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Цель исследования: методами нейровизуализации установить частоту и характер поражений головного мозга, определяю-
щих функциональные и необратимые нарушения функции ЦНС у новорожденных детей с пороками развития внутренних 
органов в периоперационном периоде. 

Материал и методы. Проведен анализ 243 историй болезни новорожденных детей с врожденными пороками внутренних ор-
ганов. Гестационный возраст составил от 32 до 41 нед (37,9 + 1,4 нед). Всем пациентам трижды проводилась нейросоногра-
фия (в 1-е сутки после рождения или в предоперационном, послеоперационном периодах и через неделю после оперативного 
вмешательства), оценивался неврологический статус. Изменения в неврологическом статусе, а также структурные наруше-
ния по данным нейросонографии служили показанием для проведения магнитно-резонансной томографии (МРТ) головного 
мозга у 15 (6,2%) новорожденных детей.

Результаты. Более 40% детей (n=102) в периоперационном периоде имели изменения неврологического статуса в виде гипок-
сически-ишемической энцефалопатии как транзиторного, так и органического характера, что было подтверждено методами 
нейровизуализации. В 52% (53) случаев патологические изменения, выявленные методами нейросонографии и МРТ голов-
ного мозга, были представлены расширением наружных и внутренних ликворных пространств (у 36 детей), церебральными 
кистами различной локализации (у 1 ребенка), подоболочечными (у 3) и внутрижелудочковыми кровоизлияниями (у 42), 
а также острым нарушением мозгового кровообращения (у 1). 

Заключение. Новорожденные дети с врожденными пороками внутренних органов нуждаются в проведении комплексного 
обследования, направленного на своевременное выявление факторов риска перинатальных органических и транзиторных 
поражений нервной системы на этапах периоперационного периода. 

Ключевые слова: новорожденный, врожденные пороки развития, центральная нервная система, гипоксически-ишемическая 
энцефалопатия нейросонография, магнитно-резонансная томография.
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Aim of the study to determine the frequency and nature of brain lesions by the neuroimaging techniques (MRI and NSG) determin-
ing Objective: to establish the frequency and nature of brain lesions that cause CNS functional and irreversible disorders in newborn 
infants with malformations of internal organs in the perioperative period, by applying neuroimaging techniques.

Materials and methods. 243 case histories of neonatal patients with congenital malformations of internal organs were analyzed. Their 
gestational age was 32 to 41 weeks (37.9±1.4 weeks). All the patients underwent neurosonography three times (within the first 24 
hours after birth or in the preoperative period, in the postoperative period, and 1 week after surgery); their neurological status was 
evaluated. Neurological changes and structural disorders, as evidenced by neurosonography, served as an indication for brain mag-
netic resonance imaging (MRI) in 15 (6.2%) neonates.

Results. In the perioperative period, more than 40% of children (n=102) had neurological changes as both temporary and organic 
hypoxic-ischemic encephalopathy, as confirmed by neuroimaging techniques. In 53 (52%) cases, pathological changes revealed by 
neurosonography and brain MRI were seen as an extension of the outer and inner cerebrospinal fluid spaces (n=36), cerebral cysts 
of various locations (n=1), intrathecal (n=3) and intraventricular (n=42) hemorrhages, and acute cerebrovascular accident (n=1).

Conclusion. Newborn infants with congenital abnormalities of internal organs need a comprehensive examination aimed to timely 
identify risk factors for perinatal organic and transient lesions of the nervous system at the stages of the perioperative period.

Key words: newborn infants, congenital malformations, central nervous system, hypoxic-ischemic encephalopathy, neurosonography, 
magnetic resonance imaging.
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В структуре младенческой смертности аномалии 
развития занимают третье место. Современные 

успехи реаниматологии, неонатологии и детской хи-
рургии в последние десятилетия определили возмож-
ность оказания неотложной помощи новорожден-
ным детям с тяжелыми пороками развития. Тяжесть 
состояния таких детей при  рождении зачастую обу-
словлена легочно-сердечной недостаточностью, не-
стабильной гемодинамикой, что  повышает риск пе-
ринатального поражения ЦНС [1–3]. 

