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РЕЗЮМЕ
Цель. Оценить влияние бронхолегочной дисплазии на прогноз перинатальных поражений головного мозга у детей, 

рождённых с очень низкой и экстремально низкой массой тела (ОНМТ и ЭНМТ), с учётом данных нейротрактографии. 
Материалы и методы. В данное исследование вошёл 61 ребенок, рожденный с ОНМТ и ЭНМТ. Было сформи-

ровано две группы: I – 22 ребенка с развившейся бронхолегочной дисплазией, II – 39 детей, без бронхолегочной 
дисплазии. У всех детей имелось перинатальные поражения головного мозга гипоксически – ишемического генеза 
средней степени тяжести. 

Результаты. Достоверных различий в течение антенатального и интранатального периода в группах сравнения 
не выявлено. Период респираторной поддержки был достоверно продолжительнее у детей из первой группы. До-
стоверного повреждения кортикоспинального тракта ни у одного ребенка не было выявлено. 

Заключение. В первые месяцы жизни восстановление и реабилитация детей, без развившейся бронхолегоч-
ной дисплазии, происходит более интенсивно.
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SUMMARY
Aim. The purpose of the work is the study of the impact of bronchopulmonary dysplasia on the prognosis of perinatal 

brain injury in premature newborns with low and extremely low body weight considering the results of neurotractography. 
Materials and methods. 61 children born with low and extremely low body weight took part in our study. The first group 

included 22 newborns with manifesting bronchopulmonary dysplasia; the second group included 39 newborns without 
bronchopulmonary dysplasia. Perinatal brain injury of hypoxic-ischemic genesis of moderate severity was diagnosed in all 
cases. 

Results. Significant differences in groups during the antenatal and intrapartum periods were not detected. Period of 
respiratory support was significantly different in groups. Damage оf corticospinal tract was not detected by MRI.

Conclusion. Rehabilitation of newborns without bronchopulmonary dysplasia was faster in the first months.

Keywords: premature newborns, bronchopulmonary dysplasia, neurotractography

Âведение
Одной из значимых проблем здравоохранения 

является недоношенность. Благодаря достиже-

ниям современной медицины повысилась выжи-
ваемость новорожденных, рожденных с низкой и 
экстремально низкой массой тела (ОНМТ, ЭНМТ). 
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При этом, выжившие глубоко недоношенные дети 
входят в группу риска развития неврологических 
нарушений и инвалидности [1].

Большое количество разнообразной патологии 
недоношенных новорожденных связано с морфо-
функциональной незрелостью [2]. Респираторные 
расстройства занимают особое место среди па-
тологических состояний у данной группы детей. 
Осложнением респираторного дистресс синдрома 
(РДС) и искусственной вентиляции легких (ИВЛ) с 
высокой концентрацией кислорода является брон-
холегочная дисплазия (БЛД) [3].

Современные методы реанимации и интенсив-
ной терапии привели к снижению тяжести РДС и 
частоты БЛД у детей с ОНМТ и ЭНМТ, но частота 
и тяжесть неврологических осложнений остается 
высокой [4].

Дети, рожденные с ОНМТ и ЭНМТ, нуждаются в 
повышенном внимании и длительном наблюдении 
[5]. Своевременная диагностика перинатальных 
поражений позволит определить тактику лечения, 
прогнозировать развитие ребенка, подобрать оп-
тимальные программы реабилитации [6]. Необхо-
дим поиск новых, более эффективных, способов 
прогнозирования последствий перинатальных по-
ражений и путей их реабилитации [7].

В двадцать первом веке большую роль в диа-
гностике заболеваний головного мозга играет маг-
нитно-резонансная томография (МРТ) [1]. Диф-
фузионное взвешивание является относительно 
новой методикой магнитно-резонансной томогра-
фии, в его основе лежит регистрация броуновско-
го движения воды в тканях [8]. Диффузионно-тен-
зорная трактография, МР-трактография (DTI), 
фиксирует анизотропию воды, при этом дает воз-
можность неинвазивно визуализировать ход нерв-
ных волокон, образующих тракты [9]. Измеряемый 

коэффициент диффузии (ИКД, от англ. Apparent 
Diffusion Coefficient – ADC), является количествен-
ной характеристикой диффузии (движения моле-
кул воды) в ткани [10].

Фракционная анизотропия (ФА, от англ. Frac-
tional Anisotropy) – это коэффициент, зависящий 
от количества и ориентации нервных трактов, оце-
нивает упорядоченность трактов [7].

С помощью МРТ в режиме DTI возможно обна-
ружить и оценить повреждение белого вещества 
головного мозга, дополнить объем и повысить 
качество диагностики. Однако, опыт применения 
МР-трактографии у недоношенных новорожден-
ных в неонатальном периоде в мировой литерату-
ре небольшой. 

Цель исследования: установить влияния 
бронхолегочной дисплазии на прогноз перина-
тальных поражений головного мозга у детей, рож-
дённых с ОНМТ и ЭНМТ, с учётом данных ней-
ротрактографии.

