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Резюме. Обоснование. Внутричерепные кровоизлияния – серьезные неврологические осложнения неонаталь-
ного периода у новорожденных с очень низкой и экстремально низкой массой при рождении. 
Цель исследования – изучение особенностей внутричерепных кровоизлияний у недоношенных новорожден-
ных с дальнейшей оценкой неврологических исходов в раннем детском возрасте.
Методы. В исследование включены недоношенные новорожденные с гестационным возрастом менее 32 нед
и/или с весом при рождении менее 1500 г. В изучаемой группе детей проводились многократные динамиче-
ские ультразвуковые исследования головного мозга, в дальнейшем неврологическое развитие оценивалось
к двухлетнему возрасту с помощью теста Бей ли-III. 
Результаты. В ходе исследования было выявлено, что внутрижелудочковые кровоизлияния III степени и гемор-
рагический паренхиматозный инфаркт в исследуемой когорте детей встречались чаще, чем внутрижелудочко-
вые кровоизлияния I–II степеней .
Заключение. Среди детей с внутрижелудочковыми кровоизлияниями отмечалась высокая смертность, а у вы-
живших выявлены стойкие поражения головного мозга с последующим высоким риском развития неврологиче-
ских отклонений .

Summary. Introduction. Intracranial hemorrhage is a serious neurological complication of the neonatal period in very 
low and extremely low birth weight newborns.
Objective. To study the features of intracranial hemorrhages in premature infants with further assessment of neurolog-
ical outcomes in early childhood.
Methods. Preterm infants with a gestational age of less than 32 weeks and / or with a birth weight of less than 1500 g 
were included in the study. In the studied group of children multiple dynamic ultrasound examinations of the brain were 
done; neurodevelopmental outcome was assessed by 2 years of age using the Bailey-III test.
Results. The study revealed that grade III intraventricular hemorrhages and hemorrhagic parenchymal infarction in the 
studied cohort of children were more common than grade I-II intraventricular hemorrhages. 
Conclusion. In the group of children with IVH, there was a high mortality rate, and among the survivors, permanent 
brain lesions were identified with subsequent high risk of neurological abnormalities.
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ВВЕДЕНИЕ
Внутричерепные кровоизлияния (ВЧК) являют-
ся одним из самых серьезных неврологических ос-
ложнений неонатального периода у недоношенных 
новорожденных с очень низкой (ОНМТ) и экстре-

мально низкой массой тела (ЭНМТ) при рожде-
нии [1, 2]. С развитием современных перинаталь-
ных технологий отмечается рост выживаемости 
недоношенных новорожденных, одновременно с 
этим увеличивается и частота поражений голов-
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ного мозга (ГМ) у выживших детей. Развитие тя-
желой и стойкой неврологической патологии об-
условлено анатомическими и физиологическими 
особенностями ГМ у недоношенных [3, 4]. Пора-
жения центральной нервной системы (ЦНС) связа-
ны с высокой смертностью и повышением частоты 
дальнейших психомоторных расстройств у выжив-
ших детей, поэтому выявление подобной патоло-
гии становится одной из важных задач как отече-
ственной, так и мировой неонатологии [5–7]. 

У глубоконедоношенных новорожденных ВЧК 
имеют множество причин. Развитие геморрагиче-
ских поражений ЦНС в первую очередь связано с 
гипоксией. Однако к геморрагическим нарушени-
ям могут привести и гемостазиологические рас-
стройства, развившиеся как вследствие врожден-
ной недостаточности витамина К, так и из-за 
изменений гемостаза по разным причинам, при-
водящим к геморрагическим нарушениям. Нуж-
но отметить, что у недоношенных детей с ОНМТ 
и ЭНМТ очень редко встречаются кровоизлия-
ния травматического характера [2]. Чаще у них на-
блюдаются внутрижелудочковые кровоизлияния 
(ВЖК), которые даже при положительных неона-
тальных исходах в дальнейшем могут привести к 
серьезным психомоторным расстройствам [3]. По 
данным Вольпе, риск долгосрочной неврологиче-
ской инвалидизации у детей составляет около 15% 
при ВЖК I степени, 25% – II степени, 50% – III сте-
пени и 75% – при геморрагическом паренхима-
тозном инфаркте (ГПИ), чаще всего в сочетании с 
ВЖК III степени [2].

