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АННОТАЦИЯ

Актуальность: В силу анатомо-физиологических особенностей головного мозга недоношенные дети предрасположены к внутри-
желудочковым кровоизлияниям (ВЖК), которые нередко осложняют течение неонатального и постнеонатального периодов у детей. 
Несмотря на значительные достижения в акушерской и неонатальной помощи, особенно в последнее десятилетие, во всем мире 
ВЖК остается основной причиной заболеваемости и смертности недоношенных, особенно детей с экстремально низкой и очень 
низкой массой тела.
Цель исследования – прокомментировать современные представления об эпидемиологии, факторах риска внутрижелудочковых 
кровоизлияний, краткосрочных и долгосрочных последствиях для развития нервной системы у недоношенных детей.
Материалы и методы: Проведен систематический обзор и анализ литературных источников, опубликованных клиницистами, 
исследователями, профессиональными ассоциациями в области перинатологии, неонатологии, неврологии и педиатрии. Мы прово-
дили поиск литературы в базах PubMed, Google Scholar, Scopus, Medline, Wiley и Cochrane Library за последние 10 лет по ключевым 
словам исследования. В общей сложности в анализ были включены 36 источников.
Результаты: Выявлена частота распространенности ВЖК различных степеней тяжести по всему миру. Различные антенатальные, 
интранатальные, постнатальные факторы риска обозначены как независимые предикторы ВЖК. ВЖК низкой степени тяжести 
обычно не имеют клинического значения. Однако существуют данные о том, что кровоизлияния незначительной степени тяжести 
повышают риск нарушений нервно-психического развития у недоношенных детей.
Заключение: Заболеваемость ВЖК в мире среди недоношенных детей колеблется от 14,7% до 44,7% со значительными различи-
ями в зависимости от гестационного возраста (ГВ) новорожденного, качества оказания медицинской помощи и обеспеченности 
медицинским оборудованием в отделениях интенсивной терапии новорожденных в различных странах. Данные исследований, 
проведенные в Европе, Северной Америке, Азии и Австралии показывают, что ВЖК 3-4 степени является частым осложнением 
преждевременных родов. Вероятность развития тяжелой степени тяжести ВЖК высокая у крайне недоношенных детей с самым 
низким ГВ. 
Ключевые слова: преждевременные роды, недоношенность, очень низкая и экстремально низкая масса тела, внутрижелудоч-
ковое кровоизлияние (ВЖК), герминативный матрикс, гестационный возраст (ГВ), факторы риска, последствия для развития 
нервной системы.
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ABSTRACT

Relevance: Reverse arterial perfusion syndrome of twins (RAPS) is a rare but serious complication of monozygotic monochorionic twin 
Relevance: Due to the anatomical and physiological features of the brain, premature infants are predisposed to intraventricular hemorrhages 
(IVH), which are often complicated in the neonatal and post-neonatal periods. Despite significant advances in obstetric and neonatal care, 
especially in the last decade, IVH remains the leading cause of morbidity and mortality in premature infants worldwide, especially in children 
with extremely low and very low body weight.
The study aimed to comment on modern ideas about epidemiology, risk factors for intraventricular hemorrhage, and short-term and long-
term consequences for the nervous system development in premature infants.
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Materials and Methods: A systematic review and analysis of literature sources published by clinicians, researchers, and professional 
associations in perinatology, neonatology, neurology, and pediatrics has been conducted. Literature searches have been conducted in 
PubMed, Google Scholar, Medline, Wiley, and Cochrane Library databases over the past 10 years using the keywords of the study. A total of 
36 sources were included in the analysis.
Results: We revealed a global prevalence of IVH of varying severity and identified various antenatal, intrapartum, and postnatal risk factors 
as independent predictors of IVH. Low-grade IVH is usually of no clinical significance. However, there is evidence that minor hemorrhages 
increase the risk of neurodevelopmental disorders in premature infants.
Conclusion: The worldwide incidence of IVH among preterm infants ranges from 14.7% to 44.7%, with significant differences depending 
on the gestational age of the newborn, the quality of medical care, and the provision of medical equipment in neonatal intensive care units 
in different countries. Data from studies conducted in Europe, North America, Asia, and Australia indicate that IVH grade 3-4 is a common 
complication of preterm birth.
The likelihood of developing severe IVH is high in the extremely preterm infant at the lowest gestational age. 
Prospects. All of the above objectives require further prospective cohort studies.
Keywords: preterm birth, prematurity, very low and extremely low body weight, intraventricular hemorrhage, germinal matrix, gestational 
age, risk factors, consequences for the nervous system development.
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consequences for the nervous system development: A literature review. Reproductive Medicine (Central Asia). 2024;2:119-127.  
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АҢДАТПА

