зависимости 
от особенностей материнского анамнеза, а также состоя-
ния их здоровья при рождении (табл. 2).

Выполненный анализ показал, что неврологически 
здоровыми оказались лишь 10,2 % глубоконедоношенных 
детей, родившихся с массой тела менее 1500 г и перенес-
ших ВЖК I или II степени в раннем неонатальном периоде. 
У подавляющего большинства детей (83,6 %) имели место 
последствия ПП ЦНС, в  том числе задержка моторного 
развития  — у  25,7 %, задержка нервно-психического 
развития  — у  14,1 %, ДЦП  — у  6,2 % детей. Из  других 
значимых заболеваний, характерных для недоношенных 
детей, в 4,3 % случаев имела место ретинопатия недоно-
шенных, в 8,1 % — бронхолегочная дисплазия.

Инвалидность к возрасту 1  год жизни была установ-
лена у  19 детей, причем на  первом месте среди при-
чин формирования инвалидности стоит ДЦП (13/68,4 %), 
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Таблица 1. Отношение шансов развития внутрижелудочковых кровоизлияний II степени у обследованных глубоконедоношенных 
новорожденных
Table 1. Odds ratio for the development of grade II intraventricular hemorrhages in examined very preterm newborns

Фактор риска / Risk factor
Отношение шансов 

(95 % доверительный интервал) / 
Odds ratio (95 % DI)

Значимость 
различий, р /

Significance differences, р
Фетоплацентарная недостаточность / Fetoplacental insufficiency 1,69 (1,02–2,79) 0,039
Угроза прерывания беременности / Threat of termination of pregnancy 1,56 (1,09–2,24) 0,016
Паритет беременности 3 и более / Pregnancy parity 3 or more 1,07 (0,76–1,51) 0,01
Преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты /
Premature detachment of a normally located placenta 1,37 (0,85–2,20) 0,09

Тяжелая асфиксия при рождении / Severe asphyxia at birth 1,67 (1,17–2,39) 0,005

Показатель / Indicator

Дети с последствиями 
перинатальных пораже-

ний ЦНС, 1-я группа / 
Children with consequences 

of perinatal CNS lesions, 
group 1 (n = 485)

Неврологически здоровые 
дети, 2-я группа / 

Neurologically healthy 
children, group 2 (n = 59)

Дети с детским цере-
бральным параличом, 

3-я группа / 
Children with cerebral 
palsy, group 3 (n = 28)

абс. / abs. % абс. / abs. % абс. / abs. %

Данные соматического и акушерско-гинекологического анамнеза / Somatic and obstetric-gynecological history data

Гипертонические расстройства / 
Hypertensive disorders 50 10,3 3 5,1 0 0

Анемия / Anemia 158 32,6 19 16,9 6 21,4

Ожирение / Obesity 45 9,3 4 6,8 0 0

Многоводие / Polyhydramnios 13 2,7 3 5,1 0 0

Самопроизвольные выкидыши / 
Spontaneous miscarriages 181* 37,3 9# 15,2 0** 0

Медицинские аборты / Medical abortions 109 22,5 16 27,1 5 17,9

Преждевременная отслойка нормально 
расположенной плаценты / Premature 
abruption of a normally located placenta

68 14,0 10 16,9 3 10,7

Длительный безводный период / 
Long waterless period 86 17,7 13 22,0 5 17,9

Состояние детей при рождении и в раннем неонатальном периоде / Condition of children at birth and in the early neonatal period

Масса тела при рождении менее 500 г / 
Birth weight less than 500 g 18 3,7 0# 0 3 10,7

Масса тела при рождении 500–750 г / 
Birth weight 500–750 g 12 2,5 1 1,7 0 0

Масса тела при рождении 750 г и более / 
Birth weight 750 g or more 455 93,8 58 98,3 25 89,3

Задержка внутриутробного развития / 
Intrauterine growth restriction 189 38,9 21 35,6 8 28,6

Гестационный возраст менее 28 нед. / 
Gestational age less than 28 weeks 79** 16,3 9 15,2 9 32,1

Гестационный возраст 28–31 нед. / 
Gestational age 28–31 weeks 292 60,2 34 57,6 17 60,7

Гестационный возраст более 32 нед. / 
Gestational age greater than 32 weeks 112 23,1 16 27,1 2 7,1

Таблица 2. Особенности неврологического исхода у глубоконедоношенных детей с внутрижелудочковыми кровоизлияниями 
I и II степени к 1 году жизни в зависимости от факторов материнского анамнеза и тяжести состояния при рождении
Table 2. Features of the neurological outcome of extremely premature children with intraventricular hemorrhages I and II degree by the age 
of one year, depending on factors of maternal history and severity of the condition at birth
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на втором месте — бронхолегочная дисплазия (3/15,8 %), 
на  третьем  — ретинопатия недоношенных (2/10,5 %), 
в 1 случае (5,3 %) имела место тугоухость.

