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РЕЗЮМЕ

Изучены клинические симптомы церебральной
ишемии легкой степени, ультразвуковое строение и
кровоснабжение головного мозга у 27 доношенных
новорожденных с внутриутробным гриппом В (1
группа) и у 21 (2 группа) – с антенатальным грип-
пом В, сочетающимся с гриппом А(Н3N2). Контро-
лем явились 30 детей 38-40 недельного возраста от
матерей с физиологическим течением беременно-
сти. Установлено, что во 2 группе у 17 пациентов от-
мечалась гипервозбудимость, у 11 – морфо-
функциональная незрелость, у 10 – респираторный
дистресс-синдром легкой степени тяжести, у 9 – ти-
момегалия; в 1 группе данные изменения установ-
лены, соответственно, у 7 (рф<0,05), 3 (рф<0,05), 2
(рф<0,05) и у 2 (рф<0,05) новорожденных. При ней-
росонографии у 8 детей 2 группы диагностирова-
лась вентрикуломегалия легкой степени, у 10 –
незрелость головного мозга и у 9 – кисты сосуди-
стого сплетения боковых желудочков головного
мозга; в 1 группе такие нарушения установлены,
соответственно, у 1 (рф1<0,05), 2 (рф1<0,05) и у 2
(рф1<0,05) пациентов. У новорожденных с цереб-
ральной ишемией, обусловленной внутриутробной
микст-вирусной инфекцией по сравнению с детьми
с аналогичной перинатальной патологией при
моно-гриппозной инфекции возрастало сосудистое
сопротивление в средней мозговой артерии до
0,76±0,01 отн. ед. (в 1 группе – 0,70±0,02 отн. ед.,
р<0,01), что обусловлено гипоксически-токсиче-
ским повреждением нейронов, глиальных клеток,
проводящих путей и эндотелиоцитов кровеносных
сосудов головного мозга.

Ключевые слова: доношенные новорожденные, це-
ребральная ишемия, внутриутробный грипп В, грипп
А(Н3N2), головной мозг, средняя мозговая артерия.
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Clinical symptoms of mild cerebral ischemia, ultra-
sound composition and blood flow of the brain in 27
mature newborns with intrauterine influenza B (the
first group) and in 21 (the second group) with antenatal
influenza B combined with influenza A(H3N2) were
studied. 30 children of 38-40 weeks from mothers with
physiological course of pregnancy became the control.
It was found out in the 2nd group 17 children had hy-
perexcitability, 11 children had morphofunctional im-
maturity, 10 had respiratory distress-syndrome of a
mild degree, 9 had thymomegalia; in the first group the
changed data were established, they were in 7 (рf<0.05),
3 (рf<0.05), 2 (рf<0.05) and in 2 (рf<0.05) newborns, re-
spectively. At neurosonography in 8 children of the 2nd
group, ventriculomegalia of a light degree was diag-
nosed in 2 children, immaturity of the brain in 10 chil-
dren, the cyst of proplexus in 9; in the 1st group such
problems were identified in 1 (рf1<0.05), 2 (рf1<0.05) and
in 2 (рf1<0.05) patients, respectively. Newborns with
cerebral ischemia conditioned by intrauterine mixed-
virus infection in comparison with children of the same
perinatal pathology at mono-influenza infection had the
increase of the vascular resistance in the middle cere-
bral artery till 0.76±0.01 relative units (in the first
group it was 0.70±0.02 relative units, р<0.01), which
was caused by hypoxic-toxic damage of neurons, glial
cells, conduction tracts and endotheliocytes of brain
blood vessels.

Key words: mature infants, cerebral ischemia, in-
trauterine influenza B, influenza А(Н3N2), brain, middle
cerebral artery.

При гриппе В у матерей в период беременности
часто выявляют морфологические изменения пла-
центы и поражение головного мозга у их новорожден-
ных [3, 5, 6, 7]. Однако до настоящего времени не
изучены клинические признаки церебральной ишемии
легкой степени, ультразвуковая картина головного
мозга и его кровоснабжение у детей раннего неона-
тального возраста с внутриутробным гриппом В и
гриппом В, ассоциированным с гриппом А(Н3N2).

Цель работы – дать клинико-функциональную ха-
рактеристику церебральной ишемии легкой степени
тяжести у доношенных новорожденных с внутри-
утробной моно- и микст-гриппозной инфекцией.

