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Резюме ___________________________________________________________________________________________________ 

Введение. В статье представлены результаты собственного проспективного иссле-
дования 212  недоношенных детей с обоснованием необходимости кодирования 
структуры головного мозга (s110) в случаях внутрижелудочковых кровоизлияний 
(ВЖК) или изменений со стороны белого вещества головного мозга (БВ ГМ). 
Цель. Выявить частоту внутрижелудочковых кровоизлияний и повреждения белого 
вещества головного мозга при энцефалопатии недоношенных по результатам ней-
росонографического исследования в неонатальном периоде и разработать коды из-
менения структуры головного мозга (s110) с позиций Международной классифика-
ции функционирования (МКФ).
Материалы и методы. Выполнено ретроспективно-проспективное исследование с 
участием 212 недоношенных детей, рожденных в срок от 26 до 37 недель гестации. 
Всем детям в неонатальном периоде выполнялась динамическая нейросонография 
(НСГ) с оценкой ВЖК и изменений белого вещества головного мозга. В конечной 
точке исследования (скорригированный возраст 2 года) выполнена оценка исходов 
развития по бинарному признаку: наличие неврологических нарушений (моторика, 
координация, речь, психоэмоциональное развитие, судороги/эпилепсия, глазодви-
гательные нарушения и др.) и без неврологических нарушений. 
Результаты. Выявлено, что у недоношенных детей с ВЖК (без учета степени тяжести) 
в возрасте 2 лет в 73,0% случаев имеются неврологические нарушения, что значимо 
отличается от группы недоношенных без ВЖК, у которых неврологические наруше-
ния в этом же возрасте отмечены в 27,0% случаев, p<0,001. Таким образом, наличие 
ВЖК у недоношенных новорожденных повышает риски иметь неврологические  
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нарушения в возрасте 2 лет почти в 18 раз по сравнению с отсутствием ВЖК, OR=18,04, 
95% ДИ (5,14; 63,30), p Кохрейна – Мантеля – Ханцеля <0,001. Неврологические нарушения в воз-
расте 2 лет имели недоношенные дети с поражением БВ ГМ в виде стадии переход-
ных плотностей в 74,1% случаев и с кистозной перивентрикулярной лейкомаляци-
ей – в 98,3%, а также не отмечено ни одного случая с нарушением нейроразвития 
в раннем возрасте при отсутствии изменений со стороны головного мозга в неона-
тальном периоде по результатам НСГ, что значимо отличается от показателей у недо-
ношенных детей без неврологических нарушений в возрасте 2 лет, у которых стадия 
переходных плотностей отмечалась в 29,5% и лишь в 1 случае (1,7%) по заключению 
отмечались кистозные перивентрикулярные изменения. 
Заключение. В большинстве случаев у недоношенных детей в первый месяц жиз-
ни развиваются ВЖК и повреждение БВ ГМ, которые с позиций МКФ и кодирования 
структуры головного мозга (s110) целесообразно оценивать в качестве 2-го опре-
делителя как «5 – нарушение целостности». При кодировании структуры головного 
мозга необходимо учитывать даже легкие степени ВЖК и стадии переходных плот-
ностей по результатам НСГ, указывающие на изменения в субэпендимальной и пе-
ривентрикулярной зонах, при повреждении которых исходы развития в раннем воз-
расте демонстрируют более высокую частоту неврологических нарушений.
Ключевые слова: недоношенные, внутрижелудочковые кровоизлияния, белое ве-
щество головного мозга, структура мозга (s110), новорожденные, нейросонография
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Introduction. The article presents the results of our own prospective study of 212 
premature infants. The rationale for encoding brain structure (s110) in cases of 
intraventricular hemorrhage or damage to the white matter of the brain is given.
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	� ВВЕДЕНИЕ
Международная классификация функционирования, инвалидности и здоровья 

детей и подростков (МКФ-ДП) является одной из рекомендованных Всемирной ор-
ганизацией здравоохранения (ВОЗ) классификацией, разработанной для универ-
сального получения и представления данных о функционировании организма [1]. 
МКФ содержит коды для трех основных компонентов, относящихся к определенно-
му состоянию здоровья: функции и структура тела, деятельность и участие, факторы 
окружающей среды. Важное отличие от других классификаций заключается в том,  

