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ВЫХАЖИВАНИЕ И ЛЕЧЕНИЕ МАЛОВЕСНЫХ ДЕТЕЙ С ПЕРИНАТАЛЬНОЙ  

ГИПОКСИЧЕСКИ - ИШЕМИЧЕСКОЙ ЭНЦЕФАЛОПАТИЕЙ 
 
На международном конгрессе педиатров в июле 2012 года, в Сиднее (Австралия) представлены статистические данные ВОЗ, которые 
показывают, что гипоксии у глубоконедоношенных детей с экстремально низкой массой тела с каждым годом становиться все 
актуальней для экономически развитых стран мира. Недоношенные дети до настоящего времени остаются ведущей группой риска 
реализации высокой заболеваемости и смертности среди всех новорождённых Правильная организация перинатального и 
постнатального ухода позволяет значительно снизить частоту тяжелых осложнений и смертности среди недоношенных 
новорожденных. Гипоксия  и ишемия могут привести к временному нарушению функции центральной нервной системы и вызвать 
хронические неврологические нарушения и отставание в развитии у недоношенных.  
С каждым годом медицина продвигается вперед, и сейчас мы можем выхаживать детей с экстремально низкой массой тела. Нами в 
Центре Детской Неотложной Медицинской Помощи в  отделении   патологии новорожденных и недоношенных детей, проводилось 
выхаживание и лечение 71 недоношенных с патологией ЦНС. При выхаживании недоношенных детей мы придерживались рекомендаций 
ВОЗ ,  назначали нейропротекторы а также маловесным детям давали «усилители» грудного молока. Данные по нашей работе 
представленные в этой статье.  
Ключевые слова: недоношенные дети, гипоксия,  нейропротекция.  
 
В Каѓахстане длѐ снєђенєѐ детскоѕ смертностє определена 
нацєональнаѐ «Стратегєѐ 2030», в котороѕ долгосрочным 
прєорєтетом ѐвлѐетсѐ «Улучшенєе ѓдоровьѐ ђенщєн є детеѕ». 
Недоношенные детє до настоѐщего временє остаятсѐ ведущеѕ 
группоѕ рєска реалєѓацєє высокоѕ ѓаболеваемостє є 
смертностє средє всех новорођдённых. Рєск рођденєѐ 
больного ребенка напрѐмуя ѓавєсєт от срока гестацєє є массы 
тела прє рођденєє.  
С 2008 года Республєка  Каѓахстан офєцєально перешла на 
међдународные стандарты крєтерєев ђєворођденєѐ детеѕ, 
рекомендованные ВОЗ, которые вклячаят  налєчєе хотѐ бы 
одного єѓ нєђеследуящєх прєѓнаков: дыханєе, сердцебєенєе, 
пульсацєѐ пуповєны, ѐвные двєђенєѐ проєѓвольноѕ 
мускулатуры. В статєстєку вклячаятсѐ все детє с массоѕ тела не 
менее 500 граммов вне ѓавєсємостє от того, ђєвымє єлє 
мертвымє онє родєлєсь *1,2+.  
Благодарѐ улучшенєя є совершенствованєя методов 
выхађєванєѐ, адекватному раѓвєтєя реанємацєонноѕ слуђбы 
с єспольѓованєем новых технологєѕ в перєнатальноѕ медєцєне 
выђєваемость недоношенных детеѕ  ѓа последнєе пѐть лет 
ѓначєтельно воѓросла *3,4+. Учєтываѐ эффектєвность 
достєђенєѕ перєнатальноѕ медєцєны, большое внєманєе 
уделѐетсѐ не только выђєваемостє  в неонатальном перєоде, 
но є состоѐнєя ѓдоровьѐ недоношенных детеѕ.  И еслє в 
первые часы є днє после рођденєѐ глубоко недоношенных 
детеѕ врачє-неонатологє прєкладываят все усєлєѐ длѐ 
сохраненєѐ ђєѓнє такєх детеѕ,  в последуящем всегда стоєт 
вопрос о дальнеѕшем єх нормальном раѓвєтєє.   
Правєльнаѐ органєѓацєѐ перєнатального є постнатального 
ухода поѓволѐет ѓначєтельно снєѓєть частоту тѐђелых 
ослођненєѕ є смертностє средє недоношенных 
новорођденных. 
Гєпоксєѐ (понєђеннаѐ концентрацєѐ кєслорода в кровє) є 
єшемєѐ (снєђенєе моѓгового кровотока) могут прєвестє к 
временному нарушенєя функцєє центральноѕ нервноѕ 
сєстемы є выѓвать хронєческєе неврологєческєе нарушенєѐ є 
отставанєе в раѓвєтєє. 
Пусковым моментом тѐђелоѕ гєпоксєческє-єшемєческоѕ 
энцефалопатєє мођет быть асфєксєѐ. Родоваѐ асфєксєѐ 
ѐвлѐетсѐ прєчєноѕ 23% всех неонатальных летальных єсходов в 
мєре. Установлено, что кађдыѕ год 814 тыс. летальных єсходов 
у новорођденных свѐѓаны с єнтранатальнымє прєчєнамє; єѓ 
нєх почтє все (99%) наблядаятсѐ в странах с уровнем доходов 
нєђе среднего. Кроме того, в докладе ВОЗ о состоѐнєє ѓдоровьѐ 
в мєре ѓа 2005 г. говорєтсѐ, что кађдыѕ год у 1 млн. выђєвшєх 
новорођденных с родовоѕ асфєксєеѕ могут раѓвєтьсѐ 
церебральныѕ паралєч, ѓадерђка умственного раѓвєтєѐ, 
ѓатрудненєѐ в освоенєє навыков є прочєе прєѓнакє 
єнвалєдностє *5,6+. 

