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16 (12,6%); 4 балла в остром периоде имели 35 (27,6%) человек, в позднем восста-
новительном – 2 (1,6%); 5 баллов в остром периоде имели 14 (11,0%) пациентов, 
в позднем восстановительном – 0; 6 баллов в остром периоде не имел никто, в 
позднем восстановительном – 3 (2,4%) человека. 

Таким образом, из 127 пациентов не имели неврологического дефицита в 
позднем восстановительном периоде 55 (43,3%) человек при оценке по шкале 
PedNIHSS и 57 (44,9%) по шкале Рэнкина. 

Пациенты с ИМ в вертебробазилярном бассейне (ВББ) восстанавлива-
лись значительно лучше, чем с ИМ в каротидном бассейне правом (КБП)  
(рМанна – Уитни=0,007) и левом (КБЛ) (рМанна – Уитни=0,002) при оценке неврологического 
дефицита по шкале PedNIHSS в позднем восстановительном периоде.

Заключение. Проведена оценка неврологического дефицита и функцио-
нальных исходов в остром и отдаленном периодах у пациентов детского возрас-
та с ИМ. В  позднем восстановительном периоде отсутствие неврологического 
дефицита наблюдалось у 43,3% детей при оценке по шкале PedNIHSS и у 44,9% 
по шкале Рэнкина. В позднем восстановительном периоде пациенты с ИМ в ВББ 
имели меньший неврологический дефицит, чем с ИМ в КБП (рМанна – Уитни=0,007) и 
КБЛ (рМанна – Уитни=0,002). 
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Факторы риска речевых нарушений в раннем 
возрасте у недоношенных детей

Введение. Гестационный возраст при рождении является важным фактором, 
определяющим перспективы развития ребенка. Широкий спектр неврологиче-
ских нарушений у недоношенных в ряде случаев клинически проявляется не 
сразу, а ближе к концу первого года жизни. Одним из неочевидных нарушений в 
неонатальном периоде, но проявляющийся в отсроченной перспективе является 
задержка формирования речи и трудности обучения. Это обосновывает необхо-
димость выявления факторов риска и степени их влияния на появление невро-
логическим и речевым нарушениям в раннем возрасте у недоношенных детей, 
начиная с неонатального периода. 

Цель. Оценить неонатальные факторы риска развития речевых нарушений у 
детей с учетом срока гестации при рождении. 

Материалы и методы. В ретроспективно-проспективное исследование 
включен 81 недоношенный ребенок со сроком гестации 33–36 недель (n=81)  
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Тезисы XXIV Республиканской научно-практической конференции с международным 
участием молодых специалистов «Современные достижения неврологии и нейрохирургии»

с установленной задержкой доречевого/речевого развития. Эта группа была 
поделена на 2  подгруппы в зависимости от срока гестации при рождении: 
33–34 недели (n=22), 35–36 недель (n=59). Оценка неврологического статуса и 
речевого развития проводилась в динамике с финальной точкой исследования 
в возрасте 2 лет. Возраст детей с недоношенностью в анамнезе скорригирован 
с учетом недоношенности.

Результаты. Максимальная частота нарушений в неонатальном периоде вы-
явлена в подгруппе детей со сроком гестации при рождении 33–34 недели – 81,8% 
(n=18), во подгруппе со сроком гестации при рождении: 35–36 недель – 55,9% 
(n=33). Анализ структуры данных показал, что диагноз энцефалопатия недоно-
шенных (ЭФПН) был установлен в 39,5% cлучаев (n=45), т. е. у каждого третьего 
недоношенного новорожденного. Также были выявлены значимые различия в 
подгруппах: ЭФПН в первой подгруппе была выявлена в 16 (72,7%) случаев, что 
почти в 1,5 раза выше по сравнению с 29 (49,2%) случаями из второй подгруппы, 
pФ<0,001.

Оценена частота всех случаев диагностированной внутриутробной инфек-
ции (ВУИ) среди общей когорты пациентов (n=81). Выявлена высокая частота 
ВУИ – 19,8% (n=16) с реализацией клинических симптомов в неонатальном пе-
риоде, при этом наибольшая встречаемость отмечена в подгруппе со сроком 
гестации при рождении 33–34 недели – 31,9% (n=7 случаев).

Заключение. Факторами риска отсроченных неврологических и речевых на-
рушений у недоношенных детей являются энцефалопатия недоношенных и вну-
триутробные инфекции. 

Степень влияния этих факторов напрямую зависит от срока гестации: чем 
выше срок недоношенности, тем выше вероятность развития речевых наруше-
ний у этих детей в раннем возрасте. 
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