Purpose. To identify the frequency of intraventricular hemorrhages and damage to the 
white matter of the brain in encephalopathy of prematurity based on the results of a 
neurosonographic study in the neonatal period and to establish codes for changes in the 
structure of the brain (s110) from the standpoint of the ICF.
Materials and methods. A retrospective-prospective study was performed involving 
212 premature infants born at 26 to 37 weeks of gestation. All children underwent a 
neurosonographic examination in the neonatal period to assess the degree of IVH and 
changes in the white matter of the brain. At the end point of the study (at the corrected 
age of 2 years), developmental outcomes were assessed using binary criterion: presence 
of neurological disorders (motor skills, coordination, speech, psycho-emotional 
development, convulsions/epilepsy, oculomotor disorders, etc.) and no neurological 
disorders.
Results. It was revealed that premature children with IVH at the age of 2 years in 73.0% 
of cases presented neurological disorders, which was significantly different from the 
group of premature infants without IVH, in whom neurological disorders at the same 
age were noted only in 27.0% of cases, p<0.001. Thus, the presence of IVH in premature 
newborns increases chances of having neurological disorders at the age of 2 years by 
almost 18 times compared to newborns with no IVH, OR=18.04, 95% CI (5.14; 63.30), 
p Cochrane – Mantel – Hanzell <0.001. Neurological disorders at the age of 2 years were observed 
in premature children with lesions of the BV of the brain in the form of a stage of 
transitional densities in 74.1% of cases and with cystic periventricular leukomalacia in 
98.3%. Also, not a single case of impaired neurodevelopment at early age was reported 
in the absence of changes in the brain in the neonatal period according to the results 
of neurosonography, which was significantly different from indicators of premature 
children with no neurological disorders at the age of 2 years, in whom the stage of 
transitional densities was noted in 29.5%, while cPVL was only reported in 1 case (1.7%).
Conclusion. In most cases, in the first month of life, premature babies develop IVH and 
damage to the WM of the brain, which, from the standpoint of the ICF and coding of 
brain structure (s110), it is advisable to evaluate as the 2nd qualifier as "5 – violation of 
integrity". When coding the structure of the brain, it is necessary to take into account 
even mild degrees of IVH and stages of transitional densities according to the results of 
neurosonography, indicating changes in the subependymal and periventricular zones.
Keywords: premature, intraventricular hemorrhages, white matter of the brain, brain 
structure (s110), newborns, neurosonography
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что при конкретном состоянии здоровья ребенка МКФ дает возможность описать 
отдельные аспекты функционирования, на основании которых можно получить от-
носительно целостную картину о жизни, поведении и взаимодействии пациента с 
окружающим миром.

В настоящее время выделяют следующие основные категории (критерии) жиз-
недеятельности детей, включая способность к самообслуживанию, передвижению, 
ориентации, общению, контролю своего поведения, обучению, ведущей возрастной 
деятельности. Таким образом, в соответствии с МКФ, для ребенка важно установить, 
имеются ли ограничения жизнедеятельности. С  позиций МКФ под ограничением 
жизнедеятельности понимается ограничение активности и возможности участия 
пациента, вследствие нарушения функциональной и (или) структурной целостности 
его организма при невозможности устранения (полного, частичного) барьеров фи-
зической, социальной среды, мира отношений и установок. При этом активность –  
это выполнение задачи или действия (индивидуальная сторона функционирования), 
а ограничение активности – трудности в осуществлении активности, которые ребе-
нок имеет по объективным причинам. Участие – это вовлечение ребенка в жизнен-
ную ситуацию (социальная сторона функционирования). Ограничение возможности 
участия – проблемы, которые может испытывать ребенок при вовлечении в жизнен-
ные ситуации.

Ограничение основных категорий жизнедеятельности необходимо рассматри-
вать в возрастном аспекте детей. Ребенок в отличие от взрослого только находится 
в процессе социализации, и социальная недостаточность является его нормальным 
состоянием, т. е. физиологической социальной недостаточностью. По мере роста и 
развития ребенка происходит ступенчатое снижение социальной зависимости от 
взрослого, вплоть до полной социальной независимости.

Важно отметить, что МКФ предоставляет возможность подробного описания 
аспектов функционирования в повседневной жизни, которые могут быть связаны 
между собой по разным областям, например, изменение структуры головного мозга 
(s101) с функцией мышечного тонуса (b735), речью (d330) или другими параметрами. 
Это качественно отличает МКФ от других систем классификации, таких как Междуна-
родная классификация болезней (МКБ). 

