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АННОТАЦИЯ 
В статье представлен анализ неврологического статуса 80 доношенных детей с низкой массой тела (маловесных детей) в сравнении с 

контрольной группой. Изучена взаимосвязь этиологических факторов (хроническая внутриутробная гипоксия/плацентарная 
недостаточность, внутриутробные инфекции, острая интранатальная асфиксия, метаболические нарушения) со спецификой клинических 
проявлений гипоксически-ишемической энцефалопатии (ГИЭ) и данными нейросонографии. Выявлены особенности течения 
неврологических синдромов в зависимости от ведущего патогенетического фактора, что необходимо для разработки 
дифференцированных диагностических алгоритмов и тактики ведения. 

Ключевые слова: маловесные дети, доношенные новорожденные, гипоксически-ишемическая энцефалопатия, задержка 
внутриутробного развития, неврологические синдромы, нейросонография, этиология. 
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FEATURES OF NEUROLOGICAL MANIFESTATIONS IN FULL-TERM LOW-BIRTH-WEIGHT CHILDREN DEPENDING 

ON THE ETIOLOGICAL FACTOR 
ABSTRACT 

The article presents an analysis of the neurological status of 80 full-term children with low birth weight (low-weight children) in comparison 
with a control group. The relationship between etiological factors (chronic intrauterine hypoxia/placental insufficiency, intrauterine infections, acute 
intranatal asphyxia, metabolic disorders) and the specificity of clinical manifestations of hypoxic-ischemic encephalopathy (HIE) and 
neurosonography data was studied. The features of the course of neurological syndromes depending on the leading pathogenetic factor were 
identified, which is necessary for the development of differentiated diagnostic algorithms and management tactics. 

Keywords: low birth weight children, full-term newborns, hypoxic-ischemic encephalopathy, intrauterine growth restriction, neurological 
syndromes, neurosonography, etiology. 
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ETIOLOGIK OMILGA QARAB TO‘LIQ MUDDATLI PAST VAZNLİ BOLALARDA NEVROLOGIK KO‘RINISHLARNING 
O‘ZIGA XOSLIKLARI 

ANNOTATSIYA 
Maqolada nazorat guruhi bilan solishtirganda 80 ta to‘liq muddatli past vaznli (kichik vaznli) bolalar nevrologik holatining tahlili keltirilgan. 

Etiologik omillar (xroniki intrauterin gipoksiya/plasenta yetishmovchiligi, intrauterin infeksiyalar, o‘tkir intranatal asfiksiya, metabolik buzilishlar) 
bilan gipoksik-ishemik ensefalopatiyaning (GIE) klinik ko‘rinishlari va neyrosonografiya ma’lumotlarining o‘ziga xosligi o‘rtasidagi o‘zaro 
bog‘liqlik o‘rganildi. Yetakchi patogenetik omilga qarab nevrologik sindromlarning o‘tish xususiyatlari aniqlandi, bu esa differensial diagnostika 
algoritmlarini va boshqarish taktikasini ishlab chiqish uchun zarurdir. 

Kalit so‘zlar: past vaznli bolalar, to‘liq muddatli yangi tug‘ilgan chaqaloqlar, gipoksik-ishemik ensefalopatiya, intrauterin o‘sishni 
sekinlashishi, nevrologik sindromlar, neyrosonografiya, etiologiya. 

 
Актуальность. Проблема выхаживания, медицинской 

реабилитации и последующего наблюдения за детьми, 
рожденными с низкой массой тела (НМТ), по праву считается 
одной из наиболее сложных и приоритетных задач современного 

неонатологии и педиатрии [9]. Согласно актуальной статистике 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), глобальная доля 
маловесных новорожденных (масса тела при рождении менее 2500 
г) остается стабильно высокой, варьируясь в широком диапазоне 
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от 5 до 16% от общего числа родов [14]. Важно подчеркнуть, что 
когорта детей с НМТ неоднородна. Если значительную часть этой 
группы составляют недоношенные дети, рожденные 
преждевременно, то особое внимание заслуживает контингент 
доношенных новорожденных с низкой массой тела. В отличие от 
детей, рожденных раньше срока, у которых низкая масса тела 
обусловлена гестационным возрастом, маловесность доношенных 
детей чаще всего является следствием задержки внутриутробного 
развития (ЗВУР) плода [7, 12]. Это состояние представляет собой 
хронический, часто симметричный или асимметричный дефицит 
трофических ресурсов, приводящий к снижению 
антропометрических показателей (массы, длины тела, окружности 
головы) при доношенном сроке гестации (37 недель и более) [1, 2]. 
Патогенетической основой ЗВУР нередко выступает плацентарная 
недостаточность, которая формирует уникальный фенотип 
ребенка, адаптированного к существованию в условиях 
хронического гипоксического и метаболического стресса. 