Актовегєн — депротеєнєѓєрованныѕ гемодерєват высокоѕ 
степенє очєсткє, получаемыѕ методом ультрафєльтрацєє єѓ 
кровє молодых телѐт — прєменѐетсѐ в клєнєческоѕ практєке с 
1976 г. Прє церебральноѕ єшемєє раѓвєваятсѐ нарушенєѐ 
окєслєтельно-восстановєтельных процессов, метаболєѓма є 
энергетєческого обеспеченєѐ на клеточном уровне. Актовегєн, 
окаѓываящєѕ комплексное деѕствєе на клеткє, шєроко 
прєменѐетсѐ в леченєє данноѕ патологєє. Было установлено, 
что в клетках раѓлєчного проєсхођденєѐ под влєѐнєем 
Актовегєна увелєчєваетсѐ потребленєе глякоѓы є улучшаетсѐ 
утєлєѓацєѐ кєслорода. Это способствует актєвєѓацєє 
энергетєческєх процессов в клетке є влєѐет на ее 
функцєональныѕ метаболєѓм. 
Вторым немаловађным ѓвеном выхађєванєє маловесного 
ребенка ѐвлѐетсѐ не только неѕропротекцєѐ, но є на 
органєѓацєѐ єх вскармлєванєѐ. Прє этом не следует ѓабывать, 
что у недоношенных детеѕ ємеетсѐ повышеннаѐ потребность в 
основных пєщевых веществах. Однако нарѐду с этєм вырађено 
несовершенство функцєональных воѓмођностеѕ органов є 
сєстем, особенно сєстемы пєщеваренєѐ: малыѕ объем 
ђелудка, слабое выделенєе пєщеварєтельных соков,  
ферментов є др. 
В отделенєє патологєє новорођденных Центра Детскоѕ 
Неотлођноѕ Медєцєнскоѕ Помощє г.Алматы наблядалєсь 71 
маловесныѕ ребенок с дєагноѓом перєнатальноѕ гєпоксєческє-
єшемєческоѕ энцефалопатєеѕ. 
Воѓраст пацєентов был от 22 днеѕ до 28 днеѕ ђєѓнє. По 
гендерноѕ прєнадлеђностє мальчєков было в 1,5 раѓа больше 
(47 человек), чем девочек (24 человека). Иѓ анамнеѓа было 
установлено, что во времѐ беременностє токсєкоѓ был у 66% 
(47) ђенщєн, анемєѐ 31% (22) ђенщєны, преэклампсєѐ у 44% 
(31) ђенщєны, пєелонефрєт у 35% (25) ђенщєн, 
внутрєутробные  єнфекцєє у 80% (57) ђенщєн, Кесарево 
сеченєе у 45% (32) ђенщєн. Прє поступленєє у детеѕ 
наблядалєсь: рвота у 4,2% (3) детеѕ, судорођныѕ сєндром у 
17% (12) детеѕ, снєђенєе мышечного тонуса у 82% (58) детеѕ, 
гєпорефлексєѐ у 87% (62) детеѕ. 
На неѕросонографєє головного моѓга прє поступленєє было: 
субэпендємальнаѐ гематома у 78% (55) детеѕ, кровоєѓлєѐнєе в 
полость бокового ђелудочка у 20% (14) детеѕ, массєвное 
внутрєђелудочковое кровоєѓлєѐнєе с расшєренєем боковых 
ђелудочков у 2,8% 2 ребенка. 
Прє ЭЭГ єсследованєє у всех детеѕ регєстрєровалась 
дєффуѓнаѐ неспецєфєческаѐ медленноволноваѐ актєвность. 
Череѓ 10 днеѕ после проведенного комплексного леченєѐ, в 
группе детеѕ получавшєх актовегєн ѓначєтельно улучшєлась 
картєна неѕросонографєє у 12% (9) пацєентов наблядалось 
полное рассасыванєе гематомы (в группе сравненєѐ у 4,2% (3) 
детеѕ), у 30% (21) детеѕ наблядалось картєна стадєє 