С развитием технологии неонатального ульт-
развукового сканирования ГМ нейросонография 
стала главным скрининговым методом для вы-
явления ВЧК. Способ имеет ряд преимуществ: 
удобство, возможность динамического наблюде-
ния, неинвазивность и отсутствие рентгенологи-
ческого облучения [8–10]. Регулярное УЗИ ГМ с 
целью отслеживания развития неврологических 
нарушений прямо в отделении интенсивной те-
рапии в условиях закрытой или открытой само-
контролируемой системы уменьшает необходи-
мость передвигать и беспокоить ребенка, что в 
свою очередь снижает риск нарастания невроло-
гических потерь [10]. Оценка структуры и функ-
циональности ГМ – наиболее важный фактор 
для прогнозирования последствий неврологи-
ческого статуса и разработки лучших стратегий 
для выхаживания недоношенных новорожден-
ных с ОНМТ и ЭНМТ.

Цель исследования – изучение особенностей ВЧК 
у новорожденных с ОНМТ и ЭНМТ с дальнейшей 
оценкой неврологических исходов в раннем детском 
возрасте. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В исследование включены 130 недоношенных но-
ворожденных с ОНМТ и ЭНМТ, с гестационным 
возрастом менее 32 нед и с массой тела при рожде-
нии менее 1500 г, прошедших лечение в двух отде-
лениях реанимации и интенсивной терапии но-
ворожденных главных перинатальных центров 
страны (Научно-исследовательский центр охра-
ны здоровья матери и ребенка и Институт репро-
дуктивного здоровья, перинатологии, акушерства 
и гинекологии) с февраля 2018 г. по март 2019 г. 
Средний гестационный возраст в когорте детей –
28,5 ± 2,19 нед, масса тела при рождении – 1150 ± 327 г.
Наименьший гестационный возраст – 23 недели, 
наименьший вес – 550 г. Данная работа отличается 
сравнительно большим количеством недоношенных 
детей с ЭНМТ в исследуемой когорте [9, 11].

Сканирование ГМ недоношенных детей проводи-
лось методом серийных нейросонографических ис-
следований. Пациентов обследовали многократно в 
соответствии с принятым протоколом: первое иссле-
дование проводилось в 1–2-е сутки жизни, второе –
через 2–3 нед после рождения, третье – до выпи-
ски или перевода в другую клинику (обычно в пост-
концептуальном возрасте 34–37 нед) и четвертое –
в подкорректированном возрасте, соответствующем 
доношенному (39–40 нед). Дополнительные скани-
рования выполнялись в тех случаях, когда состоя-
ние пациента ухудшалось или наблюдались спец-
ифические неврологические симптомы. Протокол 
исследования включал как минимум пять коронар-
ных срезов, один среднесагиттальный и два параса-
гиттальных среза справа и слева по Мейлер [10]. Все 
изображения сохранялись в цифровом формате для 
дальнейшего изучения и обсуждения. В ходе рабо-
ты была изучена частота ВЧК в исследуемой когор-
те детей, а в корригированном двухлетнем возрасте 
у детей с выявленной патологией оценивалось ней-
ропсихическое развитие. 

Нужно отметить, что в Республике Армения, как 
и во всем мире, используется 10-я версия Междуна-
родной классификации болезней (МКБ-10). 

В нашей работе мы рассматривали геморраги-
ческие поражения ЦНС и мозжечка, прорыв ВЖК 
в мозговое вещество, только геморрагическое по-
ражение мозгового вещества (паренхиматозный ге-
моррагический инфаркт или ГПИ) без ВЖК. Мы по-
считали целесообразным использование термина, 
предложенного ведущими неонатальными невро-
логами, в частности Вольпе [2], и принятого невро-
логами и специалистами по ультразвуковой диагно-
стике мира, в том числе России и Армении.

