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РЕЗЮМЕ
Цель. Установить структурные изменения головного мозга у недоношенных новорожденных, рожденных с низ-

кой и экстремально низкой массой тела, с перинатальными повреждением головного мозга средней степени тяже-
сти с помощью нейротрактографиии. 

Материалы и методы. Обследовано 48 детей, рожденных с ОНМТ и ЭНМТ, имеющих структурные изменения 
при проведении нейросонографии. Перед выпиской из отделения выхаживания проводилась нейротрактография. 

Результаты. Перед выпиской из отделений выхаживания у всех детей имелись транзиторные нарушения не-
врологического статуса. При проведении нейротрактографии областью интереса явилось заднее бедро внутрен-
ней сумки. У трех детей отмечалось снижение фракционной анизотропии (ФА) и увеличение измеряемого коэффи-
циента диффузии (ИКД) в области интереса. К скорригированному возрасту 12 месяцев у детей с изменениями при 
проведении трактографии имелась задержка психомоторного развития. 

Заключение. Результаты нейротрактографии могут увеличить точность неврологического прогноза. Дети с от-
сутствием значимых изменений при проведении нейротрактографии имеют благоприятный прогноз дальнейшего 
развития.
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SUMMARY
Aim. The objective of this study was to establish structural changes in the brain of preterm neonates born with low and 

extremely low body weight, with perinatal brain damage of moderate severity by neurotractography. 
Materials and methods. 48 children born with very low and extremely low body weight were examined. Structural 

changes according to neurosonography were revealed in all. Neurotractography was performed before discharge from the 
nursing department. 

Results. A significant difference in the neurological status before discharge was not detected in children. The area of 
interest was the crus posterius capsulae internae during neurotractography. Reduction of FA and increase of ADC was 
detected in three cases. These children had a motormental retardation at the adjusted age of 12 months. 

Conclusions. Neuropathography results can increase the accuracy of later neurologic prognosis. If significant changes 
in the neurotractography are not recorded, then a favorable neurological prognosis is predicted 
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Âведение
В современном мире по данным ООН инвали-

ды составляют около 10% населения, что порож-
дает множество социальных, этических и эконо-
мических проблем [1]. Болезни нервной системы 
преобладают в структуре детской инвалидности. 
Более чем в половине случаев детская неврологи-
ческая инвалидность связана с перинатальными 
поражениями [2]. 

Последние достижения в области реанимации 
и интенсивной терапии повысили выживаемость 
детей с очень низкой и экстремально низкой мас-
сой тела (ОНМТ и ЭНМТ) при рождении, значи-
тельно снизили тяжесть респиаторного дистресса 
(РДС), бронхолегочной дисплазии (БЛД), при этом 
тяжесть неврологических заболеваний остается 
высокой [3, 4]. Морфофункциональная незрелость 
и гипоксия связаны с рядом патологических состо-
яний у данной группы детей [5]. 

Основные особенности перивентрикулярной 
области у недоношенных новорожденных – нали-
чие субэпендимального герминального матрикса 
на дне передних рогов боковых желудочков и тер-
минальный тип кровоснабжения, а также низкий 
уровень ауторегуляции церебрального кровотока 
[6]. У недоношенных любые экзо- и эндогенные 
факторы могут способствовать развитию гипе-
ремии или ишемии мозга [7]. Большое значение 
в определение тактики лечения, реабилитации и 
прогнозирования исходов у детей имеет своевре-
менная диагностика церебральных нарушений [8]. 

В настоящее время магнитно-резонансная 
томография (МРТ) в диагностике поражений го-
ловного мозга является наиболее информатив-
ным методом исследования [9, 10]. Результаты, 
получаемые с помощью МРТ, зависят от исполь-
зуемого режима [1]. Нейротрактография – это ди-
агностический метод, основанный на диффузион-
но-взвешенной МРТ, позволяющий визуализиро-
вать ориентацию и целостность проводящих путей 
головного мозга [11]. Нейротрактография может 
показать нарушения, не идентифицируемые при 
проведении обычного МРТ [12].

