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Резюме: Основная группа − 121 новорожденных, родившихся от матерей с фето-плацентарной 

недостаточностью(ФПН). Контрольную группу составили 35 здоровых новорожденных. В 

результате исследований выявлено повышение Ri, Pi, S/D у новорожденных от матерей с ФПН по 

отношению к массе тела младенцев, установлена тяжесть ФПН, что свидетельствует о вазоспазме 

в бассейне средних мозговых артерий. 

Resume: The basic group − 121 newborns who were born from mothers with feto-placental 

insufficiency(FPI). The control group was compounded by 35 healthy newborns. As a result of researches 

rising Ri, Pi, S/D at newborns from mothers with FPI in direct ratio to mass of a body of babies, severity of 

FPI is established, that, testifies to a vasospasm in pool of average cerebral arteries. 

 

Актуальность: Гипоксия является одним из основных этиологических факторов 

перинатальной патологии нервной системы, который влияет на изменение церебральной 

гемодинамики с последующими геморрагическими и ишемическими повреждениями 

мозга [1].  

Перинатальное гипоксическое поражение головного мозга – проблема, долгое 

время остающаяся в центре внимания исследователей, как в нашей стране, так и за 

рубежом. Это связано с относительно высокой распространенностью заболевания и 

серьезностью его последствий. Гипоксически-ишемические повреждения в 

перинатальном периоде являются основной причиной, приводящей в дальнейшем к 

неврологическим осложнениям [2, 7, 8]. 

В настоящее время установлена тесная связь гипоксии с развитием 

энцефалопатии, гидроцефалии, эпилепсии, нарушений мозгового кровообращения у 

детей старшего возраста [5, 6]. 

Важный вклад в патогенез заболевания вносят и изменения церебральной 

гемодинамики. Так, увеличение кровенаполнения бассейнов мозговых сосудов 

приводит к развитию внутричерепной гипертензии. Гиперперфузия сосудистых 

сплетений, в свою очередь, ведет к повышению образования спинномозговой жидкости. 

В тоже время данные о мозговом кровотоке у новорожденных перенесших гипоксию, 

достаточно противоречивы [2, 3, 4]. 

Высокий удельный вес перинатальных повреждений головного мозга в структуре 

неврологической заболеваемости у детей определяет актуальность изучения данной 

проблемы.  
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Цель: выявить изменения структур головного мозга, определить показатели 

мозговой гемодинамики у новорожденных, родившихся от матерей с компенсированной 

и субкомпенсированной формами фетоплацентарной недостаточности. 

Задачи: 1. Выявить особенности визуализации основных анатомических структур 

мозга с применением современных ультразвуковых технологий у новорожденных, 

перенесших хроническую внутриматочную гипоксию. 

2. Исследовать закономерности интракраниальной церебральной гемодинамики и 

определить допплерографические показатели артериального и венозного кровотока у 

новорожденных. 

Материалы и методы исследования. Обследован 121 новорожденный от 

матерей с фетоплацентарной недостаточностью (ФПН): 96 новорожденных от матерей с 

компенсированной формой ФПН – 1 группа, 25 новорожденных от матерей с 

субкомпенсированной формой ФПН – 2 группа. 

Контрольную группу составили 35 здоровых новорожденных, родившихся от 

здоровых матерей. Все дети на момент обследования были в удовлетворительном 

состоянии, имели нормальное физическое развитие - средняя масса тела 3450 ± 32,0 

грамма, длина тела 52 ± 2,0 см, окружность головы 35,4 ± 0,6 см.  

Специальное обследование проводилось на 3-5 день жизни и включало в себя 

стандартное нейросонографическое исследование передней черепной ямки, средней 

черепной ямки в области Сильвиевых борозд, средней черепной ямки в области 

сосудистых треугольников и допплерометрическое исследование  средних, передних 

мозговых артерий и вены Галена. При анализе допплеровской кривой оценивались: 

максимальная систолическая и конечно-диастолическая скорости кровотока, систоло-

диастолическое соотношение (S/D), пульсационный индекс (Pi) и индекс резистентности 

(Ri). 

Статистический анализ проводился при помощи пакета стандартных 

статистических программ Statistica. Количественные показатели представлены в виде 

средней арифметической (М), стандартного отклонения (), доверительного интервала. 

В зависимости от нормальности распределения значений исследуемых переменных для 

сравнения двух независимых выборок использовался t-тест или тест Манна-Уитни. Для 

определения характера зависимости между данными использовался линейный 

регрессионный анализ. 

Результаты исследования и их обсуждение. Показатели стандартного 

нейросонографического исследования детей представлены в таблице 1. 