Дети с НМТ, и особенно доношенные с ЗВУР, входят в группу 
максимального риска по формированию широкой спектра 
патологий, но в первую очередь поражений центральной нервной 
системы (ЦНС) [9]. Данный контингент характеризуется 
глубокими и часто стойкими метаболическими расстройствами, 
включающими нарушения углеводного, белкового и липидного 
обмена, а также выраженным дефицитом макро- и микроэлементов 
[10]. На фоне сниженного клеточного и гуморального иммунитета 
[8] эти дети крайне уязвимы к инфекционным осложнениям. 
Уровень перинатальной и ранней неонатальной смертности в этой 
группе остается угрожающе высоким, превышая аналогичные 
показатели у детей с нормальной массой тела в 25–30 раз [3]. 
Соматическая и неврологическая несостоятельность требует не 
только выхаживания в условиях реанимационного отделения, но и 
длительной, многоэтапной реабилитации. 

Ведущее место в структуре перинатальной патологии у данной 
категории детей занимают гипоксически-ишемические 
энцефалопатии (ГИЭ) [6]. Однако клиническое течение ГИЭ у 
доношенных маловесных детей имеет существенные отличия от 
такового у детей с нормальной массой тела или у недоношенных. 
Если у последних повреждение мозга часто связано с незрелостью 
сосудистого русла и белого вещества (например, 
перивентрикулярная лейкомаляция), то у детей с ЗВУР патогенез 
обусловлен хронической тканевой гипоксией и нарушением 
церебральной перфузии еще в антенатальном периоде [15]. Исход 
и тяжесть неврологических дефицитов во многом определяются 
этиологическим фактором, вызвавшим как маловесность, так и 
вторичное повреждение мозга [4]. 

Несмотря на значительное количество исследований, 
посвященных проблеме ЗВУР и НМТ, многие аспекты остаются 
дискутабельными. В частности, вопросы корреляции конкретных 
этиологических факторов с клинической картиной 
неврологических нарушений у доношенных маловесных детей 
изучены недостаточно полно. Остается невыясненным, как именно 
вклад различных патогенетических механизмов, таких как 
хроническая плацентарная гипоксия, внутриутробная инфекция 
(TORCH-комплекс) или тяжелый микроэлементный дисбаланс 
(дефицит магния, цинка, селена), трансформируется в конкретные 
неврологические синдромы [10, 11]. Отсутствует четкая 
систематизация, позволяющая предсказать характер 
неврологического дефицита (судорожный синдром, синдром 
двигательных нарушений, когнитивные нарушения) на основании 
доминирующего этиологического фактора. Это усложняет 
разработку персонализированных протоколов профилактики и 
лечения, требуя дальнейших углубленных исследований в области 
перинатальной неврологии [5, 6]. 

Целью данного исследования явилось анализ особенностей 
неврологических проявлений у доношенных маловесных детей в 
зависимости от этиологического фактора, обуславливающего 
патологию. 

Материалы и методы исследования. В работе представлен 
анализ результатов комплексного обследования 80 доношенных 
маловесных детей (основная группа) с массой тела при рождении 

от 1500 до 2499 г и сроком гестации 37–40 недель. Группу 
сравнения составили 30 доношенных новорожденных с 
нормальной массой тела (2500–4000 г) и благоприятным 
перинатальным анамнезом. 

Критериями включения в основную группу были: доношенный 
срок гестации, масса тела при рождении < 2500 г, наличие 
клинических признаков поражения ЦНС в раннем неонатальном 
периоде. Все дети проходили обследование на базе неонатальных 
отделений г. Андижана. 

Методы исследования включали: 
Клинико-анамнестический анализ: оценка течения 

беременности и родов у матерей, выявление факторов риска 
(гестозы, инфекции, экстрагенитальная патология, 
микроэлементный статус). 

Клинико-неврологический осмотр: оценка неврологического 
статуса по стандартной схеме с выделением ведущих синдромов: 
синдром угнетения, синдром возбуждения, судорожный синдром, 
гипертензионно-гидроцефальный синдром, вегето-висцеральные 
нарушения. Степень тяжести ГИЭ оценивалась согласно 
классификации. 

Нейросонография (НСГ): проведение ультразвукового 
исследования головного мозга в первые сутки жизни и на 5–7 сутки 
с оценкой структуры мозговой ткани, состояния желудочковой 
системы, наличия кровоизлияний или ишемических очагов [2, 4]. 

Этиологическая стратификация пациентов основной группы 
проводилась на основании анамнеза и лабораторных данных: 

I подгруппа (n=35) - хроническая фетоплацентарная 
недостаточность (Задержка внутриутробного развития - ЗВУР), 
гипоксия плода. 

II подгруппа (n=25) - внутриутробные инфекции (TORCH-
комплекс). 