Материалы и методы исследования

Изучались клинические маркеры церебральной
ишемии легкой степени, эхографическая картина го-
ловного мозга и кровоток в средней мозговой артерии



БЮЛЛЕТЕНЬ Выпуск 57, 2015

90

у 30 доношенных новорожденных с внутриутробным
гриппом В (1 группа), и у 25 – с антенатальным грип-
пом В, ассоциированным с гриппом А(Н3N2) (2
группа). У всех детей оценивалось состояние здоровья
по шкале Апгар и выявлялись особенности течения ан-
тенатального онтогенеза. Контрольную группу соста-
вили 30 здоровых доношенных новорожденных от
матерей с физиологическим течением беременности.
При рождении у детей в сыворотке пуповинной крови
не наблюдалось достоверного увеличения роста титров
антител к вирусам респираторной группы и маркерам
TORCH-инфекций. 

При серологическом исследовании пар «мать-дитя»
использовались реакции торможения гемагглютинации
и реакции связывания комплемента, позволяющие при
четырехкратном росте титра антител к вирусу в сыво-
ротке пуповинной крови у новорожденных по сравне-
нию с таковым у их матерей диагностировать
внутриутробную инфекцию (тест-системы ООО
«Предприятие по производству диагностических пре-
паратов» НИИ гриппа, г. Санкт-Петербург) [2]. Обна-
ружение специфических антител IgG и антител IgM к
цитомегаловирусу, вирусу простого гриппа 1 типа и
Chlamydia trachomatis, гепатитам А и В в сыворотках
крови у матерей в период родов и у их новорожденных
осуществлялось с помощью реагентов ЗАО «Вектор-
Бест» (Новосибирск). Во всех случаях определялись
антигены возбудителей в мазках-отпечатках слизистой
носа у детей при рождении с помощью иммунофлюо-
ресцентного исследования и маркеры РНК/ДНК возбу-
дителей посредством полимеразной цепной реакции.

Нейросонографическое исследование головного
мозга проводилось у детей на 3 сутки после рождения
с учетом особенностей метода [4]. Вентрикуломегалия
легкой степени тяжести диагностировалась у новорож-
денных при расширении передних рогов боковых же-
лудочков до 5-8 мм и нормальных размерах III
желудочка, а умеренная вентрикуломегалия – при рас-
ширении передних рогов до 9 мм, а III желудочка – до
6 мм [7].

Допплерометрическая оценка кровотока в правой
средней мозговой артерии осуществлялась на аппарате
«ALOKA-1400» (Япония) с датчиком 5 Мгц. При про-
ведении исследования учитывались требования Хель-
синкской декларации Всемирной ассоциации
«Этические принципы проведения научных медицин-
ских исследований с участием человека» (2008 г.) и
нормативных документов «Правила клинической прак-
тики в Российской Федерации», утвержденных Прика-
зом МЗ РФ №266 от 19.06.03.

Достоверность различий значений сравниваемых
параметров между разными выборками определялась
с помощью непарного критерия Стьюдента, сравнение
частот альтернативного распределения признаков про-
водилось с использованием критерия Фишера (ф). Раз-
личия считались достоверными при р<0,05 [8].

Результаты исследования и их обсуждение

При церебральной ишемии легкой степени у ново-

рожденных с внутриутробным гриппом B нами вы-
являлись основные клинические синдромы заболева-
ния, а также особенности нейросонографической
картины и кровоснабжения головного мозга. У паци-
ентов этой группы отмечалась более низкая оценка по
шкале Апгар: на 1 минуте 7,7±0,02 баллов (в контроле
8,2±0,04 баллов, р<0,05) и на 5 минуте – 7,9 ± 0,03 бал-
лов (в контроле 8,6±0,06 баллов, р<0,05). При рожде-
нии у большинства детей кожа была розовой, чистой и
только у 3 новорожденных определялись признаки ве-
зикулеза. У 40,7% обследованных детей диагностиро-
вали цианоз носогубного треугольника. Большой
родничок имел размеры 1,5×1,5 см и не был напряжен
при пальпации. Крик новорожденных был громкий.
Мышечный тонус и сухожильные рефлексы не отлича-
лись от таковых в контроле. Физиологические реф-
лексы у детей были нечётко выражены. Осмотр
новорожденных через 4-6 часов выявил отрицатель-
ную динамику. Так, состояние пациентов было ближе
к удовлетворительному. У 18,5% новорожденных от-
мечалось однократное срыгивание. Обращало на себя
внимание появление у детей более слабого крика, вя-
лости и цианоза носогубного треугольника, а также
снижения активности. Выявлялись легкий тремор под-
бородка и рук, умеренное повышение мышечного то-
нуса в нижних конечностях и более выраженные
сухожильные рефлексы. Наблюдалось ослабление фи-
зиологических рефлексов. В этой группе у 7 обследо-
ванных обнаруживались признаки гипервозбудимости,
которые купировались в течение первых 4 суток. В 3
случаях отмечалась морфофункциональная незре-
лость, в 2 – респираторный дистресс-синдром легкой
степени тяжести, в 2 – тимомегалия и в 3 случаях – за-
держка внутриутробного развития.

