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Цель. Изучить антенатальные факторы риска развития гипоксически-ишемической энцефалопатии 
(ГИЭ) у доношенных новорожденных детей.   
Материалы и методы. На основании изученной медицинской документации проанализированы дан-
ные клинических особенностей течения беременности и родов у 61 женщины. В ходе исследования 
дети были разделены на 2 группы. Основную группу составили 31 новорожденный ребенок с клини-
ческими симптомами ГИЭ, из них 12 детей с ГИЭ легкой степени, 16 детей с ГИЭ средней степени и 
3 ребенка с ГИЭ тяжелой степени, группу контроля составили 30 здоровых детей. 
Результаты. Выявлена взаимосвязь между возникновением ГИЭ, фетоплацентарной недостаточ-
ностью и хронической внутриутробной гипоксией плода. При анализе соматической и инфекционной 
патологии матерей статистически значимым оказалось наличие во время беременности заболева-
ний мочевыделительной системы и острой респираторной вирусной инфекции. Более половины де-
тей с ГИЭ рождены путем операции кесарева сечения. У каждого 4-го ребенка основной группы вы-
явлена сопутствующая патология дыхательной системы. 
Заключение.  При анализе клинических особенностей течения беременности и родов у женщин, а 
также сопутствующей патологии у детей, выявлены ряд факторов риска, оказывающих неблаго-
приятное влияние на плод и новорожденного. Необходимо выявлять женщин из групп риска и прово-
дить соответствующие профилактические мероприятия для улучшения внутриутробного состоя-
ния плода и ребенка после родов. 
Ключевые слова: новорожденные дети, гипоксически-ишемическая энцефалопатия, факторы риска. 
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The aim of investigation. To study antenatal risk factors of development of hypoxic-ischemic encephalopa-
thy (HIE) among term infants. 
Materials and methods. Based on the studied medical documentation, data on the clinical features of preg-
nancy and childbirth among 61 women were analyzed. During the study, the children were divided into 2 
groups. The main group consisted of 31 newborns with clinical symptoms of HIE, including 12 children with 
HIE of mild degree, 16 children with HIE of medium degree and 3 children with HIE of severe degree, con-
trol group consisted of 30 healthy children. 
Results. The relationship between the onset of HIE, fetoplacental insufficiency and chronic intrauterine fetal 
hypoxia was revealed. When analyzing the somatic and infectious pathology of mothers, the presence during 
pregnancy of diseases of the urinary system and acute respiratory viral infection was statistically significant. 
More than half of the children with GI are born by cesarean section. Each of the 4th child of the main group 
has a concomitant pathology of the respiratory system. 
Conclusion. After analyzing the clinical features of the course of pregnancy and childbirth of women, as 
well as the concomitant pathology in children, a number of risk factors that adversely affect the fetus and the 
newborn has been identified. It is necessary to identify women from risk groups and to carry out appropriate 
preventive measures to improve the fetal and of the child after childbirth. 
Key words: newborn children, hypoxic-ischemic encephalopathy, risk factors. 
 

Проблема гипоксически-ишемической энцефалопатии (ГИЭ) новорожденных детей 
остается актуальной в неонатологии, поскольку играет значимую роль в развитии детской 
инвалидизации и различных неврологических расстройств в будущем [1]. Частота встречае-
мости данной патологии в России колеблется в пределах 15,6-38 на 1000 доношенных ново-
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рожденных [2]. Факторы риска возникновения ГИЭ можно разделить на несколько основных 
групп: отягощенный анамнез (акушерско-гинекологический, семейный), патологическое те-
чение беременности, осложнения во время родов, состояние ребенка после родов (асфиксия, 
необходимость в проведении реанимационных мероприятий), сопутствующие заболевания у 
ребенка [1, 3, 4, 11].     

Цель. Изучить антенатальные факторы риска развития гипоксически-ишемической 
энцефалопатии (ГИЭ) у доношенных новорожденных детей.   

