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Abstract: the examination of children was carried out on the basis of the neonatal 

pathology department of the Regional Children's Multidisciplinary Specialized 

Center. During the period from 2016 to 2018, under our supervision there were 40 

newborns with gestation from 32 to 41 weeks. It was found that the pre-eclampsia 

of the mother significantly affects the health of the newborn and with a greater 

frequency leads to damage to the central nervous system, while in the group of 

children born to mothers with pre-eclampsia, more severe syndromes of the central 

nervous system are noted. 
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Abstract: обследование детей проводилось на базе отделения патологии 

новорожденных Областного детского многопрофильного 

специализированного центра. За период с 2016 по 2018 годы под нашим 

наблюдением находилось 40 новорожденных сроком гестации от 32 до 41 

недель. Было выявлено, что преэклампсия матери значительно влияет на 

состояние здоровье новорожденного и с большей частотой приводит к 

поражению ЦНС, при этом в группе детей, родившихся от матерей с 

преэклампсией, отмечаются более тяжелые синдромы поражения ЦНС. 
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Актуальность проблемы. Гипоксия плода и постгипоксический синдром 

новорожденного остаются одной из наиболее важных проблем неонатологии 

[1, 3, 7, 14]. При этом основными причинами гипоксии плода являются 

осложнения беременности (токсикозы, преэклампсия, фетоплацентарная 

недостаточность) [4, 5, 8, 11, 15].  



Преэклампсия занимает ведущее место в структуре причин перинатальной 

заболеваемости и смертности, при этом частота фетоплацентарной 

недостаточности при преэклампсии составляет от 30,3 до 60% и служит 

основной причиной внутриутробной гипоксии [5, 9, 13].  

Центральная нервная система (ЦНС) новорожденных является наиболее 

уязвимой для воздействия острой и хронической гипоксии и во многом 

определяет степень адаптивных возможностей организма [2, 4, 6, 10, 12]. В 

связи с выше перечисленным перед нами была поставлена следующая цель 

работы: изучить клинические особенности поражения ЦНС новорожденных в 

зависимости от отягощенного акушерского анамнеза матери. 

Материал и методы. Обследование детей проводилось на базе отделения 

патологии новорожденных Областного детского многопрофильного 

специализированного центра. За период с 2016 по 2018 год под нашим 

наблюдением находилось 40 новорожденных сроком гестации от 32 до 41 

недель.  

Все обследованные новорожденные были разделены на следующие 

группы: 1 группа - 20 настоящая беременность и роды которых протекали 

физиологически. 2 группа 20 новорожденных родившиеся от матерей с 

состоянием преэклампсии. Масса тела детей 2 группы при рождении 

составила 2179,22±122,50 гр, а во второй была несколько выше 

(2531,24±144,03 гр). Критериями исключения явились: гестационный возраст 

менее 32 нед, врожденные пороки развития, манифестные формы 

внутриутробных инфекций и гнойно-септические заболевания. 

Тяжесть преэклампсии у беременных оценивали по шкале Goecke в 

модификации Г.М. Савельевой.  

Всем новорожденным проводилось полное клиническое обследование, 

включающее оценку состояния ребенка при рождении и в динамике. Для 

оценки состояния новорожденного при рождении мы использовали шкалу 

Апгар. В течение первых часов жизни у недоношенных детей каждый час 

проводилась клиническая оценка степени дыхательной недостаточности по 

шкале Сильвермана. 
Результаты исследования. Проведенное исследование показало, что в 

состоянии асфиксии родилось 65% (13) новорожденных от женщин с 

преэклампсией и 30% (6) детей в группе сравнения. Из них, 30% (6) 

новорожденных основной группы родилось в состоянии тяжелой асфиксии в 

группе сравнения таких детей не было. Таким образом, в состоянии асфиксии 

родилось достоверно больше новорожденных детей от женщин с 

преэклампсией (р<0,01), тяжелая асфиксия при рождении наблюдалась 

существенно чаще у детей в основной группе (р<0,01). Средняя степень 

достоверно не различалась, тогда как новорожденных без асфиксии, т.е. с 

оценкой по шкале Апгар 8б, существенно больше родилось в группе 

сравнения (70%, против 35% в основной группе). Полученные результаты 

указывают на прямую зависимость функционального состояния 

новорожденных на первой минуте жизни от наличия преэклампсии у матери. 