Өзектілігі: Бас миының анатомиялық және физиологиялық ерекшеліктеріне байланысты шала туылған нәрестелер, неонатальды 
және постнеонатальды кезеңде жиі асқынатын қарыншаішілік қан құйылуға (ҚІҚ) бейім болып келеді. Акушерлік және неонатал-
дық көмек көрсетудегі айтарлықтай жетістіктерге қарамастан, әсіресе соңғы онжылдықта, ҚІҚ бүкіл әлем бойынша шала туылған 
нәрестелердегі, әсіресе салмағы өте төмен және экстремалды төмен салмақпен туылған нәрестелердегі аурушаңдық пен өлім көр-
сеткішінің басты себебі болып қала береді.
Зерттеу мақсаты – эпидемиология, қарыншаішілік қан құйылудың қауіп факторлары, шала туылған нәрестелердегі жүйке жүй-
есінің дамуының қысқа мерзімді және ұзақ мерзімді салдары туралы заманауи идеяларға түсініктеме беру.
Матералдар мен әдістер: Клиницистер, зерттеушілер, перинатология, неонатология, неврология және педиатрия саласындағы 
кәсіби қауымдастықтар жариялаған әдеби көздерге жүйелі шолу және талдау жүргізілді. Әдебиеттерді іздеу PubMed, Google 
Scholar, Medline, Wiley және Cochrane Library базаларында соңғы 10 жылда зерттеудің негізгі түйін сөздері бойынша жүргізілді. 
Талдауға барлығы 36 дереккөз енгізілді.
Нәтижелері: Бүкіл әлем бойынша әртүрлі ауырлық дәрежесіндегі ҚІҚ-дың таралу жиілігі анықталды. Әр түрлі антенатальды, ин-
транатльды, постнатальды қауіп факторлары ҚІҚ-дың тәуелсіз предикторлары  ретінде белгіленеді. Жеңіл дәрежедегі ҚІҚ әдетте 
клиникалық маңызы болмайды. Алайда, шамалы ауырлықтағы қан құюлулар, шала туылған нәрестелердегі жүйке-психикалық 
дамудың бұзылу қаупін арттыратыны туралы деректер де бар.
Қорытынды: Шала туылған нәрестелер арасында әлемде ҚІҚ ауруы 14,7% - дан 44,7% - ға дейін ауытқиды, бұл жаңа туған нәре-
стенің гестация жасына, медициналық көмек көрсету сапасына және әртүрлі елдердегі жаңа туған нәрестелердің қарқынды тера-
пия бөлімшелерінде медициналық жабдықтармен қамтамасыз етілуіне байланысты айтарлықтай айырмашылықтармен көрінеді. 
Еуропада, Солтүстік Америкада, Азияда және Австралияда жүргізілген зерттеу деректері бойынша 3-4 дәрежелі ҚІҚ мерзімінен 
бұрын босанудың жиі кездесетін асқынуы ретінде көрсетеді. Гестациялық жасы өте төмен, өте терең шала туылған нәрестеде ҚІҚ-
дық ауыр дәрежесінің даму ықтималдығы жоғары. 
Перспективалар. Жоғарыда аталған барлық тапсырмалар, одан әрі перспективалық когорттық зерттеулер жүргізуді талап етеді.
Түйінді сөздер: мерзімінен ерте босану, шала туылу, өте төмен және экстремальды төмен салмақты, қарыншаішілік қан құй-
ылу, герминативті матрикс, гестациялық жас, қауіп факторы, жүйке жүйесінің дамуының салдары
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Введение: Преждевременные роды и недоношенность 
являются одной из ведущих и актуальных проблем со-
временной перинатологии. Известно, что из всех живо-
рождений в мире 11% являются преждевременными, и 
соответственно, ежегодно во всем мире приблизительно 
15 миллионов детей рождаются недоношенными [1].