Материалы и методы. В исследование включен 61 ребенок, родившийся в Забай-
кальском краевом перинатальном центре и перинатальном центре краевой клинической 
больницы г. Чита в период с января 2017 по сентябрь 2017 г. Все дети рождены на доношен-
ном сроке с 37 по 41 неделю гестации (средний срок гестации 38, 5 ± 1 неделя), с весом от 
2255 г. до 4490 г. (средний вес 3268 ± 496,1 г) длиной от 46 см до 58 см (средний рост 51,5 ± 
2,6 см), возраст женщин от 15 до 42 лет (средний возраст 28,4 ± 6,5 лет).  

Основную группу составили 31 новорожденный ребенок с клиническими симптомами 
ГИЭ, из них 12 детей с ГИЭ легкой степени, 16 детей с ГИЭ средней степени и 3 ребенка с 
ГИЭ тяжелой степени; группу контроля составили 30 здоровых детей. В ходе анализа оцени-
вались анамнестические характеристики течения беременности и родов, определялись зна-
чимые факторы риска развития ГИЭ у доношенных новорожденных детей. Представлена 
клиническая симптоматика в раннем неонатальном периоде, оценены результаты инструмен-
тальных (нейросонография (НСГ), электрокардиограмма (ЭКГ), эхокардиография (ЭхоКГ), 
рентгенография органов грудной клетки) и лабораторных методов исследования (общий ана-
лиз крови, биохимия, кислотно-основное состояние), а также изучена сопутствующая пато-
логия у детей. 

Статистическую обработку полученных данных результатов проводили с помощью 
пакета прикладной статистики Microsoft Excel 2010, Statistica 6.1. При анализе полученных 
результатов применялись методы статистики: параметрический (t-критерий Стьюдента), не-
параметрический (критерий χ2 c поправкой Йетса). Различия считали статистически значи-
мыми при р< 0,05. 

Результаты и обсуждения.  В обеих исследуемых группах социальный анамнез се-
мей был благополучный, отмечались удовлетворительные материально-бытовые условия у 
90% женщин основной группы и в группе сравнения в 96% случаев.  

Анализ возрастной структуры не выявил существенной разницы среди женщин обеих 
групп, женщины были фертильного возраста. В основной группе возраст женщины составил 
от 18 до 30 лет (48,3%), старше 30 лет (45,3%), в группе сравнения 56,6% и 43,4%, соответст-
венно. Однако отмечено, что дети, имеющие диагноз ГИЭ 3 степени, были рождены в 100% 
случаях женщинами, возраст которых был старше 30 лет.  

При оценке места проживания беременных и наблюдения в женских консультациях 
отмечено, что в основной группе 11 женщин (35,4%) наблюдались в г. Чита, в группе срав-
нения этот показатель составил 70% (21 женщина (p<0,05)). При анализе качества и своевре-
менности наблюдения за женщинами выявлено, что в обеих группах в 100% случаях бере-
менные регулярно и своевременно посещали женские консультации. 

В ходе исследования отмечено, что в 12,5% случаях (4 женщины) основной группы 
имели вредные привычки в виде курения во время беременности, в группе сравнения таких 
женщин не было. Многочисленные исследования говорят о прямом пагубном воздействии 
никотина на развивающийся мозг во внутриутробном периоде [5, 6, 7]. 

Анализ акушерского анамнеза показал, что в основной группе 14 женщин (45,1%) 
имели первую беременность, 15 женщин (51,6%) были первородящие, в группе сравнения 8 
(26,6%) и 10 (33,3 %) женщин, соответственно. Данные различия статистически не значимы 
(p>0,05). 

Беременность у женщин в группах сравнения протекала на фоне наличия экстрагени-
тальной патологии. Так, в основной группе у 16 женщин (51,6%) отмечались чаще заболева-
ния органов мочевыделения (хронический пиелонефрит, цистит, p<0,05), в группе сравнения 
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данная инфекция отмечена у 7 беременных (23,3%). Патологические процессы в мочевыдели-
тельной системе беременных женщин сопровождаются более высокой частотой акушерских и 
перинатальных осложнений: преэклампсия, преждевременные роды, оперативное родоразре-
шение, что часто требует проведения интенсивной терапии у новорожденных детей [8]. 