Традиционно в  качестве основного метода ран-
ней диагностики структурных поражений головного 
мозга у  новорожденных детей используется нейро-
сонография [4–6]. Широкое применение этого ме-
тода связано с  общедоступностью, безопасностью 
и малой инвазивностью [6, 7]. Метод бесценен в ди-
агностике поражений головного мозга у детей, нахо-
дящихся в  отделении реанимации, транспортиров-
ка которых для  проведения магнитно-резонансной 
томографии (МРТ) невозможна в связи с тяжестью 
состояния.

Более точная информация о наличии и характере 
структурных изменений ЦНС может быть получена 
на основании МРТ [8, 9]. Помимо более высокой сте-
пени детализации анатомических структур головного 
мозга, этот метод характеризуется отсутствием луче-
вой нагрузки на  организм, возможностью исследо-
вания в  различных плоскостях, не  перемещая паци-
ента, и  высоким тканевым контрастом. Кроме того, 
МРТ является стандартизованным воспроизводимым 
методом, что делает его более объективным по срав-
нению с другими видами нейровизуализации, вклю-
чая нейросонографию [9–12]. Недостатком метода 
является необходимость специальной подготовки 
пациента (транспортировка, дополнительная меди-
каментозная седация, необходимость магнит-совме-

стимого кувеза для критически тяжелых новорожден-
ных и др.) и существенно более высокая стоимость. 

Как правило, показанием к  данному исследова-
нию является неврологический статус ребенка в  со-
вокупности с данными лабораторно-инструменталь-
ных методов обследования. Накопленный в Научном 
центре акушерства, гинекологии и  перинатологии 
имени В.И. Кулакова опыт дополнительного обследо-
вания новорожденных в пред- и послеоперационном 
периодах позволяет выяснить частоту структурных 
поражений ЦНС у  детей с  врожденными пороками 
внутренних органов и уточнить клиническую инфор-
мативность каждого из используемых методов.

Цель исследования: установить частоту и характер 
поражений головного мозга методами нейровизуа-
лизации, определяющими транзиторные и  необра-
тимые поражения функции ЦНС у  новорожденных 
детей с пороками развития внутренних органов в пе-
риоперационном периоде. 

Характеристика детей и методы исследования

Для достижения поставленной цели проанализи-
рованы 243 истории болезни детей с  врожденными 
пороками внутренних органов. Все дети были рожде-
ны в Научном центре акушерства, гинекологии и пе-
ринатологии имени академика В.И. Кулакова в  пе-
риод с 14 января 2014 г. по 23 февраля 2015 г. Из 243 
новорожденных 211 (87%) были доношенными (37–
41 (38,4+0,9) нед), 32 (13%) – недоношенными (32–
36 (35,2+1,1) нед). Распределение по полу было сле-
дующим: 117 (48%) девочек и 126 (52%) мальчиков.

Дети родились с  оценкой по  шкале Апгар от  4 
до 9 (7,2+1,8) баллов на 1-й минуте жизни и от 5 до 9 
(8,3+2,0) баллов на 5-й минуте жизни, 16% (n=37) де-
тей испытывали асфиксию средней степени тяжести 
при  рождении, тяжелую асфиксию перенесли 0,8% 
(n=2) новорожденных. Распределение оценки по шка-
ле Апгар на 5-й минуте жизни представлено на рис. 1.