Несмотря на значительные усилия, направленные на 
снижение частоты преждевременных родов, их осложне-
ния являются наиболее частой причиной смерти детей в 
возрасте до 5 лет, на их долю приходится 15% всех дет-
ских смертей и 35% всех неонатальных смертностей во 
всем мире [2-4]. 

Инвалидность среди выживших недоношенных, в ос-
новном, включает нарушения развития нервной систе-
мы, зрения и слуха, двигательные расстройства, риск 
тяжелых инфекций, а также долгосрочные нарушения 
обмена веществ, сердечно-сосудистой системы и психи-
ческого здоровья [5]. 

В РК уровень преждевременных родов по официаль-
ным данным и отчетам отечественных авторов остается 
на уровне 6,4% [6]. На протяжении последних двадцати 
лет в Казахстане в системе родовспоможения внедря-
ются инновационные, высокоэффективные, ресурсос-
берегающие технологии, основанные на принципах 
доказательной медицины, такие как критерии живо- и 
мертворождения, регионализация перинатальной помо-
щи, эффективный перинатальный уход и помощь, кон-
фиденциальный аудит перинатальной заболеваемости 
и смертности. Начиная с пилотной модели, указанные 
технологии были расширены в 2011 году на националь-
ный уровень с охватом всех регионов страны, что спо-
собствовало заметному снижению показателя младенче-
ской смертности. Вместе с тем, в области неонатологии 
остается проблемой качество выхаживания недоношен-
ных детей, что отражается на их заболеваемости и ин-
валидности, прежде всего за счет нарушений нервной 
системы.

Внутрижелудочковое кровоизлияние (ВЖК) являет-
ся одним из наиболее серьезных осложнений у недоно-
шенных новорожденных и связано с неврологическими 
последствиями и смертностью. Несмотря на достижения 
в акушерской и неонатальной помощи за последнее сто-
летие, во всем мире ВЖК остается основной причиной 
заболеваемости и смертности недоношенных, особенно 
детей с экстремально низкой и очень низкой массой тела 
(ОНМТ) [7].

Цель исследования – прокомментировать современ-
ные представления об эпидемиологии, факторах риска 
внутрижелудочковых кровоизлияний, краткосрочных и 
долгосрочных последствиях для развития нервной си-
стемы у недоношенных детей.

Материалы и методы: Проведен систематический 
обзор литературных источников, опубликованных в ба-
зах PubMed, Google Scholar, Scopus, Medline, Wiley и 
Cochrane Library за последние 10 лет по ключевым сло-
вам «внутрижелудочковое кровоизлияние» и «недоно-
шенный», «экстремально низкая и очень низкая масса 
тела», «факторы риска внутрижелудочковых кровоиз-
лияний», «классификация», «неврологические послед-
ствия», включая варианты данных терминов. Там, где, 
это, возможно, использовались термины медицинских 
предметных заголовков (MeSH). Поиск был ограничен 
данными по новорожденным, ограничения по языку 
были «английский» и «русский». Ограничения по до-
ступности статей не учитывались (все источники могут 

быть запрошены у авторов). Отчеты о случаях, серии 
случаев и обзоры были исключены. Всего в анализ были 
включены 36 источников.

