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Введение 

Перинатальные повреждения мозга составляют более 60 % всей патологии 
нервной системы детского возраста, непосредственно участвуют в развитии 
таких заболеваний, как детский церебральный паралич, эпилепсия, минималь-
ная мозговая дисфункция. 

Энцефалопатия новорожденных — это обширная группа состояний, синдро-
мов и заболеваний нервной системы новорожденного, развивающихся вследствие 
действия различных факторов в перинатальный период. 

Энцефалопатия новорожденных является частым осложнением патологии бере-
менности и родов у матерей и диагностируется в 5 % случаев у новорожденных [1]. 

Цель 
Изучить факторы, способствующие развитию энцефалопатии новорожден-

ных, наиболее часто встречающиеся клинические синдромы, особенности физиче-
ского и психомоторного развития этих детей на первом году жизни. 

Материал и методы исследования 
Был проведен анализ медицинских карт стационарного пациента 100 ново-

рожденных детей, находящихся в отделении новорожденных с поражением цен-
тральной нервной системы У «ГОДКБ» с января по март 2019 г. с энцефалопатией 
новорожденных, а также 29 историй развития (форма 112у) этих детей (амбула-
торный этап наблюдения). 

Результаты исследования и их обсуждение 
В исследуемой группе детей мальчики составляли 48 %, девочки — 52 %. От 

доношенной беременности родилось 98 детей, 2 ребенка родились недоношенны-
ми. У 21 роженицы роды проводились оперативным путем, у 79 — через есте-
ственные родовые пути. 

Анализируя параметры физического развития детей при рождении было вы-
явлено, что массу тела при рождении менее 2500 г имели 11 (11 %) новорожден-
ных (все были доношенными), от 2500 до 4000 г ― 83 (83 %) ребенка, более 4000 г ― 
6 (6 %) человек. Средняя масса тела составила 3177 г. Длину тела при рождении 
менее 48 см имело 8 (8 %) детей, у 91 (91 %) новорожденного длина тела составля-
ла более 48 см. Средняя длина тела — 52 см. Окружность головы при рождении 
менее 33 см была у 18 (18 %) детей, от 33 до 36 см ― у 76 (76 %) детей, у 5 (5 %) че-
ловек ― более 36 см. Средняя окружность головы ― 34 см. Окружность груди при 
рождении менее 33 см имели 33 (33 %) ребенка, от 33 до 36 см ― 67 (67 %) детей. 
Средняя окружность груди составила 33 см. 

От первой беременности родилось 56 детей, 27 — от второй, 8 — от третьей, 4 — 
от четвертой, 5 детей — от пятой беременности. Первые роды были у 66 женщин, 
вторые — у 24, третьи — у 7 женщин. 

На момент рождения детей 33 женщины имели возраст до 25 лет, 51 женщи-
на — от 25 до 35 лет, старше 35 лет было пять женщин. В 14 медицинских картах 
не указан возраст матери. Возраст отца указан в 34 % случаев, из них, до 25 лет — 
8 человек, от 25 до 35 — 22 и старше 35 лет — 4 мужчины. Состояние здоровья 
матери имеет большое значение для здоровья будущего ребенка. 
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Состояние здоровья матери имеет большое значение для здоровья будущего 
ребенка. У 21 (21 %) женщины отмечена патология мочевой системы в виде пие-
лонефрита (15 %), нефропатии (4 %), мочекаменной болезни (2 %); у 10 женщин — 
сердечно-сосудистой системы: вегетососудистая дистония — в 6 % случаев, арте-
риальная гипертензия — в 3 %, миокардиодистрофия ― в 1% случаев. 5 женщин 
имели патологию щитовидной железы. 2 женщины страдали хроническим тонзил-
литом, 1 ― хроническим бронхитом. За время беременности 19 женщин перенесли 
ОРВИ, 2 женщины ― герпетическую инфекцию. 20 женщин имели патологию по-
ловой системы: хламидиоз ― 5 женщин, уреаплазмоз ― 3, микоплазмоз ― 3, молоч-
ницу ― 2, трихомониаз ― 2, кольпит ― 3, эрозию шейки матки, аднексит ― по 
2 случая, вагинит и бактериальный вагиноз — по 1 случаю. 

Среди особенностей течения настоящей беременности преобладала анемия (40 %) 
и угроза прерывания беременности (31%). Нарушение фетоплацентарного крово-
обращения встречалось в 10 % случаев, хроническая внутриматочная гипоксия 
плода ― в 12 %, гестоз ― у 9 женщин, истмико-цервикальная недостаточность ― у 5, 
синдром задержки развития плода ― у 4 женщин. Гестационный сахарный диабет 
и водянка беременных имели место в 2 % случаев. В одном случае отмечено тазо-
вое предлежание. Обвитие пуповины вокруг шеи было у 10 % новорожденных. 

