
Abstract
One of the most promising methods to reduce the adverse 
effects of hypoxic-ischemic damage to the central nervous 
system in newborns is therapeutic hypothermia. In our study 
we conducted a comparative assessment of the severity 
of hypoxic-ischemic damage to the central nervous system, the 
duration of stay and the state of health at the time of discharge 
from the hospital in children who received and did not receive 
therapeutic hypothermia as a part of complex therapy based 
on the analysis of 27 medical histories of newborns who suffered 
severe asphyxia at birth. In children who received therapeutic 
hypothermia the degree of hypoxic-ischemic damage to the 
central nervous system was less pronounced, hearing and 
conduction pathways of the visual analyzer were 2 times less 
frequent and the duration of hospital stay was significantly 
less. The data obtained allow us to confirm the high value 
of therapeutic hypothermia as a method that improves the 
best neurological outcomes in surviving children born with 
severe asphyxia. 
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Резюме
Одной из наиболее перспективных методик, позволяю-
щих снизить неблагоприятные последствия гипоксически-
ишемического поражения центральной нервной системы 
у новорожденных, является терапевтическая гипотермия. 
В данном исследовании на основании анализа 27 историй 
болезней новорожденных, перенесших тяжелую асфиксию 
при рождении, мы проводили сравнительную оценку степени 
тяжести гипоксически-ишемического поражения центральной 
нервной системы, длительности пребывания и состояния здо-
ровья на момент выписки из стационара у детей с терапевти-
ческой гипотермией и без нее в составе комплексной терапии. 
У детей, получивших терапевтическую гипотермию, степень 
гипоксически-ишемического поражения центральной нерв-
ной системы оказалась менее выраженной, нарушения слуха 
и проводящих путей зрительного анализатора встречались 
в 2 раза реже, а продолжительность пребывания в стационаре 
была значительно меньшей. Полученные данные позволяют 
подтвердить высокую ценность терапевтической гипотермии 
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Новорожденные с гипоксически-ишемической эн-
цефалопатией (ГИЭ), возникшей вследствие асфик-
сии, перенесенной при рождении, составляют группу 
высокого риска развития тяжелых неврологических 
нарушений и летального исхода. По данным мировой 
статистики частота тяжелой ГИЭ у новорожденных 
составляет от 0,37 до 3 случаев на 1000 родившихся 
живыми, причем 10–15% таких детей умирают в нео-
натальном периоде, а у 25–30% развиваются тяжелые 
неврологические последствия [1–3]. 

Тяжелая асфиксия – это состояние, характеризую-
щееся низкой оценкой по шкале Апгар и комплексом 
клинико-лабораторных признаков нарушения состо-
яния ребенка. 

Американская коллегия акушеров и гинекологов 
выделяет обязательные и дополнительные критерии 
диагностики тяжелой асфиксии при рождении. 

К обязательным критериям относятся:
● рh < 7,0 и дефицит оснований (ВЕ не менее 16 

ммоль/л); 
● ранние неврологические осложнения; 
● церебральный паралич при исключении другой па-

тологии (травма, нарушения свертывающей системы 
крови, инфекции, генетические заболевания). 

Дополнительные критерии:
● эпизоды гипоксии до или во время родов;
● внезапная и продолжающаяся брадикардия или от-

сутствие вариабельности сердечного ритма плода при 
продолжающейся гипоксии; 
● оценка по шкале Апгар 0–3 балла более 5 минут 

[3–5].
ГИЭ у новорожденного – это динамично развива-

ющийся процесс, инициированный эпизодом гипок-
сии, приводящим к нарушению мозгового кровотока 
(первичное повреждение или фаза ишемии) с после-
дующим его восстановлением и развитием вторичного 
повреждения (фаза реперфузии) через 2–12 часов после 
первичного повреждения. Вторичные нарушения обу-
словлены активацией ряда патологических механизмов 

(глутаматного и кальциевого стресса, свободноради-
кального повреждения, асептического воспаления), 
приводящих к дополнительному апоптозу и увеличению 
объема нейронального поражения, ухудшению прогноза 
для жизни и здоровья [6–11].

В настоящее время в мировой практике не известен ни 
один лекарственный нейропротективный препарат, чьи 
терапевтические свойства могли бы существенно умень-
шить повреждающее действие гипоксии с эффективно-
стью, подтвержденной в клинических исследованиях 
высокого уровня [3, 6]. Одной из наиболее перспектив-
ных методик, позволяющих снизить неблагоприятные 
последствия гипоксически-ишемического поражения 
центральной нервной системы (ГИП ЦНС), являет-
ся терапевтическая гипотермия (ТГ). Суть метода – 
контролируемое понижение центральной температуры 
тела у больного до 33–34 °С. 