Результаты: ВЖК является наиболее частым крово-
излиянием в желудочковую систему у недоношенных 
детей, которое возникает вследствие разрыва микрососу-
дов вблизи желудочковой системы плода. Зародышевый 
(герминативный) матрикс является областью, богатой 
крупными, нерегулярными, быстро растущими, незре-
лыми капиллярными сосудами с высоким кровоснабже-
нием, содержащими нейроглиальные клетки. Он исчеза-
ет на 36 неделе беременности.

Эпидемиология: Заболеваемость ВЖК в мире среди 
недоношенных детей колеблется от 14,7% до 44,7% со 
значительными различиями в зависимости от гестацион-
ного возраста (ГВ) новорожденного, качества оказания 
медицинской помощи и обеспеченности медицинским 
оборудованием в отделениях интенсивной терапии ново-
рожденных в различных странах [8].

По данным большинства исследований, проведенных 
в Европе, Северной Америке, Азии и Австралии, частота 
ВЖК 3-4 степени составила <20%, ВЖК 2 степени ко-
лебалась от 5 до 11% [9]. Так, в крупнейшем популяци-
онном исследовании, проведенным во Франции, частота 
ВЖК 3-4 степени составила 11-17% среди детей с экстре-
мально низкой и ОНМТ [10-12], в то время как северо-
американские исследования сообщают о встречаемости 
ВЖК на уровне 8-22% в данной когорте пациентов. В 
рамках исследования Pediatrix (n=12705) ВЖК тяжелой 
степени было диагностировано в 12% случаев [13].

Данные Неонатальной исследовательской сети также 
показали более низкую заболеваемость ВЖК 2 степени 
по мере увеличения ГВ при рождении (9% - на 23 неделе 
ГВ и 4% - на 28 неделе ГВ).

В 20 азиатских источниках и четырех исследованиях из 
Австралии, зарегистрированная частота тяжелой степени 
ВЖК составила от 5 до 36% в Азии и 8–13% в Австралии. 
Частота ВЖК 3-4 степени среди младенцев, родившихся 
на сроке менее 28 недель, составляет 10-12% в Японии, 
14% на Тайване и 12-13% в Австралии. Исследование 
Корейской неонатальной сети показало, что заболевае-
мость ВЖК 2 степени составляет 11% [14] и 19% сре-
ди детей, родившихся на сроке <25 недель гестации. По 
данным исследований из Китая, ВЖК зарегистрировано 
в 27% случаев у детей, родившихся на сроке 23 недели, и 
4% - у детей, родившихся на сроке 28 недель.

Таким образом, данные исследований, проведенные в 
Европе, Северной Америке, Азии и Австралии показы-
вают, что ВЖК 3-4 степени является частым осложнени-
ем преждевременных родов при низких сроках гестации. 
Широкий диапазон заболеваемости ВЖК 3-4 степени (5-
52%) указывает на различную массу тела при рождении 
и средний возраст новорожденных среди исследуемых 
популяций, а также на различия в клинической практике 
отделения интенсивной терапии новорожденных и ди-
агностических критериях в разных исследовательских 
учреждениях.

В зависимости от возраста и начала заболевания, почти 
у 40,6% недоношенных новорожденных с низкой массой 
тела (<2500гр.) развивается ВЖК в течение первых 3 
дней жизни, у 50% – к 5-му дню и у 71,5% – к 7-му дню 
жизни.

Считается, что ВЖК низкой степени тяжести обычно 
не имеют клинического значения. Однако существуют 
данные о том, что кровоизлияния незначительной степе-
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ни тяжести повышают риск нарушений нервно-психиче-
ского развития у недоношенных детей [15].

В заключение необходимо отметить, что вероятность 
развития ВЖК 3-4 степени у крайне недоношенного ре-
бенка высока, особенно среди детей с самым низким ГВ. 

