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Актуальность работы связана с высокой частотой встречаемости 
изменений мозговой структуры при поражениях ЦНС 
новорожденных.  

Цель работы: изучить особенности изменений мозговых структур и гемодинамики, 
характерных для различных поражений ЦНС. 

По данным многих авторов, нарушения мозговой гемодинамики и структур 
различной степени тяжести встречается более, чем у 70% новорожденных с 
поражениями ЦНС. 

Материалы и методы: было обследовано 17 детей. Пациенты были распределены на 
3 группы в зависимости от механизма повреждения ЦНС. Первая группа (n=7) – дети с 
гипоксически-ишемическим и гипоксически-геморрагическим поражением ЦНС. 
Вторая группа (n=6) – дети с токсико-метаболическим поражением ЦНС. Третья группа 
(n=4) – дети с инфекционным поражением ЦНС. Диагноз из каждой группы 
устанавливался по данным анамнеза, клинической картины, осмотра невролога и НСГ. 
Все дети имели тяжесть поражения не больше I-II степени, и находились в остром или 
восстановительном периоде. 

Перинатальные поражения центральной нервной системы - группа 

синдромов, вызванных патологическим влиянием внешних и внутренних 

факторов на ЦНС плода или новорождённого ребёнка. 
Неврологические нарушения периода новорождённости можно разделить 

на 4 основные группы в зависимости от ведущего механизма 
повреждения: 

1.Гипоксический: 

церебральная ишемия, внутричерепные 

кровоизлияния гипоксического характера 

2. Токсико-метаболический: 

ядерная желтуха, ГСД, употребление 

алкоголя/никотина/лекарственных  

средств беременной, действие токсинов 

внутриутробные инфекции и 
неонатальный сепсис 

3. Инфекционный:  

4. Травматический: 

внутричерепная родовая травма 

Анализ заключений НСГ пациентов из каждой группы  
При проведении НСГ у детей из первой группы с гипоксически-ишемическим поражением ЦНС 

I степени отмечались диффузные изменения паренхимы головного мозга, стволовые 

структуры без особенностей, показатели пульсации мозговых сосудов в пределах возрастной 

нормы. У детей с гипоксически-геморрагическим поражением ЦНС I степени отмечалась 

дилатация правого и/или левого затылочных рогов, умеренный отек структур головного мозга, 

отмечались признаки ВЖК I степени в виде гиперэхогенного образования в просвете одного 

или двух желудочков, а также кисты сосудистого сплетения, что может говорить о 

перенесенном внутриутробном внутрижелудочковом кровоизлиянии. Индекс резистентности в 

пределах возрастной нормы. 
При проведении НСГ у детей из второй группы с токсико-метаболическим поражением ЦНС 

отмечались диффузные изменения паренхимы головного мозга за счет повышения 

эхогенности перивентрикулярной области, что является последствием хронической 

никотиновой и/или алкогольной интоксикации во время беременности. Индекс резистентности 

пульсации мозговых сосудов при этом находится в пределах возрастной нормы или 

несколько снижен. 
У детей из третьей группы в течение нескольких суток после рождения был подтвержден 

диагноз внутриутробная инфекция неуточненной этиологии. При проведении НСГ отмечались 

диффузные изменения паренхимы головного мозга, дилатация затылочных рогов, 

гиперэхогенные образования в области КТВ, что указывает на инфекционное поражение 

ЦНС. Также у детей отмечалось затруднение венозного оттока. 
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В ходе работы было выявлено, что гемодинамика мозгового кровообращения и мозговой 

структуры изменяются специфично для разных механизмов повреждения ЦНС, а также 

имеют разную длительность течения заболевания и различные степени тяжести 

последствий.  
Перивентрикулярные кисты Внутрижелудочковое кровоизлияния Киста сосудистого сплетения 