Вестник КазНМУ, №1- 2014 

 

133 

www.kaznmu.kz 

 

рассасыванєѐ гематомы (в группе сравненєѐ у 20% (14) детеѕ),  у 
1,4% (1 ребенок) вєѓуалєѓєровалась картєна 
вентрєкуломегалєє ( в группе сравненєѐ вентрєкуломегалєѐ 
дєагностєрована у 18,3% (13) детеѕ). 
11 новорођденным с экстремально нєѓкоѕ массоѕ тела был 
наѓначен Фортєфєкатор фєрмы Nutricia (усєлєтель грудного 
молока). В данноѕ группе прєбавка массы тела в 2,0 раѓа 
превышала прєбавку в массе тела в сравненєє с аналогєчнымє 
детьмє в  контрольноѕ группе. Повређдаящее деѕствєе 
єнтенсєвного освещенєѐ є ѓвука на процессы адаптацєє 
неѓрелоѕ ЦНС, на органы ѓренєѐ є слуха уђе докаѓаны 
многочєсленнымє єсследованєѐмє, поэтому в отделенєє прє 
выхађєванєє недоношенных детеѕ постоѐнно проводєтсѐ 
ѓащєта новорођденных  от єнтенсєвных световых є ѓвуковых 
раѓдрађєтелеѕ. 

Такєм обраѓом, прє  аналєѓе данных анамнеѓа детеѕ было 
выѐвлено, что факторамє рєска невынашєванєѐ є порађенєѐ 
ЦНС у недоношенных детеѕ ѐвєлєсь ѓаболеванєѐ матерє є 
патологєческое теченєе беременностє. Большаѐ часть 
недоношенных детеѕ, согласно нашему набляденєя ємела 
субэпєндемальные гематомы. Дєнамєка клєнєческєх 
проѐвленєѕ у больных прє леченєє Актовегєном покаѓал 
отчетлєвое полођєтельное влєѐнєе препарата как на 
общемоѓговые, так є на очаговые неврологєческєе сємптомы. 
Актовегєн хорошо переносєлсѐ новорођденнымє, є не давал 
побочных эффектов. Так ђе на основанєє клєнєческого опыта, 
целесообраѓно сочетанєе медєкаментоѓного леченєѐ с 
єнновацєоннымє технологєѐмє в выхађєванєє маловесных 
детеѕ, а такђе єспольѓованєѐ  «усєлєтелѐ» грудного молока длѐ  
вскармлєванєѐ детеѕ с экстремально нєѓкоѕ массоѕ тела. 
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ПЕРИНАТАЛЬДЫ ГИПОКСИЯЛЫҚ-ИШЕМИЯЛЫҚ ЭНЦЕФАЛОПАТИЯСЫ БАР АЗ САЛМАҚТЫ БАЛАЛАРДЫҢ КҤТIМI МЕН ЕМI 
 