Материалы и методы
В данное исследование вошёл 61 ребенок, 

рожденный с ОНМТ и ЭНМТ. Было сформировано 
две группы: I – 22 ребенка с развившейся бронхо-
легочной дисплазией, II – 39 детей, без бронхоле-
гочной дисплазии. У всех детей имелось перина-
тальное поражения головного мозга гипоксически 
– ишемического генеза средней степени тяжести. 
Наличие врожденных пороков развития нервной 
системы, генерализованной внутриутробной ин-
фекции, инфекции центральной нервной системы, 
тяжелое перинатальное поражение ЦНС (внутри-
желудочковые кровоизлияния (ВЖК) III степени, 
церебральная ишемия III степени, прогрессирую-
щая гидроцефалия) являлись критерием исклю-
чения при формировании групп исследования. 

Таблица 1 
Основные показатели анамнестического аудита перинатального периода 

(на 100 осмотренных)
Дородовая профилактика 

РДС
I группа % (n=22) II группа % (n=39) t-критерий

18,2±8,42 35,9±7,68 1,55 (p>0,05)
Тяжелая асфиксия при 
рождении 45,5±10,87 46,2±7,98 0,05 (p>0,05)

Асфиксия средней степени 
тяжести при рождении 54,6±10,87 53,9±7,98 0,05 (p>0,05)

Начало 
респираторной поддержки:

- ИВЛ 90,9±6,27 28,2±6,27 6,57 (р<0,05)
- NCPAP 9,1±6,27 48,7±8,00 3,9 (р<0,05)
- Спонтанное дыхание 0 23,1±6,75 3,42 (р<0,05)

Длительность 
респираторной поддержки

- ИВЛ менее суток 9,1±6,27 15,4±5,78 0,74 (p>0,05)
- ИВЛ от 1 до 3 суток 54,6±10,87 10,3±4,86 3,72 (р<0,05)
- ИВЛ более 3 суток 27,3±9,72 2,7±2,53 2,46 (р<0,05)
- NCPAP менее суток 4,6±4,55 12,8±5,35 1,18 (p>0,05)
- NCPAP от 1 до 3 суток 31,8±10,16 43,6±7,94 0,91 (p>0,05)
- NCPAP более 3 суток 63,6±10,5 20,5±6,47 3,5 (р<0,05)
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Оценивалось наличие предродовой профилакти-
ки РДС, длительность нахождения на ИВЛ, кис-
лородзависимость, тяжесть и ведущие симптомы 
перинатального поражения центральной нервной 
системы (ЦНС), данные НСГ, данные МРТ стан-
дартных режимов и режима DTI. Неврологический 
статус оценивался по шкале Infant Neurological In-
ternational Battery (INFANIB) при скорригированном 
возрасте 40 недель и 1, 3, 6, 12 месяцев. Все ро-
дители подписывали информированное согласие 
и получали информационный листок с подробным 
описанием исследования.

Результаты и обсуждение
В обеих группах неврождённые по полу рас-

пределились приблизительно равным образом. 
Группы были рандомизированы по полу, гестаци-
онному возрасту и весу при рождении. В таблице 
1 представлены основные показатели течения пе-
ринатального периода.

Достоверных различий в течение антенаталь-
ного и интранатального периода в группах сравне-
ния не выявлено. В то же время все дети из I груп-
пы были кислородзависимые, во II группе каждый 
5 ребенок не нуждался в кислородной поддержке. 
При этом период респираторной поддержки был 
достоверно продолжительнее у детей из первой 
группы.

У всех детей отмечалось перинатальное пора-
жение ЦНС. При этом ВЖК I-II степени значимо 
чаще встречались у детей из I группы (p<0,05). В 
раннем неонатальном периоде в неврологиче-
ском статусе у всех детей отмечался синдром уг-
нетения, судорожный синдром диагностирован у 
двух детей из первой группы и одного ребенка из 
второй группы.

При проведении МРТ в стандартных режимах 
у всех детей выявлена незрелость структур голов-
ного мозга. При анализе показателей нейротрак-
тографии достоверной разницы в значениях ФА и 
ИКД в группах сравнения не было выявлено, хотя 
значения ФА в первой группе были немного ниже, 
а ИКД выше в первой группе. Достоверного по-
вреждения кортикоспинального тракта ни у одного 
ребенка не было выявлено.

Неврологический статус оценивался по шкале 
INFANIB в скорригированном возрасте 40 недель, 
1 и 3 месяца.

Несмотря на отсутствие достоверных разли-

чий в тяжести перинатального поражении голов-
ного мозга в двух группа, в первые месяцы жизни 
восстановление и реабилитация детей, без раз-
вившейся бронхолегочной дисплазии, происходит 
более интенсивно. Так при скоррегированном воз-
расте 40 недель у всех детей выявлялись транзи-
торные нарушения, в 3 месяца большая часть де-
тей из второй группы имела нормальный невроло-
гический статус, в то время как у детей из первой 
группы сохранялись транзиторные нарушения. В 
скорригированном возрасте 12 месяцев дети из 
обеих групп имели нормальное количество бал-
лов по шкале INFANIB. 

Заключение
Таким образом, несмотря на наличие асфик-

сии при рождении, изменений на НСГ, но при от-
сутствие поражений проводящих путей, возможна 
полная компенсация неврологических нарушений. 
При длительной кислородзависимости, развив-
шейся бронхолегочной дисплазии реабилитация 
недоношенных новорожденных происходит дли-
тельнее. 
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