Неврологические исходы оценивались невро-
логом с использованием шкалы развития ребен-
ка (Bayley-III) [12]. Проводилась видеосъемка всех 
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исследований с дальнейшим сохранением в циф-
ровом формате. В результате тестирования ме-
тодом серийных игровых задач с длительностью 
45–60 мин оценивались пять областей нейропсихи-
ческого развития: умственная, речевая (восприя-
тие и произношение), моторная (мелкая и крупная 
моторика), социально-эмоциональная и адаптив-
но-поведенческая (общее адаптивное развитие, 
концептуально-адаптивное развитие, социально-
адаптивное развитие и практическое адаптивное
развитие). Накопленные начальные баллы при 
успешном выполнении преобразовались в оконча-
тельные и композитные, а окончательные и компо-
зитные баллы объективно в цифровом формате срав-
нивались со способностями детей того же возраста
[12]. Следует отметить, что и в мировой, и в отече-
ственной неонатологии и педиатрии очень мало ра-
бот, оценивающих поведенческую сферу дальней-
шего нейроразвития у выживших недоношенных 
детей с перинатальными поражениями ЦНС, в част-
ности с ВЧК.

Методом статистического анализа (IBM SPSS 
Statistics 20) была изучена частота ВЧК, связь крово-
излияний с клинико-анамнестическими данными и 
нейропсихическим развитием недоношенных детей 
с использованием точного теста Фишера (двусто-
роннего) для категорических переменных и Манна – 
Уитни для количественных переменных. 

Исследование начато после получения разреше-
ния этического комитета Республики Армения. Ро-
дители детей были информированы об исследова-
нии и ознакомлены с информацией, описывающей 
ход исследования. Письменное согласие родителей 
получено. На основании данных анкет, заполнен-
ных родителями, изучались особенности социаль-
но-эмоционального и адаптивно-поведенческого 
развития детей. 

На каждом этапе исследования проводились кон-
сультации с сотрудниками кафедры госпитальной 
педиатрии им. В.А. Таболина ФГАОУ ВО РНИМУ
им. Н.И. Пирогова Минздрава России.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Методом нейросонографии у 22 (17%) из 130 новоро-
жденных, включенных в исследование, были диагно-
стированы ВЧК. У 13 (59%) детей обнаружены ВЖК
III степени, у 6 (27%) они сочетались с кровоизлия-
нием в мозжечок. ВЖК II степени были выявлены 
у 3 (14%) пациентов, у 1 из них в последующем раз-
вилась кистозная перивентрикулярная лейкома-
ляция. ВЖК I степени обнаружены у 5 (23%) ново-
рожденных. У 12 (55%) детей нами выявлен ГПИ, 
который в основном сочетался с ВЖК: в 10 (45%) 
случаях – с ВЖК III степени и в 1 – с ВЖК I степе-
ни. Только у 1 (5%) ребенка диагностирован изо-

лированный ГПИ. У 3 детей в первые дни жизни 
визуализировались небольшие кровоизлияния, ко-
торые позже в результате прорыва в полость же-
лудочка или паренхиму были оценены как кро-
воизлияния II, III степени в сочетании с ГПИ.
У двух других пациентов наблюдались ВЖК I или
II степени с одной стороны и II или III степени –
с другой. В таких ситуациях мы включали ребенка
в группу с более тяжелой степенью кровоизлияния.

С целью выявления факторов риска развития 
ВЖК и ГПИ проанализированы доступные демогра-
фические, анамнестические и клинические данные. 
Общая характеристика детей отражена в таблице 1.

ВЖК чаще регистрировались у мальчиков –
14 (64%); 12 (55%) детей родились путем кесарева се-
чения; 16 (73%) не получали антенатальную стеро-
идную профилактику; 13 (59%) находились на ис-
кусственной вентиляции легких в неонатальном 
периоде. Летальный исход был зафиксирован у 9 
(41%) детей. Частота тяжелых ВЖК III степени в со-
четании ГПИ суммарно составила 11%, смертность в 
этой категории пациентов – 64%. У 7 (32%) из 22 детей
с ВЧК была ЭНМТ при рождении.

Факторами риска развития ВЧК являлись от-
сутствие пренатальной профилактики стероидами 
для предупреждения развития ВЖК II и III степени 
(82 против 51%, p = 0,021) и ГПИ (100 против 53,5%,
p = 0,02); реанимационные мероприятия, требующие 
проведения интубации трахеи в родильном зале – 
ВЖК II и III степени (16,15 против 1,1%, p = 0,038).