III подгруппа (n=20) - острая интранатальная асфиксия на фоне 
относительно нормального течения беременности (или сочетание 
факторов). 

Статистическая обработка данных проводилась с 
использованием пакета прикладных программ. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Анализ этиологических факторов, приведших к рождению 

маловесных детей в нашей когорте, показал, что в 43,8% случаев (I 
подгруппа) ведущей причиной была хроническая плацентарная 
недостаточность. Во II подгруппе (31,2%) основой маловесности 
явились внутриутробные инфекции. В III подгруппе (25%) низкая 
масса тела была обусловлена острой интранатальной асфиксией, 
часто сочетающейся с отягощенным соматическим анамнезом 
матери. 

Клиническая картина неврологических нарушений имела 
существенные различия в зависимости от этиологии. 

В I подгруппе (ЗВУР, хроническая гипоксия) неврологический 
дефицит в раннем неонатальном периоде характеризовался 
преобладанием синдрома угнетения ЦНС (71,4%). Дети рождались 
с низкой оценкой по шкале Апгар (в среднем 5–6 баллов), 
отличались вялостью, снижением физиологических рефлексов и 
мышечного гипотонуса. При нейросонографии у 45% детей данной 
подгруппы отмечались признаки церебральной ишемии (снижение 
эхогенности белого вещества) без выраженных объемных 
образований. Течение заболевания отличалось замедленной 
трансформацией неврологических синдромов: гипотония и 
вялость сохранялись длительно, замедлялось формирование 
статических и моторных функций к возрасту 6–12 месяцев. Это 
согласуется с данными литературы о том, что хроническая 
гипотрофия приводит к глубоким метаболическим перестройкам и 
задержке миелинизации [12]. 

Во II подгруппе (Внутриутробные инфекции) клиническая 
картина была более полиморфной. Наряду с синдромом угнетения 
(40%), часто (у 35%) встречался синдром нейрорецепторной 
возбудимости, судорожный синдром регистрировался в 20% 
случаев. НСГ выявляла расширение межполушарной щели, 
вентрикуломегалию (признаки воспалительной инфильтрации), а в 
ряде случаев - гиперэхогенные включения (кальцинаты). По 
литературным данным [11] у такой группы больных детей 
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отличается наиболее высоким уровнем ранней неонатальной 
смертности и тяжестью метаболических расстройств 
(гипогликемия, желтуха).

Таблица 1. 
Клинико-инструментальная характеристика маловесных детей в зависимости от этиологического фактора  

 
этиологическая группа 

(распределение в 
когорте) 

ведущие неврологические 
синдромы в раннем 

неонатальном периоде 
данные нейросонографии 

(НСГ) особенности течения и прогноз 

I подгруппа. 
Хроническая 
плацентарная 

недостаточность / ЗВУР 
(43,8%) 

• Синдром угнетения ЦНС 
(71,4%) 
• Низкая оценка по шкале 
Апгар (5–6 баллов)
• Вялость, снижение 
рефлексов, мышечный 
гипотонус 

• Признаки цереб-
ральной ишемии (45%)
• Снижение эхогенности 
белого вещества
• Без выраженных 
объемных образований 

• Замедленная трансфор-мация 
неврологических синдромов 
• Длительное сохранение 
гипотонии 
• Замедленное формирование 
статических и моторных функций 
к 6–12 мес. 

II подгруппа. 
Внутриутробные 
инфекции (31,2%) 

• Полиморфная картина
• Синдром угнетения (40%)
• Синдром 
нейрорецепторной 
возбудимости (35%)
• Судорожный синдром 
(20%) 

• Расширение 
межполушарной щели
• Вентрикуломега-лия 
(признаки 
воспалительной 
инфильтрации) 
• Гиперэхогенные 
включения (кальцинаты) 

• Наиболее высокий уровень 
ранней неонатальной смертности 
• Тяжелые метаболические 
расстройства (гипогликемия, 
желтуха) 

III подгруппа. Острая 
интранатальная асфиксия 

(25%) 

• Острая ГИЭ средней и 
тяжелой степени
• Синдром возбуждения в 
первые сутки (60%)
• Переход в глубокое 
угнетение к 3–5 суткам 

• Внутрижелудоч-ковые 
кровоизлияния (ВЖК) I–
II степени (30%)
• Отек мозгового 
вещества 

• Более быстрый регресс острой 
симптоматики при терапии (по 
сравнению с I подгруппой) 
• Высокий риск 
постгипоксических кист и 
спастических диплегий в 
отдаленном периоде 

Контрольная группа 
(Здоровые доношенные 

дети с нормальным 
весом) 