Было установлено, что глубоконедоношенные дети 
с диагностированным ВЖК в раннем неонатальном перио
де и сформировавшие ДЦП к году жизни, значимо чаще 
рождались на сроке гестации менее 28 нед. и имели кри-
тически низкую массу тела при рождении (менее 500 г). 
Частота тяжелой асфиксии при рождении не  различа-
лась, однако дети с ДЦП достоверно чаще имели низкую 
оценку по  шкале Апгар на  5-й минуте жизни (3 балла 
и  менее), выраженные дыхательные нарушения, кото-
рые, соответственно, требовали проведения инвазивной 
искусственной вентиляции легких (ИВЛ) в  ОРИТН дли-
тельностью более 4 сут. У  детей, сформировавших ДЦП 
в исходе ПП ЦНС, в раннем неонатальном периоде чаще 

регистрировались ВЖК II степени по сравнению с невро-
логически здоровыми и  детьми с  менее тяжелыми по-
следствиями ПП ЦНС (табл. 2).

На основании полученных результатов был выполнен 
расчет отношения шансов (ОШ) формирования ДЦП в за-
висимости от наличия или отсутствия данных признаков, 
который подтвердил установленные ранее закономерно-
сти (табл. 3).

ОБСУЖДЕНИЕ
Согласно известным литературным данным, к интра-

натальным факторам риска развития ВЖК относятся: 
отслойка плаценты, стремительные роды, развитие ДВС-
синдрома у матери, осложненное родоразрешение и т. д., 
включая патологический характер преждевременных 

Показатель / Indicator

Дети с последствиями 
перинатальных пораже-

ний ЦНС, 1-я группа / 
Children with consequences 

of perinatal CNS lesions, 
group 1 (n = 485)

Неврологически здоровые 
дети, 2-я группа / 

Neurologically healthy 
children, group 2 (n = 59)

Дети с детским цере-
бральным параличом, 

3-я группа / 
Children with cerebral 
palsy, group 3 (n = 28)

абс. / abs. % абс. / abs. % абс. / abs. %

Тяжелая асфиксия при рождении / 
Severe asphyxia at birth 151 31,1 19 32,2 10 35,7

Умеренная асфиксия при рождении / 
Moderate asphyxia at birth 334 68,9 38 64,4 18 64,3

Низкая оценка по шкале Апгар 
на 5-й минуте жизни / 
Low Apgar score at 5 minutes of life

26 5,4 0# 0 4 14,3

Искусственная вентиляция легких / 
Artificial ventilation: 132** 27,2 12# 20,3 19 67,8

•	 длительностью 1–3 сут / 1–3 days long 51 10,5 4 6,8 6 24,1
•	 длительностью 4 сут и более / 

4 or more days long 81** 16,7 8# 13,6 13 46,4

Непрерывное назальное положительное 
давление в дыхательных путях / 
Nazal continuosus positive airway 
pressure (nСРАР):

356 73,4 42 71,2 18 64,3

•	 длительностью 1–3 сут / 1–3 days long 254 52,4 31 52,5 11 39,3
•	 длительностью 4 сут и более / 

4 or more days long 102 21,0 11 18,6 7 25,0

Внутрижелудочковое 
кровоизлияние I степени / 
Intraventricular hemorrhage I degree

299 61,6 36 61,0 9 32,1

Внутрижелудочковое 
кровоизлияние II степени / 
Intraventricular hemorrhage II degree

185** 38,1 20 33,9 16 57,1

*Значимость различий между 1-й и 2-й группами, р < 0,05; **значимость различий между 1-й и 3-й группами, р < 0,05; #значимость 
различий между 2-й и 3-й группами, р < 0,05.
*Significance of differences between groups 1 and 2, р < 0.05; **significance of differences between groups 1 and 3, р < 0.05; #significance 
of differences between groups 2 and 3, р < 0.05.