При последнем исследовании (в возрасте, экви-
валентном доношенному) у выживших пациентов 
(13 из 22) отмечались трансформация ВЖК III сте-
пени и ГПИ в постгеморрагическую вентрикуломе-
галию и/или порэнцефалические кисты в паренхи-
ме белого вещества – у 5, у одного из них – средней 
выраженности; у 6 детей сформировались кистоз-
ные изменения в боковых желудочках после ВЖК 
I–II степени, которые не были замечены во время 
последующих исследований; у одного ребенка с не-
большим ГПИ отклонений от нормы замечено не 
было. 

Типичные примеры ранних и поздних нейросо-
нограмм представлены на рисунке.

Из выживших 13 новорожденных с ВЖК 10 были 
обследованы с использованием теста Bayley-III, еще
2 были консультированы дистанционно (пациен-
ты № 12 и № 18 наблюдались у невролога), в 1 слу-
чае родители отказались от обследования (пациент
№ 11). Результаты тестирования показаны в таблице 2
(включены только выжившие 13 детей с ВЧК, ну-
мерология соответствует таблице 1). Ввиду недо-
стоверности результатов дистанционного тестиро-
вания методом Бейли-III данные пациентов № 12
и № 18 в таблице 2 не отражены.
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Таблица 1. Характеристика детей с внутричерепными кровоизлияниями

Пациент Тип
ВЧК, ст. 

