
110

XXV ЮБИЛЕЙНЫЙ КОНГРЕСС С МЕЖДУНАРОДНЫМ УЧАСТИЕМ 
ДАВИДЕНКОВСКИЕ ЧТЕНИЯ

Результаты. В общей когорте недоношенных частота ЭФПН составила 35,4% (75 слу-
чаев), т.е. более, чем у каждого третьего новорожденного со сроком гестации менее 37 не-
дель отмечались признаки повреждения белого вещества. Проанализированы случаи 
установленной инвалидности на момент 2-х летнего возраста недоношенных (n=212), имев-
ших ЭФПН в неонатальном возрасте (n=75) и без ЭФПН (n=137). Среди всех недоношенных 
детей (n=212) с ЭФПН (n=75) в неонатальном периоде, инвалидность на момент 2-х летнего 
возраста зафиксирована у 45,3% (34 случая), что в 12,6 раз выше по сравнению с 3,6% (5 слу-
чаев) без ЭФПН (n=137), p Фишера <0,001. Анализ данных показал, что наличие ЭНФН в 
неонатальном периоде недоношенных повышает вероятность инвалидности в раннем воз-
расте по классу нервных болезней в 22 раза (OШ=21,89; 95% ДИ [8,04; 59,63]) по сравнению 
с показателем инвалидности у недоношенных без ЭФПН (3,6%), p Фишера <0,001.

Вывод. Наличие ЭНФН в неонатальном периоде недоношенных повышает вероят-
ность инвалидности в раннем возрасте по классу нервных болезней в 22 раза (OШ=21,89; 
95% ДИ [8,04; 59,63]) по сравнению с показателем инвалидности у недоношенных без 
ЭФПН (3,6%), p Фишера <0,001. Данный факт подчеркивает необходимость разработки 
комплексной медицинской абилитации новорожденных с ЭФПН, с целью уменьшения 
частоты последующей инвалидности по классу нервных болезней.
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Современные технология выхаживания увеличили выживаемость недоношенных 
новорожденных, однако в последующем у этих детей часто отмечаются отклонения в 
развитии, которые влекут за собой высокие медико-социальные затраты для государства. 
Одним из распространенных неврологических диагнозов у преждевременно рожденных 
детей является энцефалопатия недоношенных, которая характеризуется повреждением 
белого вещества головного мозга разной степени выраженности.

Цель. Оценить частоту энцефалопатии недоношенных (ЭППН) у преждевременно 
рожденных детей с разным сроком гестации.

Материалы и методы. Выполнено ретроспективно-проспективное исследова-
ние, включены 212 недоношенных новорожденных с гестацией при рождении 26-36 не-
дель, группы: до 28 нед. (n=36), 28-31 нед. (n=51), 32-33 нед. (n=55), 34-36 нед. (n=70). 
Повреждение белого вещества подтверждалось исследованиями в неонатальном перио-
де (нейросонография, магнитно-резонансная томография).

Результаты. Установлены значимые различия и зависимость частоты ЭФПН от 
степени недоношенности (pллат<0,001), при этом даже при поздней недоношенности 
(34-36 недель) ЭФПН отмечена в 12,9% (9 случаев), по мере уменьшения срока недо-
ношенности увеличивается частота ЭФПН (pллат<0,001), достигая 55,6% (20 случаев) 
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при рождении в 26-28 недель, что в 4,3 раза выше по сравнению с поздней недоношен-
ностью (34-36 недель) и в 1,2-1,3 раза выше, чем при рождении в 28-31 и в 32-33 недели 
– 45,6% и 41,2%, соответственно. Таким образом, увеличение срока недоношенности 
с 26-28 недель до 33-36 недель уменьшает шансы развития ЭФПН в 8,47 раз (OR=8,47, 
95% ДИ [3,24; 22,13]).

Вывод. Максимальная частота ЭФПН обнаружена у новорожденных с низкой 
степенью гестации (до 28 недель – 55,6%), примерно на одинаковом уровне ЭФПН 
встречается у недоношенных с гестацией 28-31 неделя и 32-33 недели: 45,6% и 41,2%, 
соответственно. Собственные исследования также показали, что у детей с поздней 
недоношенностью в группе 34-36 недель ЭФПН выявлена в 12,9% случаев, т.е. поч-
ти у каждого восьмого ребенка при рождении в этом сроке гестации. Данный факт 
свидетельствует о необходимости актуализации проблемы наблюдения за детьми с 
поздней недоношенностью, поскольку ЭФПН может приводить к неблагоприятным 
последствиям в отдаленном периоде, включая стойкие нарушения в неврологическом 
развитии и инвалидности.
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Глотание – один из наиболее ранних и сложных поведенческих актов, который дол-
жен быть у ребенка уже с момента рождения. Полноценный акт глотания формируется 
у плода примерно к 34-36 неделям внутриутробно, этот срок обусловлен в том числе 
окончанием процесса синаптогенеза и миелинизации структур ствола головного мозга, 
в котором располагаются дыхательный и глотательные центры, а также повышением 
активности ядер пяти пар черепномозговых нервов, участвующих в акте глотания. В 
реализации эффективного глотания и хорошей координированности данного процесса 
участвуют 5 пар черепно-мозговых нервов и 31 пара мышц. При этом вовлекаются в про-
цесс множество элементов на разных уровнях нервной и мышечной системы, которые 
функционируют согласованно по времени и скорости и задействуются области, участву-
ющие в процессе дыхания. Координация актов дыхания и глотания необходима для пре-
дотвращения попадания пищи в дыхательные пути и достигается этот процесс за счет 
глотательного апноэ, длительностью 0,6-2 секунды. Преждевременные роды являются 
одной из причин развития расстройств кормления и глотания, при этом длительность 
этих нарушений и их частота может зависеть от многих факторов. Сопутствующие недо-
ношенности коморбидные расстройства, такие как дистресс-синдром, бронхолегочная 
дисплазия, проблемы с сердцем, приводящие к апноэ и брадикардии, некротизирующий 
энтероколит и неврологические расстройства могут также неблагоприятно влиять на 
глотание и кормление, однако основной причиной нарушения глотания у недоношенных 
детей является незрелость их нервной системы.
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