Окончание таблицы 1 / Table 1 (continued)



DOI: https://doi.org/10.17816/PED15243-52

49
Оригинальные СТАТЬИ ПедиатрТом 15, № 2, 2024

родов и  аномальное предлежание плода [5, 6]. Резуль-
таты нашего исследования подтвердили литературные 
данные и  установили, что большинство матерей обсле-
дованных детей имели отягощенный акушерско-гинеко-
логический анамнез, неблагоприятное течение беремен-
ности и  родов, то  есть имели факторы риска развития 
перинатальной патологии у  их новорожденных детей, 
в том числе ВЖК.

ВЖК II степени, которые характеризуются проры-
вом кровоизлияния в полость желудочков, — наиболее 
неблагоприятные предикторы для здоровья глубоко-
недоношенных новорожденных и  дальнейшего невро-
логического прогноза [5, 6]. В  нашем исследовании 
установлено, что значимыми факторами риска ВЖК II 
степени у  глубоконедоношенных новорожденных ока-
зались, в  основном, факторы материнского анамнеза: 
фетоплацентарная недостаточность, угроза прерывания 
беременности, паритет беременности 3 и  более, пре-
ждевременная отслойка нормально расположенной пла-
центы в родах, а также тяжелая асфиксия при рождении, 
которая является следствием осложнений беременности 
и родов, что соответствует данным отечественной и за-
рубежной литературы.

Анализ состояния здоровья детей, родившихся глу-
боконедоношенными и  имевшими ВЖК I  и  II степени 
в  неонатальном периоде, к  1  году жизни показал, что 
у  большинства детей имели место последствия перина-
тального поражения ЦНС (83,6 %), у  25,7 % зарегистри-
рованы задержка моторного развития, у  14,1 %  — за-
держка нервно-психического развития. В  части случаев 
у детей с последствиями перинатального поражения ЦНС 
имели место ретинопатия недоношенных (4,3 %) и брон-
холегочная дисплазия (8,1 %).

Неврологический и  соматический благоприятный ис-
ход (отсутствие патологической неврологической симпто-
матики, отсутствие задержки психомоторного развития, 
отсутствие отклонений физического развития и т. п.) был 
установлен у  10,2 % детей, родившихся до  32-й недели 
гестации. Соматический и  неврологический статус этих 
детей в  возрасте 1  года жизни соответствовал таковым 
у детей, родившихся в срок.

У 28 детей (6,2 %) установлен ДЦП. В  половине слу-
чаев (53,6 %) диагностированы варианты ДЦП с  высоким 
реабилитационным потенциалом. Инвалидность вслед-
ствие нарушения функции ЦНС при ДЦП была установлена 
у  13  детей. Частота инвалидизирующих неврологических 
расстройств в  группе детей, вошедших в  наше исследо-
вание, при том что это группа с  изначально имеющимися 
ВЖК, значительно меньше по сравнению с данными других 
авторов  — 6,2 % по  сравнению с  12–32 % [8], что может 
быть обусловлено системой наблюдения и абилитации (ре-
абилитации) глубоконедоношенных детей, существующей 
в регионе.

Проведенное исследование позволило установить 
значимые факторы риска неблагоприятного невроло-
гического исхода в  виде формирования ДЦП к  1  году 
жизни у  глубоконедоношенных детей, перенесших ВЖК 
I и II степени в раннем неонатальном периоде: критически 
низкая масса тела при рождении (менее 500 г), гестаци-
онный возраст менее 28 нед., низкая оценка по  шкале 
Апгар на  5-й минуте жизни, необходимость проведения 
инвазивной ИВЛ в  ОРИТН продолжительностью более 
4 сут., а также верифицированные ВЖК II степени. Таким 
образом, полученные результаты подтверждают важную 
роль такой патологии, как ВЖК II степени, в  развитии 
ДЦП, которая в большинстве случаев приводит к глубокой 

Таблица 3. Отношение шансов неблагоприятного исхода в виде формирования детского церебрального паралича 
у глубоконедоношенных детей с внутрижелудочковыми кровоизлияниями I и II степени к возрасту 1 года жизни
Table 3. The ratio of the odds of an unfavorable outcome in the form of cerebral palsy in extremely premature children with intraventricular 
hemorrhages I and II degree by the age of 1 year of life

Фактор риска / Risk factor
Отношение шансов 

(95 % доверительный интервал) / 
Odds ratio (95 % DI)