Особая ценность МКФ в том, что с помощью ряда кодов предоставляется возмож-
ность получить информацию о социальном развитии и взаимодействии с окружаю-
щим миром, включая родителей, медицинских работников и др. 

Несмотря на создание МКФ и рекомендации по ее применению в научной и прак-
тической деятельности, в работе и исследованиях врачей-педиатров, врачей – не-
врологов детских она используется редко. Любой абстрактный «инструмент» для 
совершенного владения им в работе требует знаний и навыков, а также «ключей», 
с помощью которых данный «инструмент» правильно заработает и даст необходи-
мый результат. Полагаем, что недостаточное применение МКФ врачами – специ-
алистами педиатрического профиля обусловлен многими причинами, в частности 
недостаточным информированием о возможностях МКФ как унифицированного 
«инструмента» для оценки состояния функционирования, инвалидности и здоровья 
детей и подростков, отсутствием унифицированных научно обоснованных кодов, 
а точнее перечня ключевых кодов, позволяющих оценить состояние ребенка при 
определенном заболевании. Так, в ряде исследований определены базовые наборы  
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для выявления основных функциональных особенностей здоровья детей при рас-
стройствах аутистического спектра [2], предложен основной набор кодов МКФ для 
детей с детским церебральным параличом [3]. Также исследователи указывают на 
необходимость разработки группы кодов (перечня) для конкретных состояний здо-
ровья, что особенно актуально для детей раннего возраста. Эти группы кодов пред-
лагается обозначать как код-множества, включающий коды из трех компонентов 
классификации (функции и структуры тела, виды деятельности и участия, факторы 
окружающей среды) [4–6].

Наш многолетний опыт исследования недоношенных детей показал, что для оцен-
ки развития недоношенных детей необходимо учитывать вехи двигательного, когни-
тивного, речевого (языкового), социального развития, а также структуру головного 
мозга. В рамках целостного подхода оценки развития недоношенных детей с учетом 
повреждения головного мозга необходима информация о его структурных наруше-
ниях, которые произошли в первые дни – недели постнатальной жизни. Однако на-
рушения в головном мозге в перинатальном периоде нередко запускают длительный 
период структурной перестройки с последующим развитием глиоза, атрофии веще-
ства головного мозга, формированием кист и других анатомических изменений, ко-
торые сразу после рождения не формируются, требуется время для их структурной 
организации. Кроме того, важно получить доказательство в отношении связанности 
широкого спектра функциональных изменений в состоянии здоровья и тех структур-
ных изменений головного мозга, которые имеются на момент оценки, при этом не под-
вергать ребенка многократным нейровизуализационным исследованиям, требующим 
седации или рентгенологической нагрузки при их проведении. 

На сегодняшний день для диагностики поражения БВ ГМ в неонатальном перио-
де и для оценки динамики этих изменений наиболее часто используют такой метод 
нейровизуализации, как нейросонография (НСГ). Точность данного метода в диагно-
стике кистозной перивентрикулярной лейкомаляции (ПВЛ) высокая – диагностиру-
ется в 86–89% случаев [7]. Формирование кистозной ПВЛ проходит через несколько 
стадий, которые условно выделяют во времени с возможностью их верификации 
при проведении НСГ. В  первые недели отмечается значительное повышение эхо-
генности в перивентрикулярных зонах, кисты не визуализируются, этот период от-
носят к ранней (докистозной) стадии ПВЛ [9]. С момента появления мелких кист в 
перивентрикулярных областях, которые заметны преимущественно после 20-го дня, 
начинается стадия кистозной дегенерации, при этом визуальное количество кист 
может увеличиваться в течение короткого времени [7, 8]. В последующем мелкие пе-
ривентрикулярные кисты могут спадаться, в ряде случаев сливаться с желудочковой 
системой и перестать определяться по НСГ и при обычной магнитно-резонансной 
томографии (МРТ), представляя собой позднюю (нейросонографически бессимптом-
ную) стадию ПВЛ.

За последнее десятилетие результаты исследований показали, что кистозные 
формы ПВЛ встречаются не более чем в 3% случаев, тогда как некистозные пораже-
ния белого вещества определяются у недоношенных новорожденных в подавляю-
щем большинстве случаев – у 79% [9–11].