Из соматических заболеваний в исследуемых группах во время беременности чаще 
встречались болезни органов дыхания (хронический бронхит) в 9,6% и 16,6 % случаев, соот-
ветственно; эндокринные заболевания (заболевания щитовидной железы, сахарный диабет) у 
5 женщин (16,1%) основной группы и у 4 беременных (13,3%) группы сравнения. Согласно 
данным литературы [9, 10], болезни щитовидной железы и сахарный диабет матери занима-
ют ведущее место в развитии и возникновении гипоксии плода. В нашем исследовании дан-
ные состояния регистрировались с одинаковой частотой в обеих группах. 

В структуре инфекционной заболеваемости матерей во время настоящей беременнос-
ти выявлено, что в основной группе 10 женщин (32,2%) имели острые респираторные вирус-
ные инфекции (ОРВИ), в группе сравнения – 1 случай (3,3%), (p<0,05). Перенесенная ОРВИ 
во время беременности может привести к инволютивно-дистрофическим процессам и цирку-
ляторным расстройствам в плаценте [11]. 

Анализ гинекологических заболеваний у женщин основной группы и группы сравне-
ния установил наличие инфекционной патологии у беременных (таблица 1), частота которых 
не имела статистических различий в обеих группах.  

Таблица 1 
Особенности гинекологического анамнеза беременных женщин исследуемых групп 

Заболевание Основная группа n=31 Контрольная группа n=30 
Абс. % Абс. % 

Бактериальный вагиноз 3 9,6 - - 
Уреаплазмоз 6 19,3 5 16,6 
Хориоамнионит 1 3,2 - - 
Хронический эндометрит 2 6,4 - - 
Бактериальный вагинит, цер-
вицит 

4 12,9 8 26,6 

 
В дальнейшем в исследовании оценили репродуктивную функцию женщин. Выявле-

но, что частота искусственных абортов одинакова в обеих группах, в то время как частота 
самопроизвольных выкидышей в основной группе наблюдалась в 2 раза чаще (21,8%), про-
тив группы сравнения (10%), p>0,05.   

Наиболее значимым осложнением беременности в исследуемых группах женщин от-
мечена хроническая фетоплацентарная недостаточность, которая имела место быть в основ-
ной группе у 19 матерей (61,2%), против 4 женщин (13,3%) группы сравнения (p<0,05). За-
мечено, что хроническая фетоплацентарная недостаточность, субкомпенсированная форма 
статистически значимо (p<0,05) чаще имела место у детей основной группы с клиникой ГИЭ 
II и III степени.  

Развившаяся хроническая фетоплацентарная недостаточность, субкомпенсированная 
форма в группе детей с ГИЭ способствовала развитию хронической внутриутробной гипок-
сии плода (p<0,05). Так, замечено, что в группе контроля гипоксия плода была в 13,3% слу-
чаев (4 женщины), против 19 женщин (61,2%) основной группы.  

У 5 женщин (16,1%) основной группы беременность осложнилась развитием экламп-
сии, в группе сравнения таких женщин не встречалось. В 2,5 раза чаще у матерей основной 
группы (12,9%)  наблюдалось патологические виды предлежаний, чем в группе сравнения  
(3,3%), p>0,05. 

Другие осложнения течения беременности (гестационная анемия, отеки, протеинурия, 
артериальная гипертензия, задержка внутриутробного развития плода) не имели существен-
ных различий в группах наблюдения (таблица 2). 
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Таблица 2 
Особенности течения беременности женщин исследуемых групп 

Примечание: *Критерий χ2 с поправкой Йейтса, уровень статистической значимости при р< 0,05            
 

Длительный безводный промежуток (9,3% и 6,6%) и патологический характер около-
плодных вод (9,6% и 6,6%) одинаково часто встречались в обеих группах. Частота встречае-
мости обвития пуповиной также существенно не различалась (19,3% и 16,6%).  