Изложенное определяет актуальность иссле-
дования, необходимость в оптимизация реабили-
тации и адаптации недоношенных новорождён-
ных детей ОНМТ и ЭНМТ с перинатальной энце-
фалопатией гипоксически- ишемического генеза, 
используя современные методы ранней диагно-
стики.

Цель исследования: установить структурные 
изменений головного мозга у недоношенных ново-
рожденных, рожденных с низкой и экстремально 
низкой массой тела, с перинатальными поврежде-
нием головного мозга средней степени тяжести с 
помощью нейротрактографии.

Материалы и методы 
Обследовано 48 детей, рожденных с ОНМТ и 

ЭНМТ, имеющие структурные изменения при про-

ведении нейросонографии (НСГ). Критериями ис-
ключения явились врожденные пороки развития 
головного мозга, наличие генерализованной вну-
триутробной инфекции, менингита, энцефалита, 
злокачественных новообразований, тяжелое пери-
натальное поражение головного мозга, врожден-
ная гидроцефалия. Нейротрактография проводи-
лась на магнитно-резонансном томографе фирмы 
PHILIPS модель Panorama HFO 1.0T с использо-
ванием неонатальных и диффузионных режимов. 
Обработка полученных изображений осуществля-
лась на консольном компьютере. Для защиты от 
шумовой нагрузки использовались детские беру-
ши: MiniMuffs® Neonatal Noise Attenuators, фирмы 
Natus Medical Incorporated. Исследование выпол-
нялось в состояние физиологического сна, без 
использования медикаментозной седации, прово-
дилось при стабилизации состояния, при скорри-
гированном возрасте 38-39 недель. Оценивались 
анамнез настоящей беременности, срок гестации, 
вес при рождении, длительность респираторной 
поддержки, соматический статус новорожденных, 
основные синдромы перинатального поражения 
головного мозга, данные нейротрактографии. Не-
врологический статус оценивался по шкале Infant 
Neurological International Battery (INFANIB) при 
скорригированном возрасте 1, 3, 6, 12 месяцев. 
Все родители подписывали информированное со-
гласие и получали информационный листок с под-
робным описанием исследования.

Результаты и обсуждение
В исследование вошли 48 детей, из них 62,5% 

мальчики и 37,5% девочки. Вес менее килограмма 
имели 12 детей (25%), менее полутора 36 детей 
(75%). По гестационному возрасту дети распре-
делились следующим образом: 26-29 недель – 
35,4%, 30-32 недели – 64,6%. 

Основная группа матерей была в возрастном 
диапазоне 18-29 лет, проживающие в городской 
местности. Беременность наступала в браке и 
была желанной в большинстве случаев. При этом 
четкую связь между наличием экстрагенитальной 
патологии, анамнезом настоящей беременности, 
паритетом родов и рождением недоношенных но-
ворожденных с перинатальной патологией не вы-
явлено. При этом более чем у половины женщин 
отмечалось наличие одного или нескольких абор-
тов в анамнезе, что возможно могло быть причи-
ной преждевременных родов. 

У большей части женщин на фоне общего бла-
гополучия отмечалось дородовое излитие око-
лоплодных, экстренное родоразрешение, в 58% 
случаев путем кесарева сечения. Профилактика 
РДС проводилась лишь каждому третьему ново-
рожденному, что связано с экстренным родораз-
решением.

Состояние недоношенных новорожденных де-
тей при рождении отражено в таблице 1.

Все дети испытали гипоксию средней степени 
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тяжести или тяжелую. В конце пятой минуты, на 
фоне первичной реанимации, в состоянии ново-
рожденных в большинстве случаев наблюдалась 
положительная динамика, но при этом состояние 
детей было расценено как тяжелое. У всех детей 
развилась дыхательная недостаточность, требую-
щая респираторной поддержки. При этом у 9 детей 
длительность кислородзависимости превышала 
28 суток, что послужило развитию бронхолёгочной 
дисплазии (БЛД). У всех детей диагностирована 
новая форма БЛД.

Новорожденные находились на лечение в от-
деление реанимации и интенсивной терапии, при 
стабилизации состояния были переведены в отде-
ление выхаживания недоношенных новорожден-
ных детей и совместного пребывания с матерями. 