Повреждение белого вещества на этапе раннего онтогенеза в перивентрикуляр-
ной зоне может приводить к значительным нарушениям в последующем нейрораз-
витии [12]. Субвентрикулярная зона содержит самый большой пул делящихся нейро-
нальных предшественников или стволовых клеток в головном мозге [13, 14].
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	� ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Выявить частоту внутрижелудочковых кровоизлияний и повреждения белого 

вещества головного мозга при энцефалопатии недоношенных по результатам ней-
росонографического исследования в неонатальном периоде и разработать коды из-
менения структуры головного мозга (s110) с позиций МКФ.

	� МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование выполнено на клинической базе кафедры детской неврологии в 

ГУ «Республиканский научно-практический центр «Мать и дитя» (с проведением ис-
следования в педиатрическом отделении для недоношенных новорожденных, пе-
диатрическом отделении для детей раннего возраста с перинатальным поражением 
нервной системы, с врожденной и наследственной патологией, педиатрическом от-
делении для новорожденных детей с перинатальным поражением нервной системы, 
с врожденной и наследственной патологией), в УЗ «Минский городской центр меди-
цинской реабилитации детей с психоневрологическими заболеваниями». 

Выполнено ретроспективно-проспективное исследование. В исследовании уча-
ствовали 238 недоношенных детей, рожденных на сроке от 26 до 37 нед. гестации. 
УЗИ головного мозга выполнялось всем недоношенным детям в первые 3  дня по-
сле рождения и в последующем 1 раз в неделю до возраста 1 месяца постнатально, 
дважды на 2-м месяце постнатально и в 44 недели постконцептуального возраста. 
При каждом посещении через 3 мес. оценивали моторное развитие, постуральный 
тонус и неврологические функции, такие как рефлексы, мышечный тонус, устанав-
ливали наличие неврологических нарушений. Возраст 2 года определен конечной 
точкой исследования, в которой выполнены количественный и качественный ана-
лизы неврологических нарушений. Также в возрасте 2 лет проводили оценку рече-
вого развития даже при отсутствии отклонений от нормы в двигательном развитии. 
Критерий включения в исследование – срок гестации при рождении от 22 до 37 нед. 
Критерии исключения: врожденные пороки развития головного мозга или нервной 
системы, наследственные нервно-мышечные заболевания и наследственные болез-
ни обмена веществ. При выявлении и подтверждении указанных диагнозов детей 
исключали из исследования вне зависимости от длительности их наблюдения и до-
стижения финальной точки исследования. В нашем случае произошло исключение  
26 (10,9 %) пациентов, в том числе по причине несоответствия дизайна исследования, 
отсутствия контрольных визитов на осмотр. Таким образом, в исследование включе-
но 212 недоношенных новорожденных, данные были статистически обработаны. 

Статистическая обработка результатов исследования проведена с использовани-
ем системы R, которая была разработана на статистическом факультете Оклендского 
университета, доступна под лицензией GNU GPL и распространяется в виде исход-
ных кодов и приложений.

Статистической обработке подвергли количественные и качественные показате-
ли. Качественные параметры были представлены в виде частотных распределений 
с указанием удельного веса категории параметра и/или в виде абсолютного количе-
ства наблюдений. Количественные показатели при сравнении значений в двух груп-
пах, имеющих распределение Гаусса, оценивали с помощью двустороннего теста 
Стьюдента. При сравнении количественных показателей в трех группах и более ис-
пользовали дисперсионный анализ. Для сравнения качественных данных, которые 
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можно представить в виде таблиц сопряженности 2×2, применяли двусторонний 
точный тест Фишера. Для сравнения качественных стратифицированных данных, 
которые можно представить в виде множества таблиц сопряженности 2×2, приме-
няли тест Кохрейна – Мантеля – Ханцеля. При сравнении значений количественных 
признаков, не имеющих нормального распределения, в двух группах использовали 
двусторонний тест Уилкоксона – Манна – Уитни с поправкой на непрерывность. При 
этом учитывали наличие или отсутствие повторяющихся значений. Для сравнения 
трех групп и более использовали тест Краскела – Уоллиса с последующим post-hoc-
анализом. При принятии решения о равенстве групп (при отсутствии различий) в 
качестве порогового значения определяли p=0,05. Различия считали статистически 
значимыми при p<0,05.

	� РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В основу разработки кодов изменения структуры головного мозга (s101) у недо-

ношенных детей с ВЖК и при энцефалопатии недоношенных (ЭпН) с учетом их степе-
ни тяжести положены критерии степени тяжести ВЖК.