Факторы риска ВЖК: По данным разных исследова-
ний, частота ВЖК у недоношенных детей с ОНМТ при 
рождении варьирует от 20 до 27,8%, смертность при ВЖК 
тяжелой степени составляет от 44 до 52%. Примерно по-
ловина ВЖК возникает впервые 6 часов жизни. Низкий 
ГВ, малая масса тела при рождении и гипотония нару-
шают ауторегуляцию головного мозга. Гиперкарбия, 
гипоксия и гипогликемия, часто наблюдаются у недоно-
шенных детей, вызывают расширение сосудов головного 
мозга, что увеличивает риск ВЖК [16]. Кроме того, на-
рушения тромбоцитов или коагуляции могут усугубить 
кровотечение. Считается, что геморрагический паренхи-
матозный инфаркт возникает, когда венозная окклюзия 
гематомы ухудшает перфузию перивентрикулярного бе-
лого вещества.

В литературе мы нашли достаточное количество пу-
бликаций, посвященных факторам риска ВЖК. Так, в 
большом многоцентровом ретроспективном исследо-
вании, включавшем 765 новорожденных с ГВ < 32 не-
дель, авторы продемонстрировали общую частоту ВЖК 
у 23,1% младенцев и провели более полный анализ фак-
торов (анте-, пери- и постнатальных), связанных с ВЖК. 
Многомерный анализ показал, что кроме более высокого 
ГВ (ОШ 0,7, ДИ 0,6-0,8), антенатальное лечение стеро-
идами (ОШ 0,3, ДИ 0,2-0,6) и кесарево сечение без со-
кращения матки (ОШ 0,6, ДИ 0,4-0,4) 0,9]) были связаны 
с более низкой частотой ВЖК. При РДС (ОШ 5,6, ДИ 
1,3-24,2), пневмотораксе (ОШ 2,8, ДИ 1,4-5,5) и приме-
нении катехоламинов у недоношенных детей (ОШ 2,7, 
ДИ 1,7-4,5), риск ВЖК повышается. После исключения 
из многомерного анализа факторов ГВ и массы тела при 
рождении, сепсис с ранним началом (ОШ 1,6, ДИ 1,01-
2,7) и открытый артериальный проток (ОШ 1,9, ДИ 1,1-
3,1) являлись факторами высокого риска ВЖК. 

Кроме того, одномерный анализ показал, что оценка 
по шкале Апгар на 5-й минуте (p<0,001), бронхолёгоч-
ная дисплазия, некротизирующий энтероколит, ретино-
патия, применение ИВЛ (p<0,001), легочная гипертензия 
(p<0,001) были значимо связаны с ВЖК. Таким образом, 
исследователи пришли к выводу, что для снижения забо-
леваемости ВЖК в этой когорте необходимо очень тес-
ное сотрудничество акушеров и неонатологов, направ-
ленное на повышение качества оказания перинатальной 
помощи [17].

В других исследованиях также подтверждается зна-
чимость таких факторов, как низкое артериальное дав-
ление у недоношенных новорожденных, отсутствие ан-
тенатальной кортикостероидной профилактики, также 
низкая оценка по шкале Апгар (5 баллов и менее), более 
высокие уровни РаСО2 в течение первых трех дней жиз-
ни, и недоношенность от многоплодной беременности. 
Авторы подчеркивают высокую вероятность данных 
факторов в развитии ВЖК. Формирование  предпосы-
лок для ВЖК также тесно связано с более низким ГВ и 
использованием респираторной поддержки, такой как 
постоянное положительное давление в дыхательных пу-
тях. Эти факторы являются независимыми предикторами 
ВЖК. Чтобы предотвратить риск ВЖК, важно сосредо-
точиться на профилактике преждевременных родов и 

улучшении ухода за новорожденными, особенно за недо-
ношенными новорожденными, родившихся с низким ГВ.

В недавнем исследовании, опубликованном в 2024 
году, одним из факторов риска периинтравентрикуляр-
ного кровоизлияния был признан ранний неонатальный 
сепсис [18].