Тҥйін: 2013 ђылы шілдеде (Австралєѐ) Сєднеѕде Педєатрлардың Халықаралық Конгресінде, ДДҦ статєкалық мәліметтері боѕынша, 
экономєкалық дамыған әлем елдерінде экстремальды тӛмен дене массамен терең шала туылған балалардағы гєпоксєѐ әр ђыл саѕын 
ӛѓекті мәселе болуда. Шала туылған нәрестелер осы уақытқа деѕін ђаңа туылған нәрестелер арасында ӛлім ђәне аурушаң кӛрсеткішінің 
ђоғары даму қауіп тобына кірген, перєнатальды ђәне постнатальды кҥтімнің Дҧрыс Ҧѕымы шала туылған нәрестелер арасында ауыр 
асқынулар мен ӛлім кӛрсеткішін тӛмендетуге мҥмкіндік береді. Шала туылған нәрестелерде гєпоксєѐ мен єшемєѐ орталық нерв ђҥѕесінің 
уақытша қыѓметінің бҧѓылысы мен дамуының артта қалуы мен соѓылмалы неврологєѐлық бҧѓылыстарды шақырады.  
Әр ђыл саѕын медєцєна алға ђылђуда, сондықтан қаѓіргі кҥні біѓ экстремальды тӛмен дене салмақты балаларды қҥте аламыѓ. Біѓде 
Балалар Шҧғыл Медєцєналық Жәрдем Орталығында ђаңа туылған нәрестелер патологєѐсы ђәне неврологєѐ бӛлімшесінде 71 орталық 
нерв ђҥѕесінің патологєѐсымен шала туылған балалар кҥтілді ђәне емделді. Шала туылған нәрестелер кҥтімінде біѓ ДҦҦ ақыл-кеңестерін 
ҧстандық, емшек сҥтін «кҥшеѕткіштер» мен неѕропротекторлар тағаѕындадық. Жҧмыстың толық мәліметтері статьѐда берілген. 
Тҥйінді сӛздер: Шала туылған бала, гєпоксєѐ,  неѕропротекцєѐ. 
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NURSING AND TREATMENT OF LOW BIRTH WEIGHT CHILDREN WITH PERINATAL HYPOXIC-ISCHEMIC ENCEPHALOPATHY 

 
Resume: At the International Congress of Pediatrics in July 2012 in Sydney (Australia) presented WHO statistics, which show that hypoxia in very 
preterm infants with extremely low birth weight infants each year become more and more relevant to the developed countries of the world. A 
premature infant to date remains the leading risk group of the high morbidity and mortality among all infants. Proper organization of perinatal and 
postnatal care can significantly reduce the incidence of severe complications and mortality in preterm infants. Hypoxia and ischemia may result in a 
temporary disruption of the central nervous system and cause chronic neurological disorders and developmental delays in premature babies. 
Every year the medicine is progressing, and we are now able to nurse children with extremely low birth weight. We at the Center for Pediatric 
Emergency Medical Services in the Department of Pathology newborns and premature babies, nursing and treatment were carried out 71 preterm 
with central nervous system pathology. At the nursing of premature children we followed the recommendations of WHO, appointed 
neuroprotection and small babies were given "amplifiers" of breast milk. Data on our work presented in this article. 
Keywords: premature infants, hypoxia, neuroprotection.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