• Транзиторный синдром 
легкого возбуждения (10%) • Без патологий 

• Полный регресс неврологической 
симптоматики к концу  
1-й недели жизни 

 
В III подгруппе (Острая асфиксия) клиническая картина 

соответствовала острой гипоксически-ишемической 
энцефалопатии средней и тяжелой степени. В первые сутки жизни 
доминировал синдром возбуждения (60%), сменяющийся к 3–5 
суткам глубоким угнетением. НСГ наиболее часто (в 30% случаев) 
выявляла внутрижелудочковые кровоизлияния (ВЖК) I–II степени 
и отек мозгового вещества. Однако, как показал динамический 
наблюдение и современные исследования [13], дети данной 
группы при адекватной интенсивной терапии демонстрировали 
более быстрый регресс острой симптоматики по сравнению с 
группой хронической гипотрофии, но имели более высокий риск 
формирования постгипоксических кист и грубых двигательных 
нарушений (спастических диплегий) в отдаленном периоде. 

Сравнение с КГ (здоровые доношенные дети) выявило, что 
маловесные дети достоверно чаще (p<0,05) имели 
неврологическую симптоматику: в КГ транзиторные нарушения в 
виде легкого синдрома возбуждения наблюдались лишь в 10% 
случаев и полностью регрессировали к концу первой недели 
жизни. 

Таким образом, на основании проведенного комплексного 
анализа можно констатировать, что существует строгая 
детерминация между ведущим этиологическим фактором и 
формирующимся клиническим фенотипом неврологических 
нарушений. Характер патологического процесса предопределяет 
не только симптоматику, но и специфические изменения, 
выявляемые при нейровизуализации. 

В случае, если доминирующим патогенетическим механизмом 
выступает хроническая внутриутробная гипоксия, клиническая 

картина характеризуется преобладанием синдрома мышечной 
гипотонии и задержкой психомоторного развития. Данная 
симптоматика обусловлена длительным энергетическим 
дефицитом и токсемией, которые нарушают процессы созревания 
нервной ткани [15]. Нейросонографическая картина в данной 
группе пациентов, как правило, демонстрирует признаки 
ишемических поражений головного мозга, что подтверждает 
хронический характер сосудистой недостаточности. 

Инфекционный генез неврологической патологии отличается 
значительным клиническим полиморфизмом. Манифестация 
заболевания может варьировать от синдромов выраженного 
психомоторного возбуждения до приступов судорожной 
активности, что отражает диффузное или очаговое воспалительное 
поражение церебральных структур [11]. Для этой категории 
больных свойственно формирование тяжелого метаболического 
фона, часто осложненного токсическими нарушениями. 
Инструментальная диагностика, в свою очередь, выявляет 
воспалительные изменения на нейросонограмме, такие как 
вентрикулиты или усиленная эхогенность сосудистых сплетений, 
коррелирующие с тяжестью инфекционного процесса. 

Острая асфиксия в родах формирует специфическую 
двухфазную динамику неврологических расстройств. Начальный 
период заболевания нередко характеризуется синдромом 
возбуждения, который в последующем закономерно сменяется 
фазой угнетения центральной нервной системы. Такая 
биполярность течения отражает последовательные стадии 
гипоксически-ишемического повреждения нейронов, от 
первичного возбуждения до вторичного энергетического коллапса 
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[13]. В отличие от гипоксических форм, для острой асфиксии 
наиболее характерно развитие геморрагических осложнений, 
которые визуализируются на нейросонографии 
внутрижелудочковыми или паренхиматозными кровоизлияниями 
вследствие острого нарушения гемодинамики и проницаемости 
сосудистой стенки. 

Заключение 
Доношенные маловесные дети представляют собой 

гетерогенную группу с высокими рисками перинатального 
поражения ЦНС. Неврологические проявления у данной категории 
детей имеют специфические особенности, зависящие от 
этиологического фактора. 

При хронической фетоплацентарной недостаточности и ЗВУР 
доминирует синдром стойкого угнетения и гипотонии с задержкой 
психомоторного развития, обусловленные глубокими 
метаболическими нарушениями и задержкой миелинизации. 

При инфекционном генезе маловесности клиника 
характеризуется тяжелым полиморфизмом с высокой частотой 
судорожного синдрома и признаками воспалительной перестройки 
мозговой ткани по данным НСГ. 

Острая интранатальная асфиксия протекает с классической 
картиной ГИЭ, высокой частотой внутрижелудочковых 
кровоизлияний, но при выживании имеет более благоприятный 
прогноз восстановления функций по сравнению с группой 
хронической гипотрофии. 

Выявленные закономерности диктуют необходимость 
дифференцированного подхода к диагностике и лечению, включая 
коррекцию микроэлементных нарушений у матерей, раннюю 
этиотропную терапию инфекций и использование методов 
нейропротекции [3, 5] с учетом ведущего патогенетического 
фактора.
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