Показана тесная связь между колебаниями мозгового 
кровотока, повышением артериального давления и воз-
никновением ВЖК. К основным причинам увеличения 
мозгового кровотока относятся нарушение церебральной 
ауторегуляции, быстрое восполнение объема, гиперкап-
ния, низкий уровень гематокрита и гипогликемия [19-
20]. J. Dalton с соавторами [21] сообщили, что гиперна-
триемия также является независимым фактором риска 
ВЖК у недоношенных детей с ОНМТ при рождении.

Различные пре-, пери- и постнатальные факторы счи-
таются независимыми факторами риска ВЖК у недоно-
шенных новорожденных. К ним относятся экстракор-
поральное оплодотворение, отсутствие антенатального 
ухода, отсутствие пренатального введения стероидов ма-
тери, хориоамнионит, многоплодная беременность, воз-
действие ВИЧ инфекции, дистресс плода, вагинальные 
роды, статус матери, мужской пол ребенка, более низкие 
показатели ГВ и массы тела при рождении, реанимаци-
онная помощь при рождении, течение родов, интубация 
трахеи при рождении, анемия (низкий гематокрит) и 
трансфузия крови недоношенному ребенку [22-23].

По данным различных исследователей, другие фак-
торы риска включают клинически значимый открытый 
артериальный проток [24], пневмоторакс, более высокую 
фракцию вдыхаемого кислорода (FiO2) в течение пер-
вых 24 часов, ранний и поздний сепсис, постнатальное 
применение гидрокортизона, артериальная гипотензия, 
использование инотропных препаратов [25], респира-
торный дистресс-синдром, требующий искусственной 
вентиляции легких, гипонатриемия, гипергликемия, 
гиперкапния [26] и тяжелый метаболический ацидоз. 
Исследования также показали, что недоношенные но-
ворожденные, рожденные в медицинских учреждениях 
более низкого уровня [27] и переведенные в другие ста-
ционары более высокого уровня после рождения [21] бо-
лее склонны к развитию ВЖК. Таким образом, женщин 
с преждевременными родами следует транспортировать 
в перинатальные центры, которые специализируются на 
родах высокого риска. Транспортировка глубоко недо-
ношенных детей ухудшает их состояние и способствует 
возникновению ВЖК.

Не менее значимыми являются генетические факторы 
риска, связанные с коагуляцией и воспалением, такие как 
фактор V Лейдена (Arg506Gln), мутации гена протром-
бина (G20210A) и полиморфизм метилентетрагидрофо-
латредуктазы (MTHFR 1298A>C) [24]. Было обнаруже-
но, что полиморфизм лейденского гена фактора V связан 
с ВЖК, возникшего в атипичные сроки. Исследования 
показали, что полиморфизм MTHFR 677 C>T и низкая 
оценка по шкале Апгар на 5-й минуте постнатального 
периода увеличивают риск ВЖК, а генотип IL-6-177CC 
связан с ВЖК III-IV степени [18, 28].

У части недоношенных новорожденных с ранее диа-
гностированной легкой формой ВЖК может развиться 
тяжелая форма ВЖК. Было зарегистрировано несколько 
факторов риска, включая инфекцию нижних половых 
путей матери, меньший срок беременности, некротизи-
рующий энтероколит (НЭК) и тромбоцитопения [28, 29].
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Ряд факторов риска, включая вагинальные роды, низ-
кую оценку по шкале Апгар, тяжелый респираторный 
дистресс-синдром, пневмоторакс, гипоксию, гиперкап-
нию, судороги, открытый артериальный проток (ОАП), 
тромбоцитопению, инфекцию и другие, предраспола-
гают к развитию ВЖК. Тромбоцитопения способству-
ет ВЖК, вызывая гемостатическую недостаточность. 
Основу для кровоизлияния у недоношенных детей соз-
дает врожденная хрупкость сосудов ГМ. Таким образом, 
основные звеньями ВЖК у недоношенных являются 
хрупкость сосудов герминативного матрикса (ГМ), коле-
бания мозгового кровотока на фоне несовершенной це-
ребральной ауторегуляции и нарушения свертывающей 
системы крови [28].