Срок
гестации,

нед.
Вес, г Пол

Вид
родораз-
решения

Антена-
тальные 

стероиды
ИВЛ Исход

УЗИ-находки
при последнем 
исследовании

 1 ВЖК I 30 1250 М К/С Да Нет Выжил
Маленькая киста 
в герминальном 

матриксе

2 ВЖК I 29 1310 Ж Е Да Нет Выжил
Маленькая киста 
в герминальном 

матриксе

3 ВЖК I 30 1410 М Е Нет Нет Выжил
Маленькая киста 
в герминальном 

матриксе

4 ВЖК I 32 1010 М К/С Да Нет Выжил
Маленькая киста 
в герминальном 

матриксе

5 ВЖК I /
ГПИ 27 1150 М Е Нет Да Умер –

6 ВЖК II 26 1030 Ж Е Нет Нет Выжил
Киста

в желудочковой 
системе

7 ВЖК II 27 970 М Е Да Нет Выжил
Киста

в желудочковой 
системе

8 ВЖК II / 
к-ПВЛ 29 1340 М Е Да Да Выжил

Кисты
в паренхиме 

мозга
и желудочковой 

системе

9 ВЖК III 25 550 М Е Нет Да Умер –

10 ВЖК III 27 1050 М К/С Нет Да Выжил
Постгеморрагиче-
ская вентрикуло-

мегалия 

11

ВЖК III / 
Кровоиз-
лияние в 

мозжечок

31 1340 Ж Е Нет Нет Выжил
Умеренная

вентрикуломега-
лия

12

ВЖК III / 
ГПИ / Кро-
воизлия-

ние в моз-
жечок

31 1400 Ж К/С Нет Да Выжил

Постгеморрагиче-
ская вентрикуло-
мегалия, порэн-
цефалическая 

киста



УЛЬТРАЗВУКОВАЯ ДИАГНОСТИКА

№ 1 • 2023

8

13

ВЖК 3 / 
ГПИ / Кро-
воизлия-

ние в моз-
жечок

25 830 Ж Е Нет Да Умер –

14

ВЖК III / 
ГПИ / Кро-
воизлия-

ние в моз-
жечок

29 1210 М К/С Нет Да Умер –

15

ВЖК III / 
ГПИ /

Кровоиз-
лияние в 

мозжечок

32 1230 М К/С Нет Да Умер –

16

ВЖК III / 
ГПИ /

Кровоиз-
лияние в 

мозжечок

25 970 М Е Нет Да Умер –

17 ВЖК III / 
ГПИ 31 1250 М К/С Нет Да Умер –

18 ВЖК III / 
ГПИ 32 1370 Ж К/С Нет Нет Выжил

Постгеморрагиче-
ская вентрикуло-
мегалия, порэн-
цефалическая 

киста

19 ВЖК III / 
ГПИ 26 930 Ж К/С Нет Да Умер –

20 ВЖК III / 
ГПИ 28 1000 М К/С Нет Да Выжил

Постгеморрагиче-
ская вентрикуло-
мегалия, порэн-
цефалическая 

киста

21 ВЖК III / 
ГПИ 27 970 Ж К/С Нет Да Умер –

22
ГПИ-

подобное 
поражение

28 1150 М К/С Да Нет Выжил
Без 

патологических 
изменений

Примечание. ГПИ – геморрагический паренхиматозный инфаркт, ВЧК – внутричерепное кровоизлияние,

ВЖК – внутрижелудочковое кровоизлияние, ИВЛ – искусственная вентиляция легких, К/С – кесарево сечение,

Е – роды через естественные родовые пути, М – мужской пол, Ж – женский пол.

Оценивая результаты теcтирования по Бейли-III, 
нарушения поведения мы выявили у 4 детей, речево-
го развития – у 2, серьезные нарушения двигатель-
ной функции (как крупной, так и мелкой моторики) –
у 7. ВЖК III степени и ГПИ высоко коррелирова-
ли с двигательными проблемами. Детский цере-
бральный паралич (ДЦП) диагностирован в 6 слу-
чаях: у 3 детей с ВЖК III в сочетании с ГПИ (двое 

ходят с ортезами); у 2 пациентов с ВЖК II степени;
у 1 с ГПИ-подобным поражением ГМ. Не-ДЦП-по-
добное нарушение моторики в виде отклонений
в тонусе и рефлексах, проблем крупной и мелкой 
моторики выявлено у ребенка с ВЖК III степени.
У 2 детей с ВЖК II степени ДЦП (спастическая ге-
миплегия) сочетался с поведенческими нарушени-
ями, а у 1 из них было также выявлено нарушение 

Окончание табл. 1
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г Геморрагический паренхиматозный инфаркт, выявленный

 на 3-й день жизни, с дальнейшим развитием обширного

 инфаркта и огромной порэнцефалической кисты на 35-й день

 жизни

Нейросонографические признаки и эволюция внутричерепных кровоизлияний

a  Внутрижелудочковое кровоизлияние I степени (3-й день

 после рождения) и тот же пациент в возрасте 22 дней жизни,

 отмечается кистозная трансформация кровоизлияния

б Внутрижелудочковое кровоизлияние II степени на 16-й день

 после рождения с дальнейшим развитием кисты в боковом

 желудочке на 26-й день жизни

в Внутрижелудочковое кровоизлияние III степени на 12-й день

 жизни с дальнейшим развитием постгеморрагической

 вентрикуломегалии на 40-й день жизни

речевого развития. У ребенка с ГПИ-подобным по-
ражением ГМ в сочетании с ДЦП отмечались пове-
денческие нарушения. У всех детей с ВЖК I степени 
нейропсихическое развитие соответствовало воз-
растным нормам.

ОБСУЖДЕНИЕ
В исследуемой нами группе недоношенных новоро-
жденных с ОНМТ и ЭНМТ общая частота ВЧК со-
ставила 17%, что ниже данных, представленных в за-
падной литературе [2, 11]. Среднетяжелые и легкие 
ВЖК (I и II степени) наблюдались реже, чем тяжелые 
формы (ВЖК III степени и ГПИ), в отличие от дан-
ных, полученных нашими зарубежными коллегами 
[2, 13, 14]. У недоношенных детей, вошедших в наше 
исследование, частота ВЖК I степени составила 23% 
от общего числа всех случаев ВЧК, ВЖК II степени –
14%, ВЖК III степени – 59%, ГПИ – 55% и частота 
ГПИ в сочетании с ВЖК III степени – 45%, что соот-

ветствует данным ранее проведенной работы с деть-
ми другой весовой категории [11]. По данным Воль-
пе, ВЖК I степени составляют 40%, II степени – 25%, 
III степени – 20%, ГПИ в сочетании с ВЖК III сте-
пени – 15%. Корреляционной связи с гестацион-
ным возрастом и весом при рождении не выявле-
но [2]. Новорожденных с кровоизлияниями разной 
степени выраженности с обеих сторон мы включили
в группу с более тяжелой степенью ВЧК. 