Значимость различий, р / 
Significance differences, р

Масса тела при рождении менее 500 г / 
Birth weight less than 500 g 7,08 (0,7–71,4) 0,01

Гестационный возраст менее 28 нед. / 
Gestational age less than 28 weeks 2,63 (0,91–7,63) 0,03

Низкая оценка по шкале Апгар на 5-й минуте жизни / 
Low Apgar score at 5 minutes of life 9,83 (1,04–92,56) 0,003

Необходимость проведения искусственной вентиляции 
легких / The need for artificial ventilation 8,27 (3,0–22,8) <0,0001

Длительность искусственной вентиляции легких более 4 сут / 
Duration of artificial lung ventilation for more than 4 days 4,26 (2,06–8,83) 0,0008

Верифицированные внутрижелудочковые 
кровоизлияния II степени / 
Verified intraventricular hemorrhages of II degrees

2,24 (0,9–5,6) 0,039
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инвалидности таких детей и кардинально нарушает каче-
ство жизни всей семьи.

Исходя из того, что одним из факторов риска формиро-
вания ДЦП является наличие ВЖК II степени, а факторами 
риска ВЖК II степени, в свою очередь, — преимуществен-
но особенности состояния матери, течение беременности 
и  родов, значимым направлением снижения риска раз-
вития ВЖК II степени и,  следовательно, частоты и,  воз-
можно, тяжести неврологических инвалидизирующих рас-
стройств у  детей, родившихся недоношенными, следует 
считать совершенствование акушерско-гинекологической 
помощи женщинам до и во время беременности, что со-
относится с выводами отечественных специалистов [1, 9].

Учитывая вышеизложенное, очень важно профилак-
тировать развитие ВЖК у  глубоконедоношенных ново-
рожденных детей, воздействуя на управляемые факторы 
риска, что позволит снизить процент тяжелой невроло-
гической патологии в виде ДЦП в исходе перенесенного 
ВЖК II степени.

Кроме того, эти знания можно учитывать при веде-
нии таких «особенных» пациентов из  группы наиболее 
высокого риска по формированию впоследствии тяжелой 
неврологической патологии и,  возможно, разработать 
оптимальную индивидуальную программу наблюдения 
и ведения этих пациентов и своевременно проводить про-
филактические мероприятия.

ВЫВОДЫ
1. Представлена структура исходов перинатальных 

поражений ЦНС у детей, родившихся при сроке гестации 
менее 32 нед. и имеющих внутрижелудочковые крово-
излияния I и II степени в раннем неонатальном периоде: 
последствия перинатальных поражений ЦНС  — 83,6 %, 
в том числе задержка моторного развития 25,7 %, за-
держка нервно-психического развития 14,1 %; детский 
церебральный паралич — 6,2 %, неврологическое выздо-
ровление — 10,2 %. В 4,3 % случаев к году жизни имеют 
место последствия  в виде ретинопатии недоношенных, 
в 8,1 % случаев — бронхолегочная дисплазия.

2. Определены факторы риска развития ВЖК II степе-
ни у  глубоко недоношенных новорожденных: фетопла-
центарная недостаточность при беременности (ОШ  1,69, 
95 % ДИ 1,02–2,79), угроза прерывания беременности 

(ОШ  1,56, 95 % ДИ 1,09–2,24), паритет беременности 
3 и более (ОШ 1,07, 95 % ДИ 0,76–1,51), преждевременная 
отслойка нормально расположенной плаценты (ОШ 1,37, 
95 % ДИ 0,85–2,20), тяжелая асфиксия при рождении 
(ОШ 1,67, 95 % ДИ 1,17–2,39).

3. Факторами риска формирования детского цере-
брального паралича у детей, родившихся до 32-й недели 
гестации, являются: масса тела при рождении менее 500 г 
(ОШ  7,08, 95 % ДИ 0,7–71,4), гестационный возраст ме-
нее 28 нед. (ОШ 2,63, 95 % ДИ 0,91–7,63), низкая оценка 
по шкале Апгар на 5-й минуте жизни — 3 балла и менее 
(ОШ  9,83, 95 % ДИ 1,04–92,56), ИВЛ в  ОРИТН (ОШ  8,27, 
95 % ДИ 3,0–22,82), продолжительностью более 4 сут 
(ОШ  5,53, 95 % ДИ 1,93–15,8), а  также ВЖК II степе-
ни в  раннем неонатальном периоде (ОШ  2,24, 95 % ДИ 
0,9–5,6).
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