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Гипоксически-ишемическое поражение головного мозга (ГИП) остаётся серьёзной 

проблемой в неонатологии и детской неврологии, значительно влияя на детскую 

инвалидность. Согласно данным Всемирной организации здравоохранения, перинатальные 

поражения центральной нервной системы (ЦНС) встречаются у 15-20% доношенных и до 

70% недоношенных новорождённых. Несмотря на достижения в перинатальной медицине, 

ранняя диагностика и прогнозирование ГИП остаются сложными задачами. 

Цель данного исследования: оценить клинические и диагностические особенности 

гипоксически-ишемического поражения головного мозга (ГИП) у доношенных 

новорождённых, а также выявить прогностические факторы, влияющие на неврологические 

исходы. 

Методы исследования: Настоящее исследование, проведённое в многопрофильной 

клинике Самаркандского государственного медицинского университета (2023-2024), 

включало 67 доношенных новорождённых, разделённых на две группы: группа 1 (n=31) – 

дети с подтверждёнными неврологическими нарушениями, группа 2 (n=36) – дети без 

явных дисфункций, но с выраженными перинатальными факторами риска. Результаты 

исследования: анализ анамнеза показал, что у матерей детей из первой группы значительно 

чаще встречались хронические соматические заболевания (заболевания сердечно-

сосудистой системы, почек, эндокринные нарушения), возраст старше 30 лет, а также 

осложнения беременности (угроза выкидыша, гестоз, внутриутробные инфекции). Кроме 

того, у этих детей чаще наблюдались низкая масса тела при рождении, сниженная 

окружность головы и высокий уровень неонатального дистресса. При 

нейросонографическом обследовании у детей из первой группы выявлялись более 

выраженные структурные изменения головного мозга, включая повышенную эхогенность 
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паренхимы, признаки хронической внутриутробной гипоксии, перивентрикулярную 

лейкомаляцию и расширение желудочковой системы. Вегето-висцеральные нарушения 

(мраморность кожи, эпизоды тахикардии и брадикардии, нарушение терморегуляции) 

наблюдались в 60% случаев. 

Выводы: исследование подчеркивает важность состояния здоровья матери и 

акушерского анамнеза в формировании неврологических исходов у новорождённых. 

Ранняя нейровизуализация и функциональная диагностика имеют решающее значение для 

выявления детей группы риска, прогнозирования отдалённых осложнений и оптимизации 

стратегии раннего вмешательства. 
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