На основании данных пренатальной диагности-
ки сразу после рождения детей переводили в отделе-
ние хирургии, реанимации и  интенсивной терапии 
новорожденных для  углубленного обследования, 
и хирургического лечения. Структура пороков разви-
тия внутренних органов, которые были основанием 
для перевода детей в указанное отделение, представ-
лена в табл 1. Наиболее часто поступали в отделение 
дети с  пороками развития почек (24%), на  втором 
месте по  частоте  – порок развития передней брюш-
ной стенки – гастрошизис (15%), на третьем месте – 
пороки развития легких и  киста яичника (по  11%). 
Остальные врожденные пороки встречались реже. 

Более 80% (n=197) детей требовалась хирурги-
ческая коррекция врожденных пороков развития, 
из них 36% (n=71) были оперированы в первые 4–8 ч 
от момента рождения, 22% (n=43) – к концу 1-х суток 
жизни. Остальные дети были оперированы в период 
с 2-х до 18-х суток жизни.
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Оценка по шкале Апгар на 5-й минуте жизни

5 баллов

6 баллов

7 баллов

8 баллов

Рис. 1. Распределение новорожденных с  пороками развития внутренних органов 
в соответствии с оценкой по шкале Апгар на 5-й минуте жизни. (Apgar score among 
children with congenital malformations of the internal organs in the 5th minute of life.)

Таблица 1. Нозологические формы врожденных пороков развития у наблюдавшихся детей (Distribution of nosological forms 
of congenital malformations among patients)

Заболевания
Количество детей

абс. %

Пороки развития легких (кистозно-аденоматозная мальформация, секвестрация легких, 
бронхогенная киста)

27 11

Врожденная диафрагмальная грыжа 17 7

Гастрошизис 36 15

Патология почек (гидронефроз, мультикистоз, кистозная дисплазия, пиелоэктазия, 
мегауретер, уретерогидронефроз)

58 24

Множественные врожденные пороки развития 12 5

Омфалоцеле 17 7

Стеноз двенадцатиперстной кишки 7 3

Киста общего желчного протока 2 1

Киста яичника 27 11

Лимфангиома 5 2

Атрезии кишечника (двенадцатиперстной, тощей, подвздошной, толстой) 24 9,5

Экстрофия мочевого пузыря 5 2

Атрезия пищевода 5 2

Атрезия гимена 1 0,5

Итого 243 100



50

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ	 ПЕРИНАТОЛОГИЯ И НЕОНАТОЛОГИЯ

РОССИЙСКИЙ ВЕСТНИК ПЕРИНАТОЛОГИИ И ПЕДИАТРИИ, 2017; 62:(1)
ROSSIYSKIY VESTNIK PERINATOLOGII I PEDIATRII, 2017; 62:(1)

В связи с  поставленной целью выявления фак-
торов риска перинатального поражения ЦНС 
в  дооперационном, интраоперационном и  послео-
перационном периодах всем детям оценивался не-
врологический статус, проводилось скрининговое 
нейросонографическое исследование (трехкратно) 
и  нейрофизиологические методы исследования 
(ЭЭГ, амплитуд-интегрированная ЭЭГ  – аЭЭГ). 
В  соответствии с  внутренним протоколом отделе-
ния нейросонографию осуществляли в первые часы 
после рождения (4,9±1,7 ч), перед  оперативным 
вмешательством, через  24–48 ч после оперативно-
го вмешательства и далее не реже 1 раза в неделю. 
Исследование проводили врачи отделения ультраз-
вуковой (УЗ) диагностики в неонатологии и педиа-
трии на УЗ-аппарате экспертного класса SIEMENS 
Acuson S2000.

Неврологический осмотр обследуемых больных 
проводился согласно стандантизованным методикам 
с учетом гестационного возраста ребенка (Бондарен-
ко Е.С., Журба Л.Т., Мастюкова Е.А., Dubwits L.M.S., 
Prechtl H.F.R., Шабалов Н.П., Пальчик А.Б.) до опе-
рации и в послеоперационном периоде после отмены 
обезболивающих средств. Неврологический статус 
оценен у  16% больных в  дооперационном периоде  
и у 54% – после хирургического лечения. 