В настоящее время широкое распространение получила классификация Volpe, 
которая ранжирована по степени ВЖК и основана на нейросонографическом иссле-
довании головного мозга новорожденных (табл. 1) [15], которая также легла в осно-
ву разработки кодов изменения структуры головного мозга (s101) у недоношенных 
детей с ВЖК.

Проведен анализ исходов развития недоношенных детей по бинарному прин-
ципу (с неврологическими нарушениями и без неврологических нарушений) в воз-
расте 2 лет в зависимости от наличия или отсутствия ВЖК в неонатальном периоде, 
данные представлены в табл. 2.

Выявлено, что у недоношенных детей с ВЖК в 73,0% случаев в возрасте 2 лет име-
ются неврологические нарушения, что значимо отличается от группы недоношен-
ных детей без ВЖК, у которых неврологические нарушения в этом же возрасте отме-
чены только в 27,0% случаев, p<0,001. Таким образом, наличие ВЖК у недоношенных 
детей повышает шансы иметь неврологические нарушения в возрасте 2 лет почти в 
18 раз по сравнению с отсутствием ВЖК у недоношенных детей, OR=18,04, 95% ДИ 
(5,14; 63,30), p Кохрейна – Мантеля – Ханцеля <0,001.

Таблица 1
Классификация перивентрикулярных/внутрижелудочковых кровоизлияний на основании 
нейросонографических исследований [15]
Table 1
Classification of periventricular/intraventricular hemorrhages based on neurosonographic studies [15]

Степень ВЖК Локализация по результатам НСГ

I Кровоизлияние ограничено субэпендимальным слоем 

II Кровоизлияние в боковые желудочки без их расширения или кровоизлияния, 
занимающие менее 50% желудочка

III Кровоизлияние в боковые желудочки с их расширением или кровоизлияния, 
занимающие более 50% желудочка

IV Кровоизлияние в желудочки, распространяющееся в окружающую паренхиму
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Таблица 2
Частота исходов развития недоношенных детей с ВЖК в неонатальном периоде  
и неврологическими нарушениями в возрасте 2 лет 
Table 2
Rates of developmental outcomes of premature infants with IVH in the neonatal period  
and neurological disorders at the age of 2 years

ВЖК
Неврологические наруше-
ния в возрасте 2 лет

Без неврологических на-
рушений в возрасте 2 лет Всего

Абс. % Абс. % Абс. %

ВЖК 138 73,0 51 27,0 189 100,0

Без ВЖК 3 13,0 20 87,0 23 100,0

Всего 141 66,5 71 33,5 212 100,0

При энцефалопатии недоношенных в отличие от других видов энцефалопатий в 
неонатальном периоде важным критерием диагностики является повреждение БВ 
ГМ от минимальных микроструктурных повреждений, не всегда диагностируемых 
по результатам МРТ головного мозга, до выраженных макроструктурных изменений 
с развитием кистозной лейкомаляции. Учитывая, что всем недоношенным детям МРТ 
головного мозга не выполняется, а также то, что данный метод многократно не вы-
полняется в неонатальном периоде, для разработки кодов изменения структуры го-
ловного мозга (s101) у недоношенных детей с ЭпН с учетом их степени тяжести нами 
взяты критерии степени тяжести классификации повреждения БВ ГМ L.S. de Vries и 
соавт., описывающих УЗИ-спектр повреждения белого вещества и ПВЛ: 1 – стадия 
переходных перивентрикулярных плотностей (более 7 дней); 2 – локализованные 
кисты помимо наружного угла бокового желудочка; 3 – обширные кисты лобно- 
теменного и затылочного перивентрикулярного белого вещества; 4 – обширные кисты 
в подкорковом белом веществе (кистозная подкорковая лейкомаляция) [16]. Стадию 
переходных плотностей или длительное сохранение перивентрикулярной гипер- 
эхогенности (ПВГЭ) более 7 дней как коррелят легкого повреждения белого веще-
ства у недоношенных детей некоторые исследователи подвергают сомнению и 
предлагают рассматривать более длительные сроки ее сохранения (более 10 дней), 
что и было выполнено в нашем исследовании.

Проанализированы исходы развития недоношенных детей в возрасте 2  лет у 
пациентов с повреждением БВ ГМ по результатам НСГ в неонатальном периоде от 
минимальных изменений в виде стадии переходных плотностей и сохранения ПВГЭ 
более 2 недель до кистозных перивентрикулярных изменений (кПВЛ), данные пред-
ставлены в табл. 3.