При оценке общего состояния и неврологического статуса у 45 (45 %) детей 
отмечалось понижение спонтанной двигательной активности, у 9 (9 %) ново-
рожденных ― повышение. Угнетение рефлексов орального автоматизма наблю-
далось у 39 (39 %) детей, оживление ― у 10. Вялые спинальные рефлексы отме-
чались у 84 (84 %) детей, оживленные — в 1 % случаев. Дистоничный мышеч-
ный тонус с тенденцией к гипертонусу отмечен у 22 (22 %) детей, к гипотонусу ― 
у 44 (44 %) новорожденных. «Пяточные» стопы имели 24 (24 %) ребенка, «паре-
тичные» кисти ― 12 (12 %) детей, непостоянный тремор конечностей ― 9 (9 %) де-
тей, крик по принуждению ― 11 (11 %) детей, тремор подбородка, симптом «за-
ходящего солнца» наблюдались по 3 % каждый. У 84 новорожденных энцефало-
патия имела токсико-гипоксический генез, у 14 ― гипоксически-травматиче-
ский, у 2-х детей — смешанный. 

По данным медицинской документации амбулаторного этапа (форма 112у) 
средняя масса тела детей, перенесших энцефалопатию новорожденного, к году 
составила 10180 г, средняя длина тела ― 76 см, средняя окружность головы ― 
45 см, среднее количество зубов к году составило 5. 

Психомоторное развитие детей на первом году жизни соответствовало воз-
расту у 24 (83 %) детей. Задержка психомоторного развития к году отмечалась 
у 5 (17 %) детей. В течение первых трех месяцев жизни гипертензионный син-
дром наблюдался у 5 (17 %) детей. Синдром двигательных нарушений на про-
тяжении первого полугодия жизни сохранялся у 7 (24 %) детей, синдром нерв-
но-рефлекторной возбудимости ― у 3 детей (10%). Дистония мышечного тонуса 
отмечалась у 13 (45 %) детей, нормализация которого произошла к пятому ме-
сяцу жизни. Средний возраст, в котором дети начали сидеть ― 7 месяцев, сто-
ять ― 9 месяцев, говорить ― 11 месяцев, ходить ― 11 месяцев. 

У детей, перенесших энцефалопатию новорожденных, часто развивались 
острые респираторные инфекции. У 18 (62 %) детей за первый год жизни отмеча-

лось 3 эпизода заболевания, 4 (14 %) человека имели до 6 эпизодов острых респи-
раторных инфекций за год, только 7 (24 %) детей не болели на первом году жизни 
респираторными инфекциями. Среди фоновых заболеваний чаще встречались: 
атопический дерматит ― у 8 (28 %) человек, дисплазия тазобедренных суставов ― 
у 7 (24 %) человек, железодефицитная анемия ― у 4 (14 %) человек. 

Выводы 
Таким образом, энцефалопатия новорожденных чаще встречается у детей, 

рожденных от первой беременности, первых родов, а также у детей, матери кото-
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рых страдают микробно-воспалительными заболеваниями мочеполовой системы, 
острой респираторной инфекцией во время беременности, анемией. Возраст ро-
дителей, родоразрешение, физическое развитие новорожденных не играют суще-
ственной роли в развитии энцефалопатии новорожденных. Основным клиниче-
ским проявлением болезни является синдром угнетения: снижение спонтанной 
двигательной активности, угнетение рефлексов спинального и орального автома-
тизма, снижение мышечного тонуса. 

У большинства детей, перенесших энцефалопатию новорожденных, психиче-
ское и физическое развитие к концу первого года жизни не отстает от сверстников. 

Дети, перенесшие энцефалопатию новорожденных, часто болеют острыми ре-
спираторными инфекциями. 
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Введение 
Характерные природные условия Севера ― изменение фотопериодичности 

во время полярного дня и полярной ночи, значительного и быстрого преобразо-
вания напряженности геомагнитного поля ― могут оказать большое воздей-
ствие на здоровье жителей. Исследование изменений в состоянии здоровья 
пришлых и коренных детей на Севере особенно важно, так как опережающее 
социально-экономическое развитие в нашей стране сопровождается миграцией 
в северные районы больших контингентов населения. 

За последние десятилетия глобально регистрируется рост избыточной массы 
тела и ожирения у детей [1, 2]. Эта проблема распространена и среди детей в 
Ямало-Ненецком автономном округе, ведь на данной территории фиксируются 
метеоусловия, вызывающие сильное напряжение адаптационных систем орга-
низма, стрессовые состояния [3, 4]. У проживающих в таких условиях форми-
руется «полярный метаболический тип», который характеризуется изменением 
всех видов обмена веществ ― повышается потребность в белках, жирах, суще-
ственно уменьшается потребность в углеводах. Особенности условий Севера 
оказывают действие и на функции репродуктивной системы женщины в пери-
од гестации. Именно поэтому требуется уделять повышенное внимание на раз-
витие осложнений, возникших в перинатальном исходе беременности и повли-
явших на увеличение массы тела и ожирения у детей [5]. 

 

 

 