На момент родов у беременных женщин основной группы установлены нарушение 
маточно-плацентарного кровообращения, что по сумме сочетанных показаний и явилось по-
водом для оперативных родов у 16 матерей (51,6%). Этот показатель был статистически зна-
чимо (p<0,05) выше аналогичного группы сравнения – два случая (6,6%). 

Острое нарушение маточно-плацентарного кровотока во время родов в виде наличия 
истинного узла пуповины в 3-х случаях (9,3%), острый дистресс плода – 3 случая (9,3%), 
слабость родовой деятельности – 4 женщины (12,9%) отмечалась только в основной группе.  

В основной группе в асфиксии легкой степени родилось 14 детей (45,1%), средней 
степени – 11 детей (35,4%), тяжелой степени – 4 ребенка (12,9% ), не имели признаков ас-
фиксии 2 новорожденных  ребенка (6,6%). Наиболее часто в основной группе детей встреча-
лись клинические проявления постгипоксического поражения центральной нервной систе-
мы: мышечная гипотония – 22 ребенка (71%), нервно-рефлекторное возбуждение в 6 случаях 
(19,4%), судорожный синдром имели трое детей (9,6%).   

Сопутствующая патология в раннем неонатальном периоде у новорожденных доно-
шенных детей чаще встречалась в основной группе. Так, выявлены у 8 младенцев (25,8%) ос-
новной группы заболевания органов дыхания (неонатальная пневмония, транзиторное тахип-
ноэ новорожденного, синдром аспирации мекония, ателектаз легкого), в группе сравнения – 1 
случай (p<0,05). Заболевания почек (пиелоэктазия, ишемическая нефропатия) выявлены в 2,5 
раза чаще (12,9%) в основной группе, чем в группе сравнения – 1 случай (3,3%), (р>0,05). 

У 6 детей (19,3%) с ГИЭ по данным ЭхоКГ отмечены изменения в  сердечно-
сосудистой системе (функционирующее овальное окно, снижение ударного объема, дилата-
ция отделов сердца, патология со стороны клапанов), в группе сравнения данной патологии не 
отмечено. Патологическая гипербилиирубинемия наблюдалась как в основной группе у 6 де-
тей (19,3%), так и группе сравнения – в 4 случаях (13,3%), (р>0,05). При дополнительном об-
следовании новорожденных детей признаки натальной травмы (ротационный подвывих, пре-
вертебральная гематома, перелом ключицы, кефалогематомы) были зафиксированы у 5 мла-
денцев (16,1%) основной группы, в группе сравнения данной патологии обнаружено не было. 

Выводы.   
1. Значимыми антенатальными факторами риска возникновения ГИЭ являлись осложненное 

течение беременности (хроническая фетоплацентарная недостаточность субкомпенсиро-
ванная форма, хроническая внутриутробная гипоксия плода). 

Состояние 
Основная группа 

n=31 
Контрольная группа 

n=30 
Абс. % Абс. % 

Хроническая гипоксия плода  19 61,2* 4 13,3* 
Хроническая фетоплацентарная недостаточность 
субкомпенсировананная форма 

19 61,2* 4 13,3* 

Гестационная анемия 14 45,1 15 50 
Эклампсия 5 16,1 - - 
Отеки, протеинурия 2 6,4 4 13,3 
Гестационная артериальная гипертензия 2 6,4 2 6,6 
Патологические виды предлежаний 4 12,9 1 3,3 
Задержка внутриутробного развития плода 3 9,6 2 6,6 
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2. Установлено, что у доношенных новорожденных с клиническими проявлениями ГИЭ ма-
тери имели соматическую патологию (заболевания мочевыделительной системы, острую 
респираторную вирусную инфекцию).  

3. Учитывая, нарастающие признаки внутриутробного страдания плода новорожденные дети 
основной группы более чем в половине случаев (51,6%) рождены путем операции кесарево 
сечение. 

4. У детей с ишемическим поражением головного мозга статистически значимо чаще отме-
чалась сопутствующая патология органов дыхания. 
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