Несмотря на анатомическую и гемодинамическую 
предрасположенность недоношенных детей, известно, 
что ВЖК никогда не развивается у некоторых недоно-
шенных детей из группы высокого риска. С другой сторо-
ны, серьезной степени тяжести ВЖК может неожиданно 
возникнуть у некоторых недоношенных детей, имеющих 
относительно более стабильную клиническую картину. 
Сообщалось, что ВЖК у одного близнеца увеличивало 
риск у другого близнеца, и было высказано предположе-
ние, что это может быть связано с генетической предрас-
положенностью, которая может вызвать кровоизлияние. 

В ретроспективном исследовании Х.У. Лу с соавтора-
ми (2016) было установлено, что более низкие показате-
ли ГВ и массы тела при рождении, а также реанимаци-
онные мероприятия и хориоамнионит матери являются 
независимыми факторами риска ВЖК у недоношенных 
детей, родившихся от матерей с преждевременными 
родами до 34 недель гестации после преждевременных 
родов. Авторы пришли к выводу, что недоношенных де-
тей с этими факторами риска следует тщательно наблю-
дать [20]. Однако требуются дальнейшие исследования, 
чтобы установить причинно-следственную связь между 
матерью и ребенком и риском ВЖК, а также связанных 
с ВЖК осложнений неонатального периода и риском кра-
ткосрочных и долгосрочных последствий развития нерв-
ной системы.

ВЖК и последствия развития нервной системы у не-
доношенных детей: Несмотря на улучшение выжива-
емости, смертность недоношенных детей от тяжелых 
степеней тяжести ВЖК колеблется от 30% до 60%, и вы-
жившие подвергаются риску развития церебрального па-
ралича, гидроцефалии, судорог и умственной отсталости.

Ежегодно в США 3600 новых случаев умственной от-
сталости связаны с ВЖК, а совокупные затраты на уход 
за этими детьми в течение всей жизни превышают 3,6 
миллиарда долларов [30].

У 50-78% детей, выживших после тяжелых форм ВЖК, 
развиваются отдаленные неврологические осложнения, 
включающие постгеморрагическую гидроцефалию, це-
ребральный паралич, когнитивные нарушения и психи-
ческие расстройства [31]. 

У большинства детей с легкой степенью ВЖК (I и II 
степени), клинический прогноз в целом благоприятный. 
Однако примерно у 60% младенцев с тяжелой степенью 
тяжести ВЖК (III и IV степени) развивается церебраль-
ный паралич и/или умственная отсталость. Эти серьез-
ные последствия создают огромное социальное и финан-
совое бремя.

S. Bolisetty с соавторами (2014) изучили последствия 
развития нервной системы у крайне недоношенных де-
тей в зависимости от тяжести ВЖК за 6-летний период. 

Выявлено, что из 1472 обследованных выживших у мла-
денцев с ВЖК III–IV степени наблюдались более высо-
кие показатели задержки развития (17,5%), церебрально-
го паралича (30%), глухоты (8,6%) и слепоты (2,2%). ). 
У младенцев с ВЖК I–II степени (n = 336) по сравнению 
с группой без ВЖК (n = 1043) также наблюдались по-
вышенные показатели нейросенсорных нарушений (22% 
против 12,1%), задержки развития (7,8% против 3,4%), 
детского церебрального паралича (10,4% против 6,5%) 
и глухоты (6,0%). После исключения 40 детей с позд-
ними УЗИ-находками (перивентрикулярная лейкомаля-
ция (ПВЛ), порэнцефалия, увеличение желудочков), при 
изолированном ВЖК I–II степени ( n = 296) отмечались 
повышенные показатели нейросенсорных нарушений 
умеренной и тяжелой степени (18,6% против 12,1%). 
Изолированное ВЖК I–II степени также независимо ас-
социировалось с более высоким риском нейросенсорных 
нарушений (скорректированное отношение шансов 1,73, 
95% доверительный интервал 1,22–2,46) [16].