Как следует из данных таблицы 1 увеличение размеров передних рогов и тел 

боковых желудочков выявлено нами у новорождённых обеих групп от матерей с ФПН. 

Расширение передних рогов и тел боковых желудочков с левой стороны было больше у 

новорождённых 2 группы, т.е. от матерей с ФПН с субкомпенсированной формы в 

сравнении с новорожденными от матерей с компенсированной формой ФПН (р < 0,05).  

 

 



УДК 61:615.1:001(043.2) 

«Фундаментальная наука в современной медицине – 2019» ББК 5:52:82:72 

         Ф94 

 

Клиническая медицина 
 

 
Сборник материалов сателлитной дистанционной научно-практической конференции студентов и молодых учёных 

296 
 

Табл. 1 – Показатели стандартного нейросонографического исследования новорождённых 

    Пара  

        метр 

 

Группы 

Боковые желудочки (мм) 

III 

желудо

чек 

(мм) 

Сосудистые 

сплетения (мм) Передние рога Тела Задние рога 

справа слева справа слева справа слева справа слева 

Контроль 
0,37 

±0,27 

0,22 

±0,15 

0,38 

±0,27 

0,59 

±0,24 

0,46 

±0,32 

2,05 

±1,13 

1,2 

±0,16 

5,36 

±0,14 

6,1 

±0,65 

Группа 

№1 

0,55 

±0,27 

0,57 

±0,25 

0,9 

±0,24 

1,06 

±0,28 

1,91 

±0,76 

3,45 

±0,86 

1,29 

±0,14 

5,47 

±0,1 

5,59 

±0,1 

Группа 

№2 

0,36 

±0,24 

1,25 

±0,43* 

0,81 

±0,45 

2,1 

±0,59* 

1,29 

±0,39 

0,82 

±0,45 

1,22 

±0,21 

5,66 

±0,22 

5,51 

±0,39 

* − достоверность с группой «Контроль» (р < 0,05). 

 
Ширина сосудистых сплетений не имела статистически значимой разницы  у 

пациентов основной группы и группы контроля (соответственно, р > 0,05). 

Показатели гемодинамики средних мозговых артерий представлены в таблице 2. 

 
Табл. 2 – Показатели допплерометрических исследований в средних мозговых артериях 

 
Ri Pi S/D 

справа слева справа слева справа слева 

Контроль 
0,66  

±0,01 

0,64  

±0,02 

1,1 

±0,06 

1,1 

±0,05 

3,01 

±0,23 

3,14 

±0,28 

Группа №1 
0,75  

±0,03* 

0,76 

±0,06* 

1,21 

±0,04 

1,27 

±0,06* 

3,51 

±0,15 

3,68 

±0,17 

Группа №2 
0,71 

±0,03* 

0,73 

±0,02* 

1,38 

±0,05* 

1,34 

±0,09* 

3,89 

±0,29* 

3,69 

±0,46* 
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* − достоверность с группой «Контроль» (р < 0,05). 

 

На 3-5 сутки после рождения у новорожденных от матерей с фетоплацентарной 

недостаточностью наблюдается статистически значимое повышение Ri, Pi и S/D в 

бассейне средних мозговых артерий, что свидетельствует о наличии вазоспазма 

мозговых артерий с возможной ишемией мозгового вещества. 

Показатели гемодинамики в передних мозговых артериях и в вене Галена не имели 

статистически значимой разницы. 

Сопоставление данных допплерометрии сосудов и клинического состояния 

новорожденных показало, что нарушения гемодинамики сочетались с клиническими 

отклонениями в неврологическом статусе у 67 % пациентов. У 82 % из них в 

неврологическом статусе преобладал синдром повышенной нервно-рефлекторной 

возбудимости и в 18 % случаев – синдром угнетения. 

Выводы: Вентрикулодилатация является показанием для проведения 

дополнительных методов исследования головного мозга новорожденного. Одним из 

методов выбора на современном этапе является допплерометрия мозговой 

гемодинамики новорожденных. 

1. В бассейне средних мозговых артерий у новорожденных от матерей с фето-

плацентарной недостаточностью выявлено достоверное нарушение гемодинамики 

прямо пропорциональное степени тяжести фетоплацентарной недостаточности. 

2. Нейросонография с допплерометрией мозгового кровотока позволяют на 

ранних этапах выявить нарушения церебральной гемодинамики у новорожденных, 

своевременно назначить корригирующую терапию, что даст возможность достигнуть 

ранней компенсации и предотвратить тяжелые неврологические нарушения. 
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