Материалы и методы
Проведен ретроспективный анализ 27 историй болез-

ней детей с ГИЭ, возникшей вследствие перенесенной 
асфиксии при рождении. Все они лечились в отделении 
патологии новорожденных и недоношенных детей ГБУЗ 
«Научно-практический центр специализированной 
медицинской помощи детям им. В. Ф. Войно-Ясенец-
кого Департамента здравоохранения города Москвы» 
(НПЦ) в 2018–2019 гг. Все дети были доношенными со 
сроком гестации 38–41 неделя, переведены на второй 
этап выхаживания преимущественно в возрасте 5–15 
суток жизни. Возраст на момент выписки из стациона-
ра не превышал трех месяцев. Оценка по шкале Апгар 
1/3 балла была выставлена 16 новорожденным, 
3/5 баллов – 11. После рождения всем детям проводи-
лась искусственная вентиляция легких и терапия кар-
диотоническими препаратами. У 73% из них отмечались 
проявления врожденной пневмонии, потребовавшие 
проведения антибактериальной терапии. 

При оценке неврологического статуса в остром и 
раннем восстановительном периоде 100% детей име-
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ли проявления судорожного синдрома, дисфагии, на-
рушения мышечного тонуса (гипотония, гипертонус, 
дистонии), гиперкинезии (локальные и общий патоло-
гический тремор). У 90% детей отмечались двигатель-
ные нарушения центрального типа (диплегии, гемип-
легии, тетрапарезы). Степень тяжести ГИЭ определяли 
по модифицированной шкале H. Sarnat, M. Sarnat (1976) 
в модификации B. Stoll, R. Kliegman (2004). 

В состав комплексной терапии ГИЭ входили противо-
судорожные препараты (вальпроевая кислота, леветира-
цетам, фенобарбитал); нейротрофные (левокарнитин); 
ноотропные (гопантеновая кислота) и дополнительные 
методы терапии – позиционные укладки, лечебная физ-
культура (ЛФК) в щадящем режиме для профилактики 
ранних контрактурных осложнений, моторной актива-
ции, сегментарный массаж с целью функциональной 
активации физиологического вскармливания. 

Детей разделили на 2 группы. В первую (n = 15) вклю-
чили получивших в первые 6 часов жизни ТГ (общую – 
12, краниоцеребральную – 3 ребенка) продолжи-
тельностью 72 часа. Во вторую группу (n = 12) вошли 
дети, перенесшие тяжелую асфиксию при рождении, 
но не получавшие ТГ.

Проведена сравнительная оценка степени тяжести 
ГИП ЦНС, длительности пребывания на койке в стацио-
наре и состояния здоровья на момент выписки из НПЦ 
детей с ТГ и без нее в составе комплексной терапии.

Результаты
Показатели оценки степени тяжести ГИЭ у новорож-

денных, перенесших тяжелую асфиксию при рождении, 
отражены в табл. 1.

Как видно из нее, у новорожденных, перенесших 
тяжелую асфиксию при рождении и не получавших 
в составе комплексной терапии ТГ, более тяжелая сте-
пень ГИП ЦНС обнаруживается в 2 раза чаще. Также 
в 2 раза чаще (у 10 из 12 детей из этой группы) встре-
чаются признаки глубокого ишемического поражения 
вещества головного мозга в стадии кистозной дегене-
рации и ГИП подкорковых структур по результатам 
магнитно-резонансной томографии (МРТ) головного 

мозга по сравнению с новорожденными, получившими 
ТГ (6 из 15 детей). При этом диффузный характер ги-
поксически-ишемических изменений головного мозга 
по результатам МРТ характерен для всех детей, пере-
несших тяжелую интранатальную асфиксию.

По результатам электроэнцефалографии (ЭЭГ) случа-
ев типичной эпилептиформной активности, судорож-
ных приступов не было выявлено ни у одного ребенка. 
Однако практически у всех пациентов отмечалось диф-
фузное нарушение формирования биоэлектрической 
активности коры головного мозга в виде превалиро-
вания диффузной медленно-волновой активности, от-
сутствия или снижения зональных различий, задерж-
ки формирования биоэлектрической активности сна 
(на фоне антиконвульсивной терапии).

При этом у четырех детей из группы без ТГ выяв-
лены паттерн «вспышка – подавление», чередование 
асинхронных вспышек «тета – дельта» с включением 
пиковых, спайковых и островолновых компонентов.

При осмотре глазного дна офтальмологом органиче-
ское поражение проводящих путей зрительного анали-
затора у новорожденных с ГИП ЦНС третьей степени 
встречается в 2 раза чаще у не получавших ТГ (58%), 
чем у подвергшихся этой процедуре (20%). Примерно 
такое же соотношение отмечается при проведении теста 
отоакустической эмиссии. Отрицательный тест получен 
у 58% новорожденных с ГИП ЦНС третьей степени 
из второй группы и у 33% из первой группы. 