В систематическом обзоре и метаанализе результатов 
развития нервной системы у недоношенных детей с ГВ 
<34 недель с легкой и тяжелой степенью ВЖК по срав-
нению с отсутствием ВЖК было установлено, что нару-
шения нервно-психического развития средней и тяжелой 
степени отмечались на высоком уровне, как при легкой 
(1,48, 95% ДИ 1,26–1,73; 2 исследования), так и при тя-
желой степени тяжести ВЖК (4,72, 4,21–5,31; 3 иссле-
дования). Скорректированные шансы возникновения це-
ребрального паралича и задержки когнитивных функций 
были выше при тяжелой, но не легкой степени тяжести 
ВЖК [32].

Опубликованы данные о влиянии осложнений ВЖК 
на органы чувств. Так, при сравнении детей с кистозной 
ПВЛ и детей без ПВЛ, исследователи обнаружили по-
вышенный риск нарушения слуха. Однако не было до-
статочно данных для расчета влияния некистозной ПВЛ 
на нарушение слуха у недоношенных новорожденных, а 
анализ чувствительности был невозможен из-за неболь-
шого количества исследований [33].

В работах некоторых исследователей выявлено, что у 
7,4% детей с периинтравентрикулярным кровоизлияни-
ем наблюдаются нарушения слуха в той или иной степе-
ни, это явление может быть оправдано тем фактом, что 
кровоизлияние вызывает нарушение герминативного ма-
трикса, высоко васкуляризированной области, располо-
женной между хвостатым ядром и таламусом, из которых 
возникают глиальные клетки и нейроны, ответственные 
за миелинизацию, а также корковое и подкорковое разви-
тие [34, 35]. Таким образом, периинтравентрикулярное 
кровоизлияние может поставить под угрозу развитие и 
функционирование нескольких структур, включая слухо-
вую, что показывает важность ранней аудиологической 
оценки у этих пациентов 

 Что касается исследования зрения, у детей с кистозной 
ПВЛ был выявлен значительно повышенный риск нару-
шений зрения (3 исследования, 835 субъектов, ОР 19,13 
[5,23 – 69,98], I2 = 0 [95% ДИ 0-84%], р < 0,001) [34, 35].

В катамнестическом наблюдении группы исследовате-
лей под руководством S.R. Hintz (2018), в котором уча-
ствовали 386 детей в возрасте от 6 до 7 лет, установлен 
значительный риск когнитивных нарушений (измеряе-
мых с помощью инструмента Full Scale IQ) и инвалид-
ности школьного возраста у детей, перенесших тяжелую 
форму ВЖК, кистозную дисфункцию, ПВЛ и поражения 
мозжечка [36].
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 Таким образом, неврологические исходы встречаются 
не только при тяжелой степени ВЖК у недоношенных 
детей, но также могут отмечаться и при легкой степени 
тяжести. Кроме нервной системы, у недоношенных детей 
с ВЖК регистрируются и изменения со стороны органов 
чувств, что повышает риск инвалидности. 

Заключение: ВЖК представляет собой важную про-
блему для детей с экстремально низкой и очень низкой 
массой тела при рождении, и в настоящее время эта про-
блема еще остается нерешенной. Хотя ВЖК наблюдает-
ся с более низкой частотой у женского пола, чернокожей 
расы и при антенатальном применении стероидов, более 
высокая частота ВЖК отмечена при наличии искусствен-
ной вентиляции легких, дыхательной недостаточности, 
легочного кровотечения, пневмоторакса, хориоамнио-
нита, асфиксии и сепсиса. Снижение частоты ВЖК не 
представляется возможным без уменьшения количества 
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работы акушеров и неонатологов. Заболеваемость можно 
свести к минимуму при точном контроле гемодинамики 
и вентиляции, соответствующем наблюдении, ранней ди-
агностике и своевременном вмешательстве. Необходимо 
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шения развития нервной системы и детский церебраль-
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