Летальность среди детей с перинатальными по-
ражениями ЦНС составила 41%. Летальный исход 
в неонатальном периоде был отмечен у детей с ВЖК 
III степени, что соответствует литературным дан-
ным [1, 16].

В исследуемой группе недоношенных с ОНМТ
и ЭНМТ и перинатальными поражениями ЦНС 
геморрагического характера в корригированном 
двухлетнем возрасте общая картина нейропси-
хического развития такова: нарушения в разных 
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Таблица 2. Психомоторное развитие у детей с внутричерепными кровоизлияниями
в возрасте 23–26 мес (результаты тестирования с использованием шкалы Бейли-III)

Пациент Тип ВЧК
Возраст 

во время 
тестирова-

ния, мес
Развитие К

М

М
М

М
С У УС РС ЭС РР СЭ

О
А

Р

К
А

Р

С
А

Р

П
А

Р

 1 ВЖК I 23 Нормальное 10 11 107 11 102 11 12 110 107 109 107 105 108

2 ВЖК I 24 Нормальное 9 12 103 10 100 10 13 109 100 108 109 108 99

3 ВЖК I 24 Нормальное 10 12 107 11 105 10 11 103 105 118 109 118 114

4 ВЖК I 26 с Нормальное 8 12 100 10 100 10 9 86 90 112 103 116 107

6 ВЖК II 24 ДЦП 1* 10 73* 11 105 7 5* 77* 85 65* 65* 77* 76*

7 ВЖК 2 25 с Нормальное 9 11 104 10 103 9 9 92 97 110 100 112 105

8 ВЖК II / 
к-ПВЛ 25 ДЦП 8 8 88 8 90 10 8 94 80 71* 76* 77* 68*

10 ВЖК III 23 
Моторные 
проблемы
(не ДЦП) 

5* 6* 73* 11 105 12 13 115 85 107 117 93 105

11
ВЖК III /
Крово-

излияние
в мозжечок

– Нет данных – – – – – – – – – – – – –

12
ВЖК III /

ГПИ / Крово-
излияние

в мозжечок
– Не исследован, 

имеет ДЦП** – – – – – – – – – – – – –

18 ВЖК III /
ГПИ – Не исследован, 

имеет ДЦП** – – – – – – – – – – – – –

20 ВЖК III /
ГПИ 24 ДЦП 3* 9 77* 12 108 6 6* 74* 88 63* 69* 72* 79*

22
ГПИ 

подобное
поражение

25 ДЦП 10 13 110 11 105 11 9 100 85 69* 79* 59* 80*

* Случаи задержки развития. ** Диагностирован неврологом.

Примечание: ВЖК – внутрижелудочковое кровоизлияние; ВЧК – внутричерепное кровоизлияние;

ДЦП – детский церебральный паралич; КМ – крупная моторика; ММ – мелкая моторика; МС – моторная составляющая;

У – умственное развитие; УС – умственная составная; РР – речевое развитие; РС – рецептивная сфера;

ЭС – экспрессивная сфера; СЭ – социально-эмоциональное развитие; ОАР – общее адаптационное развитие;

КАР – концептуально-адаптивное развитие; САР – социально-адаптивное развитие; ПАР – практически-адаптивное развитие.
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сферах нейроразвития выявлены у 11 (92%) из 12 
детей с ВЧК (p = 0,021). По результатам теcтирова-
ния у детей с ВЧК по Бейли-III нарушения поведе-
ния и адаптации выявлены у 4, речевого развития –
у 1, серьезные расстройства двигательной функции
(как крупной, так и мелкой моторки) – у 7. Поведен-
ческие нарушения обнаружены во всех сферах адап-
тации: общей, концептуальной, социальной и прак-
тической.