У всех детей отмечалось персистирование фе-
тальных коммуникаций, при этом открытое оваль-
ное окно выявлено у 100%, а открытый артериаль-
ный проток более чем у половины. Также в струк-
туре заболеваемости встречались некротический 
энтероколит, врожденная пневмония, неонаталь-
ная желтуха и анемия.

При проведение НСГ у новорожденных в  
100% выявлялась перивентрикулярная ишемия, в 
14,6% внутрижелудочковое кровоизлияние, в 29,2% 
транзиторная дилатация боковых желудочков.

Динамика основных синдромов перинатально-
го поражения нервной системы представлена в 
таблице 2.

В неонатальном периоде основным симпто-
мом был синдром общего угнетения центральной 
нервной системы. Также у двух детей развились 
неонатальные судороги, без эпи-активности на 
электроэнцефалограмме. Гипертензионный син-
дром отмечался немногим менее, чем у полови-
ны новорожденных. Перед выпиской у всех детей 
имелась дисфункция вегетативной нервной систе-
мы. У каждого пятого ребенка отмечалось значи-
тельное снижение мышечного тонуса. 

При проведении нейротрактографии областью 
интереса явилось заднее бедро внутренней сум-
ки. У двух детей отмечалось двухстороннее уве-

Таблица 1 
Состояние новорожденных при рождении

Фактор анамнеза Количество детей %

Оценка по шкале Апгар в конце первой минуты
0 -3 балла 19 39,6
4 -6 баллов 21 60,4

Более 7 баллов 0 0

Оценка по шкале Апгар в конце пятой минуты
0 -3 балла 9 18,6
4 -6 баллов 27 56,2

7 баллов и более 12 25,2

Тяжесть состояния при рождении
Крайне тяжелое 37 77,1

Тяжелое 11 22,9
Средней степени тяжести 0 0

Оценка дыхательной недостаточности по шкале 
Сильвермана через 3-5 часов 

Стадия I 0 0
Стадия II 28 58,3
Стадия III 20 41,7

Таблица 2
Основные синдромы перинатального поражения нервной системы 

в неонатальном периоде и перед выпиской из отделения выхаживания

Основные синдромы перинатального 
поражения ЦНС

Неонатальный период Ранний восстановительные 
период

Количество детей % Количество детей %
Синдром общего угнетения центральной 
нервной системы 48 100 0 0

Судорожный синдром 2 4,2 0 0
Синдром вегето-висцеральной дисфункции 6 12,5 48 100
Синдром двигательных нарушений 0 0 10 20,8
Гипертензионный синдром 20 41,7 0 0

Рис. 1. Кортикоспинальный тракт.
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личение ИКД и снижение ФА, у одного ребенка 
одностороннее снижение ФА и увеличение ИКД в 
области интереса. Клинически у этих детей отме-
чалось снижение мышечного тонуса

На рисунке 1 представлен снимок кортикоспи-
нального тракта новорожденного ребенка с неиз-
мененными ИКД и ФА. 

Динамика неврологического статуса представ-
лена на рисунке 2.

В первые месяцы жизни все дети имели тран-
зиторные нарушения. У части детей реабилитация 
происходила быстрее, у части медленнее, при этом 
к скорригированному возрасту 12 месяцев 93,8% 
детей не имели задержки психомоторного разви-
тия. У трех детей отмечалось отставание психомо-
торного развития. У двух детей с двухсторонними 
изменениями на нейротрактограммах отмечался 
гипертонус в нижних конечностях, у ребенка с од-
носторонними изменениями на томограммах – ге-
мипарез на противоположной стороне. 

Заключение
Таким образом, дети, рожденные с низкой и 

экстремально низкой массой тела, имеющие из-
менения при проведение нейросонографии, тран-
зиторные изменения неврологического статуса и 
отсутствие вовлечения в патологический процесс 
кортикоспинального тракта при проведении ней-
ротрактографии имеют благоприятный прогноз 
дальнейшего развития. При повышении ИКД и 
снижении ФА в заднем бедре внутренней сумки не-
обходим больший объем реабилитационных меро-
приятий для детей, так как данные изменения го-
ворят о повреждении кортикоспинального тракта. 
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