Мониторинг церебральной функции (аЭЭГ) вы-
полнен 15 (6,2%) детям в непрерывном режиме в те-
чение 24 ч аппаратом Natus Olimpic Brainz Monitor. 
У  8 (3,3%) детей были обнаружены изменения пат-
терна аЭЭГ – проведена стандартная ЭЭГ аппаратом 
Энцефалан-ЭЭГ 19/26 Медиком МТД. 

МРТ-исследование было проведено у  15 (6,2%) 
из  243 новорожденных c врожденными пороками 
внутренних органов. В том числе 4 ребенка страда-
ли врожденной диафрагмальной грыжей, по  2  ре-
бенка  – гастрошизисом, гидронефрозом, стено-

зом двенадцатиперстной кишки, множественными 
врожденными пороками развития, по  1 ребенку  – 
аденоматозом легкого, бронхогенной кистой, ом-
фалоцеле. Исследование осуществляли на  аппарате 
Siemens Magnetom Verio с  индукцией магнитного 
поля 3 Tл, оснащенном специализированной педи-
атрической катушкой для  обследования головного 
мозга, системой контроля жизненно важных функ-
ций (SpO

2
, ЧCC) и  МР-совместимым аппаратом 

искусственной вентиляции легких. МРТ головного 
мозга проводилась в режимах: T1, T2, DWI, FLAIR, 
SWI, времяпролетной магнитно-резонансной 
ангиографии (МР-АГ), в том числе у 2 детей в режи-
ме контрастной МР-АГ.

Результаты
По результатам комплексного неврологического 

и  клинико-инструментального обследования детей 
с врожденными пороками внутренних органов более 
42% (n=102) имели признаки поражения ЦНС. 

Основными проявлениями перинатального 
поражения ЦНС были: синдром угнетения  – у  34 
(33%), изменение мышечного тонуса и  двигатель-
ные нарушения  – у  59 (58%), судорожный син-
дром – у 6 (6%), что и соответствовало результатам, 
полученным при  использовании методов нейро-
визуализации, аЭЭГ и  ЭЭГ. Рис. 2 демонстрирует, 
что в раннем и позднем постоперационном перио-
дах, а также перед выпиской синдром двигательных 
нарушений регистрировался у  8–10 (8–9%) детей. 
Синдром мышечной дистонии устанавливался не-
врологом чаще всего перед выпиской и наблюдался 
у  38 детей. Гипертензионно-гидроцефальный син-
дром был выявлен в  постоперационном периоде 
у  3 детей с  врожденной диафрагмальной грыжей 
и  потребовал вентрикулоперитонеального шунти-
рования. Судорожный синдром до  операции на-

Рис. 2. Клинические проявления перинатального поражения ЦНС в  зависимости 
от  времени неврологического обследования по  отношению к  операционному периоду  
(The structure of  the clinical manifestations of  perinatal CNS depending on the time 
of neurological examination in relation to operational period.)
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блюдался у  1 (1%) ребенка, после операции  – у  6 
(6%) новорожденных с  трансформацией в  диагноз 
эпилепсии у 2 (2%) детей.

Наиболее тяжелые неврологические проявления 
гипоксически-ишемической энцефалопатии имели 
дети с  врожденной диафрагмальной грыжей. Энце-
фалопатия у этих детей сочеталась с высокой легоч-
ной гипертензией, повышенным давлением в систе-
ме верхней полой вены, что влияло на церебральную 
гемодинамику и  ее ауторегуляцию. Хирургическая 
коррекция таких врожденных пороков, как  гастро-
шизис и  омфалоцеле, приводит к  повышению вну-
трибрюшного давления и  сказывается на  гемодина-
мике в системе нижней полой вены и аорты, а также 
влияет на почечный кровоток. 