Установлена статистически значимая связь меж-
ду тяжестью геморрагических поражений ГМ и раз-
витием моторных нарушений. Серьезные расстрой-
ства моторики диагностировалось у всех детей
с ВЖК III степени и ГПИ (р = 0,02 и р = 0,018 со-
ответственно), ДЦП диагностирован также у детей
с ВЖК II степени (p = 0,02).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
У недоношенных новорожденных с ВЧК отмеча-
ются серьезные нарушения дальнейшего невроло-
гического развития (двигательных, адаптивных на-
выков), снижаются интеллектуальные способности 
[14–16]. Расстройства нейропсихического развития, 
которые формируются у недоношенных детей, до-
стоверно коррелируют в зависимости от вида и тя-
жести поражений ЦНС.

По данным нашего исследования, частота ВЧК
у недоношенных детей с ОНМТ и ЭНМТ составляет 
примерно 17%. При этом распространенность ВЖК 
I степени – 23% от общего числа всех случаев ВЧК,
II степени – 14%, III степени – 59%, ГПИ – 55% и ГПИ 
в сочетании с ВЖК III степени – 45%.  

Сопоставляя результаты ультразвуковых скани-
рований ГМ в неонатальном периоде и тестирова-
ния психомоторного развития в двухлетнем корри-
гированном возрасте, получены следующие данные. 
Нормальное развитие имели меньше половины де-
тей с ВЧК, по нашим данным – 41,7%. Задержка раз-
вития речи выявлена у 8,3 %, поведенческие на-
рушения – у 4%. Отмечена повышенная частота 
нарушений в социально-адаптивной и поведенче-
ской сферах, однако статистически значимой связи 
не выявлено. Задержка умственного развития уста-
новлена у 5% детей. Речевые (особенно экспрессив-
ный тип задержки), социально-эмоциональные и 
поведенческие проблемы являлись более частыми 
(более чем в 20% случаев). Перинатальные пораже-
ния ЦНС геморрагического характера у 58% паци-
ентов приводят к нарушениям моторики. Последнее 
проявляется как в виде невыраженного отстава-
ния в мелкой и крупной моторике, невыраженных, 
но персистирующих нейромоторных расстройствх, 
проблемах моторного планирования или сенсомо-
торной интеграции, так и в виде геми- и тетрапле-
гий. У 50% детей с ВЧК диагностируется ДЦП, это 

дети с ВЖК III степени и ГПИ. У всех пациентов
с ВЖК I степени нейропсихическое развитие соот-
ветствовало возрастным нормам.

Нами установлена выраженная корреляционная 
связь между ВЖК/ГПИ и отсутствием антенаталь-
ной профилактики кортикостероидами и потребно-
стью в проведении реанимационных мероприятий с 
интубацией трахеи в родильном зале. 

Многие дети, рожденные недоношенными, де-
монстрируют невыраженное отставание в мелкой 
и крупной моторике, невыраженные, но персисти-
рующие нейромоторные нарушения, проблемы мо-
торного планирования и/или сенсомоторной инте-
грации, которые ведут к развитию функциональных 
расстройств, трудностям в обучении и социально-
эмоциональным проблемам. Особенно у детей с 
ВЖК III степени в сочетании с ГПИ повышается ча-
стота формирования ДЦП. В исследуемой группе 
ДЦП диагностирован также у двоих детей с ВЖК
II степени. Следует отметить, что у исследуемых 
нами детей отмечались сочетанные нарушения в 
разных сферах: ВЖК II степени в сочетании с пове-
денческими и речевыми расстройствами. 

У данной категории новорожденных возникшие 
проблемы в поведенческой и эмоционально-рече-
вых сферах в дальнейшем часто приводят к трудно-
стям в академической успеваемости [17–19].

Работа проведена с целью повышения достовер-
ности прогнозирования нейроразвития недоношен-
ных новорожденных с ОНМТ и ЭНМТ. Сравнитель-
но низкая частота ВЧК по сравнению с данными 
мировой литературы (17 против 23%) объясняется 
нерандомизированным характером исследования 
[2, 3, 18, 19]. 

Полученные нами данные могут использоваться 
в неонатальных отделениях при сборе катамнеза не-
врологами и педиатрами, а также при обучении ор-
динаторов и повышении квалификации врачей. 
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