Обязательными условиями выписки из стационара де-
тей, перенесших ГИП ЦНС, считались: 
● отсутствие очагов инфекции; 
● купирование судорог; 
● регресс дисфагических расстройств или адаптация 

родителей к уходу за зондом.
Результаты сравнительной оценки длительности пре-

Таблица 1. Распределение пациентов по степени 
тяжести ГИП ЦНС

Группы ГИП ЦНС 
2-й ст.

ГИП ЦНС 
2–3 ст.

ГИП ЦНС 
3-й ст.

1. Получившие ГТ 
(n = 15)

3 8 4

2. Получившие 
терапию без ГТ 
(n = 12)

1 2 9

Рис. Л. Д. Ворона и Г. Г. Прокопьев во время осмотра 
пациента в отделении реанимации и интенсивной терапии
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бывания в стационаре пациентов двух групп представ-
лены в табл. 2.

Согласно данным из табл. 2, у получивших ТГ значи-
тельно быстрее происходило улучшение состояния, что 
позволило раньше выписать их из стационара.

Обсуждение
Так как тяжелая асфиксия при рождении запускает 

цепочку эндогенных процессов, приводящих к острой 
и отсроченной гибели нейронов, то по истечении ран-
него неонатального периода необходимо уточнение 
характера и выраженности структурного поражения 
головного мозга с помощью методов нейровизуали-
зации. Одним из объективных методов, позволяющих 
проводить оценку качественных макроструктурных 
изменений в ЦНС, является МРТ. Проведение МРТ 
головного мозга у новорожденных дает возможность 
на раннем этапе выявлять структурные изменения, 
не всегда соответствующие клиническим проявлениям, 
но определяющие последующий неврологический ис-
ход. Известно также, что 70–80% случаев поражения 
головного мозга сопровождаются поражением прово-
дящих путей зрительного анализатора. 

Признаки глубокого ишемического поражения веще-
ства головного мозга в стадии кистозной дегенерации 
и ГИП подкорковых структур, поражение проводящих 
путей зрительного анализатора в нашем исследовании 
были выявлены в обеих сравниваемых группах. Однако 
у детей, получивших ТГ, данные признаки встречались 
в 2 раза реже, а купирование клинических проявлений 
судорожного синдрома и синдрома дисфагии проис-
ходило быстрее, что способствовало более ранней вы-

Таблица 2. Длительность пребывания в стационаре

Средний 
койко-день

Получившие ГТ 
(n = 15)

Получившие 
терапию без ГТ 

(n = 12)

группа 1 группа 2

10–14 8 –

15–20 3 2

20–30 3 3

Более 30 1 7

писке их из стационара. Следует отметить, что более 
грубые структурные изменения в головном мозге по 
результатам МРТ у детей, получавших ТГ в составе ком-
плексной терапии, были выявлены в тех случаях, когда 
решение о проведении ТГ принималось с запозданием – 
через 5–6 часов после рождения.

Сокращение отсроченной гибели нейронов и умень-
шение очагов поражения в головном мозге – вот основ-
ные цели нейропротективного лечения. В многочислен-
ных экспериментальных работах было показано, что 
гипотермия способствует снижению метаболических 
потребностей организма [12, 13], уменьшению вто-
ричного энергодефицита клеток [14], блокированию 
высвобождения глутамата [15] и синтеза свободнора-
дикальных частиц [16], ингибированию воспаления 
и апоптоза [17, 18].

Клинические исследования, посвященные исполь-
зованию ТГ у новорожденных, систематизированные 
в Кокрейновском обзоре, включавшем 11 работ и 1505 
пациентов, демонстрируют значительное снижение 
летальности и тяжелых неврологических нарушений 
в 18–22 месяца жизни, а также в более старшем возрасте 
(7 лет). При этом риск развития выраженного невроло-
гического дефицита у детей, перенесших умеренную 
и тяжелую асфиксию при рождении и прошедших ТГ, 
снижается на 20–25% [3, 19].

Заключение
Результаты проведенного исследования показывают, 

что судороги, дисфагические расстройства, нарушения 
мышечного тонуса и гиперкинезии являются основ-
ными неврологическими синдромами в неонатальном 
периоде у детей с ГИП ЦНС, возникшим вследствие 
асфиксии при рождении. У большинства пациентов, 
преимущественно к концу первого месяца жизни, ста-
новится более заметным формирование двигательных 
нарушений центрального типа. 

Несмотря на малый размер выборки и ранний возраст 
при оценке результатов лечения, полученные данные 
позволяют подтвердить, что терапевтическая гипотер-
мия является методом, улучшающим неврологические 
исходы у выживших детей, рожденных в тяжелой ас-
фиксии. Уникальный нейропротективный эффект ги-
потермии достигается воздействием на широкий спектр 
патологических процессов и способствует снижению 
тяжести инвалидизации.
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