У 50% детей с  признаками поражения ЦНС, 
по данным нейросонографии, были выявлены различ-
ные структурные изменения головного мозга. Из них 
наиболее часто встречалось расширение наружных 
и  внутренних ликворных пространств, внутрижелу-
дочные кровоизлияния различной степени тяжести 
и другие нарушения, представленные в табл. 2. 

МРТ головного проводилась 15 из 53 детей с вы-
явленными при нейросонографии структурными по-
ражениями ЦНС. По  данным МРТ, внутрижелудоч-
ковые кровоизлияния обнаружены у  8 (3,3%) из  243 
пациентов с пороками развития внутренних органов, 
подоболочечные (субдуральные и  субарахноидаль-
ные) кровоизлияния – у 3 (1,2%), церебральные ки-
сты – у 1 (0,4%), паренхиматозные кровоизлияния – 
у  2 (0,8%). Тромбоз церебральных синусов методом 
МРТ был выявлен у 3 (1,2%) детей, у 1 (0,4%) ребен-
ка имелись косвенные признаки этого нарушения 
по данным нейросонографии. 

Расширение наружных и  внутренних ликворных 
пространств в  сочетании с  внутрижелудочковыми 
кровоизлияниями различной степени тяжести, рас-
ширением субдурального пространства наблюдалось 
чаще в  группе детей с  врожденной диафрагмаль-

ной грыжей  – у  15 (20%). Замедленный кровоток 
и  перегрузка системы верхней полой вены у  3 детей 
осложнились внутричерепной гипертензией, вну-
трижелудочковыми кровоизлияниями различной 
степени тяжести, церебральным синус-тромбозом, 
структурным повреждениям головного мозга с  кли-
ническими проявлениями гипоксически-ишемиче-
ской энцефалопатии, определяя в  дальнейшем не-
врологический исход. Острое нарушение мозгового 
кровообращения по  ишемическому типу в  бассейне 
правой задней мозговой артерии с поражением пра-
вой таламической области было выявлено у 1 ребен-
ка с  врожденной диафрагмальной грыжей в  сочета-
нии с коарктацией аорты (подтверждено по данным 
и нейросонографии, и МРТ).

Выводы
В результате комплексного неврологического 

и клинико-инструментального обследования детей 
с  врожденными пороками внутренних органов бо-
лее чем у 40% установлены клинические признаки 
поражения ЦНС, которые в большинстве случаев – 
у 55 (54%) детей имели транзиторный характер, а у 
22 (22%)  – и  органическую природу и  сочетались 
со структурными изменениями головного мозга. 
Наиболее серьезные неврологические нарушения 
отмечались у детей с врожденной диафрагмальной 
грыжей, гастрошизисом, омфалоцеле, множествен-
ными врожденными пороками, тяжелыми поро-
ками развития легких в  связи с  развивающимися 
гемодинамическими расстройствами, влияющими 
на мозговой кровоток. 

Для полноценной оценки факторов риска дети 
с  врожденными пороками нуждаются в  амбулатор-
ном катамнестическом наблюдении с  оценкой пси-
хомоторного развития. Нейросонография и  МРТ 
являются взаимодополняющими методами диагно-
стики врожденных и  перинатальных поражений  
головного мозга. 

Таблица 2. Характер и частота структурных поражений головного мозга у новорожденных с пороками развития внутрен-
них органов по данным нейросонографии (The nature and frequency of structural brain lesions in infants with malformations 
of internal organs according to NSG)

Поражение ЦНС
Количество случаев

Абс.  %

Внутрижелудочковое кровоизлияние
•	 I степени
•	 II степени
•	 III степени

42, из них:
14
28
0

79,2, из них:
33,4
66,6 

0

Кровоизлияния субдуральные, субарахноидальные 3 5,6

Тромбоз церебральных синусов 3 5,6

Острое нарушение мозгового кровообращения 1 1,8

Расширение наружных и внутренних ликворных пространств 36 67,8

Порок развития головного мозга (агенезия мозолистого тела) 2 3,8
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