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Согласно данным литературы гипоксия яв­
ляется универсальным повреждающим агентом. 
Неонатальные судороги в 60% ассоциируются с 
перинатальной гипоксией и возникающими при 
этом повреждениями головного мозга. Хорошо 
известны исходы гипоксических повреждений 
центральной нервной системы: от минимальных 
мозговых дисфункций до грубых двигательных и 
интеллектуальных расстройств [1]. Для профи­
лактики развития таких нарушений у детей, пе­
ренесших неонатальные судороги при перинаталь­
ной энцефалопатии, мы использовали кавинтон. 
Данный препарат обладает антигипоксическим 
и противосудорожным свойствами. Помимо это­
го, согласно данным литературы, этот препарат 
способен потенцировать эффект антиконвульсан­
тов группы барбитуратов, которые являются пре­
паратами первой очереди выбора при лечении 
неонатальных судорог [2].

Целью работы явилось изучение роли кавин­
тона в профилактике развития неврологических 
расстройств у детей, перенесших неонатальные 
судороги при перинатальных поражениях нервной 
системы гипоксического и инфекционно-воспа­
лительного генеза.

Материалы и методы исследования. Под 
наблюдением находился 41 ребенок с неонаталь­
ными судорогами при перинатальных поврежде­
ниях нервной системы гипоксического и инфек­
ционно-воспалительного генеза, получавший вос­
становительное лечение в отделении патологии 
новорожденных Областной детской клинической



нервной системы инфекционно-воспалительного и гипоксического генеза (данные приведены в 
абсолютных числах, в скобках в % к числу детей в группе)

Таблица 1
Частота неврологических расстройств у детей, перенесших НС при перинатальных поражениях

Группа 
дольных ЗНПР дпп Резидуальная 

энцефалопатия
Судорожные 

состояния
1- я
2- я

1 (12,5) 
5 (55,5) 
У = 3,84 
р < 0,05

4 (44,4) 
Д = 4,65 
р < 0,02

4(50) 
3 (33,3) 
□* 1 2 = 5,68 
р < 0,01

1(11,1)
Д = 8,44 

р < 0,001
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больницы. Всем новорожденным проводили пол­
ное клиническое обследование, включавшее уль­
тразвуковое исследование головного мозга, об­
следование глазного дна, при наличии показаний 
проведение люмбальной пункции и рентгеногра­
фии черепа, шейного отдела позвоночника. Дан­
ная группа была разделена на две подгруппы. 
Первая состояла из 21 новорожденного. Оценка 
по шкале Апгар 7 баллов и менее выявлена у 15 
(71,4%) человек. При этом тяжелая асфиксия при 
рождении (0-2 балла) встречалась у 5 (23,8%) 
новорожденных. Дети данной подгруппы полу­
чали традиционное лечение (дегидратационные 
средства, ноотропы, биостимуляторы, противо­
судорожные препараты). Дополнительно к этой 
терапии использовали кавинтон. Схема приме­
нения была следующей: в 1 -ю неделю по 8-10 мг/ 
кг/сут внутривенно капельно в 5% растворе глю­
козы, в последующие две - три недели переходи­
ли на пероральный прием по 0,5-1 мг/кг/сут. Вто­
рая подгруппа состояла из 20 детей, которые по­
лучали только традиционное лечение. Оценка по 
Апгар 7 баллов и менее выявлена у 16 (80%) но­
ворожденных. Тяжелая асфиксия при рождении 
отмечалось у 1 (5%) ребенка.

Далее было проведено динамическое клини­
ческое исследование детей для выявления невро­
логических расстройств.

Результаты исследования. Оценку отдален­
ных результатов лечения детей производили че­
рез один и более лет после выписки из отделе­
ния (табл. 1). Всего удалось проследить катамнез 
у 17 детей (8 детей из 1-й и 9 из 2-й подгруппы). 
В первой подгруппе 2 (25 %) детей в возрасте 
один год, 2 года - 2 (25%), 3 года - 2 (25%), 4-1 
(12,5%), 6 лет - 1 (12,5%). Средний возраст со­
ставил 2,9 + 1,7 года. Во второй: 1 (11,1%) ребе­
нок до года, 1-2 года - 4 (44,4%), 3 года - 2 (22,2%), 
4-1 (11,1%), 6 лет -1 (11,1%). Средний возраст в 
данной группе 2,3 + 1,7 года.

В 1-й подгруппе задержка становления пси­
хомоторных навыков отмечалась у 1 (12,5%) ре­
бенка. 4 (50%) детей были неврологически здо­
ровы. Резидуальная энцефалопатия выявлена у 4 

(50%). Из них 2 (25%) детей страдали синдро­
мом вегетативной дисфункции, 1 (12,5%) - синд­
ромом минимальной мозговой дисфункции, 1 
(12,5%) - перинатальной энцефалопатией с синд­
ромом двигательных расстройств. Во второй под­
группе 2 (22,2%) детей были неврологически здо­
ровы. Задержка нервно-психического развития 
(ЗНПР) выявлена у 5 (55,5%) детей. 4 (44,4%) 
страдали детским церебральным параличом 
(ДЦП). Резидуальная энцефалопатия обнаруже­
на в 3 (33,3 %) случаях. По одному случаю 
(11,1%) были представлены гипертензионный и 
гипертензионно-гидроцефальный синдромы, не­
вроз. 1 (11,1%) ребенок перенес однократный эпи­
лептический приступ (табл. 1).

Выводы. Таким образом, учитывая отдален­
ные результаты, использование кавинтона в те­
рапии перинатального поражения нервной систе­
мы у детей с НС повышает эффективность ле­
чения. На это указывают результаты проведен­
ного исследования: у 50% детей первой группы и 
22,2% второй не выявлено заболеваний нервной 
системы. ДЦП обнаружен лишь у 44,4% детей 
второй группы, в первой подгруппе это заболева­
ние не встречалось. Судорожные состояния 
встречались лишь среди детей, не получавших в 
периоде новорожденности кавинтон (11,1% слу­
чаев).

Полученные данные позволяют рекомендо­
вать кавинтон в качестве средства, предупреж­
дающего развитие неврологических расстройств 
у детей, перенесших НС при перинатальных по­
ражениях нервной системы гипоксического и ин­
фекционно-воспалительного генеза.