Выявлено, что неврологические нарушения в возрасте 2 лет имели недоношен-
ные дети с поражением БВ ГМ (с ПВГЭ 74,1% и кПВЛ 98,3%), не отмечено ни одного 
случая нарушения развития при отсутствии изменений на НСГ, что значимо отлича-
ется от группы недоношенных детей без неврологических нарушений, у которых в 
2,5 раза реже встречалась ПВГЭ (29,5%) и в 1 случае (1,7%) отмечалось кПВЛ по ре-
зультатам НСГ. Также особого внимания заслуживает тот факт, что во всех случаях 
отсутствия изменений со стороны БВ ГМ по результатам НСГ (41 случай) отмечалось 
нормальное развитие в раннем возрасте, т. е. в 100% случаев, p<0,001.
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Таблица 3
Частота исходов развития недоношенных детей с поражением БВ ГМ в неонатальном периоде  
и неврологическими нарушениями в возрасте 2 лет 
Table 3
Rates of developmental outcomes of premature infants with lesions of the white matter of the brain  
in the neonatal period and neurological disorders at the age of 2 years

Изменение БВ ГМ
по результатам НСГ

Неврологические 
нарушения в возрас-
те 2 лет

Без неврологических на-
рушений в возрасте 2 лет Всего

Абс. % Абс. % Абс. %
ПВГЭ более 2 нед. 83 74,1 29 29,5 112 100,0
кПВЛ 58 98,3 1 1,7 59 100,0
Нет изменений – 0,0 41 100,0 41 100,0
Всего 141 100,0 71 100,0 212 100,0

В дальнейшем после визуализации ВЖК или нейросонографических призна-
ков повреждения БВ ГМ отмечался период медленной структурной перестройки и 
трансформации изменений: субэпендимальные кисты (с последующим их исчезно-
вением), перивентрикулярная лейкомаляция, глиоз, косвенные признаки атрофии 
вещества головного мозга с расширением желудочковой системы, субарахноидаль-
ного пространства, гидроцефалии и других анатомических изменений. 

То, что ВЖК и изменение БВ ГМ (ПВГЭ и кПВЛ) у недоношенных детей влияют на 
исходы развития в раннем возрасте, вызывают повреждение перивентрикулярных 
зон головного мозга, обосновывает кодировку 2-го определителя s110 по МКФ как 
«нарушение целостности» в неонатальном периоде, а 1-й определитель, отражаю-
щий степень и выраженность нарушений, s110 по МКФ сопоставляется с классифика-
цией ВЖК при НСГ и может применяться в следующем варианте: 0 – нет нарушений,  
1 – легкие нарушения (ВЖК 1-й степени; ПВГЭ как эквивалент ПВЛ 1-й степени соглас-
но классификации L.S. de Vries и соавт.), 2 – умеренные нарушения (ВЖК 2-й степени; 
ПВЛ 2-й степени – локализованные кисты помимо наружного угла бокового желу-
дочка), 3 – тяжелые нарушения (ВЖК 3-й степени; ПВЛ 3-й степени – обширные кисты 
лобно-теменного и затылочного перивентрикулярного белого вещества), 4 – абсо-
лютные нарушения (ВЖК 4-й степени; ПВЛ 4-й степени – обширные кисты в подкор-
ковом белом веществе (кистозная подкорковая лейкомаляция), 5 – не определено, 
6 – не применимо.

	� ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В большинстве случаев у недоношенных детей в первый месяц жизни развива-

ются ВЖК и повреждение БВ ГМ, которые с позиций МКФ и кодирования структуры 
головного мозга (s110) целесообразно оценивать в качестве 2-го определителя как 
«5 – нарушение целостности», а выраженность нарушений (1-й определитель s110) 
соотносить со степенью ВЖК 1–4-й степени согласно классификации Volpe и в слу-
чаях повреждения БВ ГМ соотносить со степенью тяжести по классификации L.S. de 
Vries. Целесообразность учитывать легкие степени ВЖК и ПВГЭ как ПВЛ 1-й степени 
обусловлена важностью субэпендимальной и перивентрикулярной зон в последу-
ющем развитии ребенка, поскольку повреждения в данный зонах по результатам  
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выполненной НСГ в неонатальном периоде достоверно влияют на исходы развития 
пациентов с неврологическими нарушениями в раннем возрасте.

_________________________________________________________________________________________________
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