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Выводы 
Таким образом, в литературе содержатся разнородные данные о взаимосвязи интерферо-

нотерапии и развитии депрессии у пациентов с рассеянным склерозом. Следовательно, данный 
вопрос в настоящее время не имеет однозначного решения и требует дальнейшего изучения. 
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Введение 
Нарушения со стороны сердечно-сосудистой системы у новорожденного ребенка, воз-

никающие под влиянием гипоксии, выделены в самостоятельный синдром дезадаптации 
сердечно-сосудистой системы (СДСС). Особенности строения кардиомиоцитов у новорож-
денного ребенка, особенности биоэнергетики сердечной клетки (ведущая роль углеводного 
обмена с быстрым истощением аэробного гликолиза) определяют значительную роль гипок-
сии в генезе нарушений процессов адаптации сердечно-сосудистой системы. По частоте 
встречаемости СДССС стоит на втором месте после органической патологии сердца в перио-
де новорожденности составляют от 40 до 70 % постгипоксических осложнений со стороны 
сердечно-сосудистой системы, что представляет актуальную проблему детской кардиологии. 

Цель 
Оценить клинико-лабораторные особенности течения СДССС у новорожденных в не-

онатальном периоде. 
Материал и методы исследования 
Был проведен ретроспективный анализ 30 медицинских карт стационарных пациентов с 

диагнозом «Синдром дезадаптации сердечно-сосудистой системы», находившихся на лечении 
в отделении новорожденных «Гомельская областная детская клиническая больница» за 2015 г. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Для выявления факторов, предрасполагающих к развитию СДССС, было изучено состояние 

здоровья матери во время беременности. Проведенный нами анализ акушерско-гинекологиче-
ского анамнеза показал значительные отклонения в течение беременности. Так, беременность 
протекала на фоне сочетания инфекций, неуточненной этиологии и соматической патологии — 
16 (54 %), в остальных случаях преобладала гинекологическая патология — 13 (43 %), также 
отмечался единичный случай наследственной патологии (тромбофилия) — 1 (3 %). 

Проведенный нами анализ показал, что абсолютное большинство новорожденных 29 
(97 %) были доношенными с соответствующей гестационному сроку массой 91 % (28 де-
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тей), лишь 1 (3 %) ребенок рожден в сроке гестации 35 недель. В гендерной структуре пре-
обладали мальчики 20 (67 %), по сравнению с девочками 10 (33 %). 

91 % (27) новорожденных имели удовлетворительное состояние при рождении и оцен-
ку по шкале Апгар 8 баллов и более, в 3 % (1) случае была перенесена асфиксия умеренной 
степени, тяжелая степень гипоксии не зафиксирована. В раннем неонатальном периоде 
СДССС был выявлен на 1–3 сутки у 25 (83 %) новорожденных, 4–8 сутки — 5 (17 %). 

Во всех случаях отмечалась сопутствующая патология. Наблюдалось сочетание 
СДССС с малыми аномалиями сердца у 23 (76 %) новорожденных, лишь у 2 (6 %) присут-
ствовал врожденный порок сердца, не требующий оперативного вмешательства, в 7 % (4) 
случаев имела место внутриутробная инфекция неуточненной этиологии, нарушения в 
неврологическом статусе отмечалось у 12 (2,3 %). 

Во всех случаях проводилась лабораторно-рентгенологическое обследование, по результа-
там которого анемия легкой степени  отмечалась в 17 % (5) случаев, в 83 % (25) случаях показа-
тели общего анализа крови соответствовали возрастной норме. В биохимическом исследовании 
крови практически у половины детей 14 (47 %) были увеличены в 2–3 раза более нормы показа-
тели кретинфосфокиназы миокардиальной фракции, которые в динамике имели тенденцию к 
снижению. Также определялись следующие показатели: островоспалительные белки, электро-
литы, которые у всех детей входили в пределы нормы. По результатам рентгенологического ис-
следования границы сердце не выходили за пределы нормы у 30 (100 %) детей. 

Лечение новорожденных с СДССС проводилось следующими группами лекарствен-
ных препаратов: кардиотрофные назначались всем детям — 30 (100 %), β-адреноблокаторы — 
4 (6 %). На фоне терапии отмечалась положительная динамика 29 (97 %) новорожденных 
выписаны в удовлетворительном состоянии, лишь в 3 % (1) состояние ребенка было сред-
нетяжелым, за счет нарушения ритма. 

Выводы 
Исследуемая группа в большей степени представлена мальчиками в сравнении с девоч-

ками. Беременность во всех случаях протекала на фоне отягощенного акушерско-гинеколо-
гического анамнеза, в которой преобладала соматическая патология, что подтверждает роль ги-
поксии в патогенезе заболевания. Значительно чаще встречалось сочетание СДССС с малыми 
аномалиями сердца. Изолированный СДССС наблюдался у 5 детей. В ходе наблюдения нами 
выявлено, что в 83 % (25) случаев общий анализ крови не отклонялся от нормы, однако в 47 % 
(14) было зафиксировано увеличение показателей КФК-МФ в 2–3 раза, на фоне консервативного 
лечения биохимические показатели имели тенденцию к снижению. Таким образом, высокая 
социальная значимость и широкая распространенность среди новорожденных требуют по-
иска эффективных методов лечения, профилактики и продолжения изучения СДССС. 
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Введение 
Из-за высоких показателей заболеваемости, смертности, длительной инвалидизации и 

утраты трудоспособности больных, инсульт по-прежнему является одной из важнейших 

 

 

 