Анализируя состояние тяжести новорожденных основной группы, было 

отмечено, что при выявлении критической 3 степени нарушения 

гемодинамики в системе «мать-плацента-плод» все дети (35%) рождены в 

тяжелом состоянии, из них тяжелая асфиксия диагностирована у 30%. 

Однако, при отсутствии нарушения кровотока по данным допплерометриии, 

10% детей рождены в тяжелом состоянии, из них в состоянии тяжелой 

асфиксии –5%.  

Таким образом, на тяжесть состояния недоношенных влияет наличие 

преэклампсии у матери, т.к. даже при отсутствии нарушения гемодинамики в 

системе «мать-плацента-плод» 5% детей родилось в тяжелом состоянии. В 

группе сравнения только 5% детей из 30% родились в тяжелом состоянии, из 

них случаев тяжелой асфиксии не было. 

Ранний постнатальный период у новорожденных детей характеризуется 

морфологической и функциональной незрелостью центральной нервной 

системы, вследствие чего новорожденные могут иметь геморрагические и 

гипоксические повреждения головного мозга, что является наиболее частой 

причиной неврологических отклонений в периоде новорожденности и 

существенно влияет на дальнейшее развитие ребенка. 

Проведенное исследование показало высокую частоту перинатального 

поражения центральной нервной системы у новорожденных основной 

группы. Так, диагноз церебральная ишемия при рождении имели 40% детей 

основной группы и 15% в группе сравнения. Следовательно, в группе 

новорожденных от матерей с преэклампсией церебральная ишемия 

достоверно чаще была выявлена по сравнению с контрольной группой 

(р<0,01).  

Всем новорожденным проводилось ультразвуковое исследование 

головного мозга - нейросонография (НСГ). Так, у 20% детей в основной 

группе выявлено органическое поражение ЦНС гипоксически-ишемического 

генеза в виде внутрижелудочковых кровоизлияний (ВЖК) различной степени 

тяжести, в группе сравнения их определено не было.  

У 10% новорожденных основной группы к 7-м суткам жизни обнаружена 

перивентрикулярная лейкомаляция, полученные данные согласуются с 

результатами других исследователей. Частота и тяжесть ВЖК были обратно 

пропорциональны гестационному возрасту. Кисты головного мозга 

обнаружены в основной группе у 5%. Дилатация ликворной системы была 

диагностирована у 5% детей родившихся от матерей с преклампсией.  

Таким образом у новорожденных родившихся от матерей от 

преэклампсией по данным нейросонографии отмечены структурные 

изменения головного мозга, что было достоверно больше в основной группе 

(р<0,01). 

Клиника острого периода у новорожденных основной группы с 

церебральной ишемией характеризовалась преобладанием общемозговой 

симптоматики. Было выявлено, что у 5% новорожденных детей проявлением 

общемозговой симптоматики являлись нарушение сознания, и судороги, 

тогда как у детей контрольной группы данного синдрома не наблюдалось.  



У остальных новорожденных основной и контрольной группы признаки 

поражения нервной систем проявились преобладанием синдрома 

возбуждения (15% и 25% соответственно в 1 и 2 группах), патологическим 

движением глаз нистагм, симптом заходящего солнца, плавающие движения 

глазных яблок в 5% и 15% и гипотонией мышц (слабая флексия и поза 

лягушки) только во 2 группе (10%). 

Выводы. Таким образом, состояние здоровья матери, патология 

беременности значительно сказываются на здоровье ребенка, в первую 

очередь на состоянии ЦНС, в данном случае отмечено значительное влияние 

состояние преэлампсии матери на развитие гипоксически-ишемической 

энцефалопатии у новорожденных, и наличие более тяжелых синдромов 

поражения ЦНС. 
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