При нейросонографическом исследовании (табл.) у
40,7% пациентов обнаруживались признаки умерен-
ного отека головного мозга, у 51,9% – перивентрику-
лярной ишемии, у 11,1% – вентрикуломегалии легкой
степени, у 3,7% – умеренной вентрикуломегалии. В
7,4% случаев выявлялись кисты сосудистого сплете-
ния, а в 3,7% – незрелость головного мозга. Во 2
группе детей по сравнению со здоровыми новорожден-
ными не наблюдалось достоверных различий сосуди-
стого сопротивления в средней мозговой артерии
0,70±0,02 отн. ед. (в контроле 0,67±0,02 отн. ед.,
р>0,05).

У новорожденных с церебральной ишемией легкой
степени тяжести, обусловленной антенатальной микст-
гриппозной инфекцией, наблюдалась более низкая
оценка по шкале Апгар (на 1 минуте 7,4±0,02 баллов,
р<0,05; на 5 минуте – 7,7±0,02 баллов, р<0,05). Во 2
группе по сравнению с 1 группой чаще диагностиро-
валась гипервозбудимость (у 17, рф<0,05), морфофунк-
циональная незрелость (у 11, рф<0,05), респираторный
дистресс-синдром легкой степени тяжести (у 10,
рф<0,05) и тимомегалия (у 9, рф<0,05). В 8 наблюдениях
отмечалась задержка внутриутробного развития
(рф>0,05) и в 7 случаях – везикулез (рф>0,05).
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Таблица
Ультразвуковые показатели головного мозга при церебральной ишемии легкой степени тяжести 

у новорожденных в исследуемых группах (абс./%)

Показатели Контрольная
группа 1 группа 2 группа

Умеренный отек 9 (30,0%) 11 (40,7%)
рф>0,05

12 (57,1%)
рф>0,05; pф1>0,05

Вентрикуломегалия легкой степени 2 (6.7%) 3 (11,1%)
рф>0,05

11 (52,4%)
рф<0,01; pф1<0,05

Умеренная вентрикуломегалия - 1 (3,7%) 2 (9,5%)
рф1>0,05

Перивентрикулярная ишемия 3 (10%) 14 (51,9%)
рф<0,05

16 (76,2%)
рф<0,01; pф1>0,05

Незрелость головного мозга - 1 (3,7%) 7 (33,3%)
рф1<0,05

Кисты сосудистого сплетения боковых
желудочков - 2 (7,4%) 9 (42,9%)

рф1<0,05

Примечание: р – степень достоверности различия по сравнению с контрольной группой; р1 – степень досто-
верности различия между 1 и 2 группами.

При осмотре пациентов размеры большого род-
ничка не изменялись. В 28,6% случаев крик был менее
громкий, в 42,9% наблюдалось снижение мышечного
тонуса и сухожильных рефлексов, а в 47,6% случаев
выявлялись менее четкие физиологические рефлексы.
Через 2-4 часа более часто регистрировалось срыгива-
ние, вялость и цианоз носогубного треугольника. При
развитии синдрома гипервозбудимости более часто об-
наруживалось повышение мышечного тонуса, общее
двигательное беспокойство и оживление сухожильных
рефлексов, а также умеренно выраженный тремор рук
и подбородка. При беспокойстве у 42,9% детей отмеча-
лось снижение мышечного тонуса и выраженности
рефлексов опоры, ползания и Моро. Ишемия шейного
отдела спинного мозга диагностировалась в 23,8% на-
блюдений. У 19,1% новорожденных регистрировались
двигательные нарушения в течение 3-5 суток. При
ультразвуковом исследовании головного мозга у 57,1%
детей выявлялись признаки умеренного отека
(рф1>0,05), у 9,5% – умеренной вентрикуломегалии
(рф1>0,05) и у 76,2% – перивентрикулярной ишемии
(рф1>0,05). Церебральная ишемия легкой степени, раз-
вивающаяся на фоне внутриутробной микст-гриппоз-
ной инфекции, по сравнению с аналогичным
перинатальным поражением головного мозга у детей с
антенатальным гриппом В, чаще приводила к вентри-
куломегалии легкой степени (52,4%, рф1<0,05), незре-
лости головного мозга (33,3%, рф1<0,05), кистам
сосудистого сплетения (42,9%, рф1<0,05), а также к по-
вышению сосудистой резистентности средней мозго-
вой артерии до 0,76±0,01 отн. ед. (р<0,01). Таким
образом, в изменении тонуса средней мозговой арте-
рии при церебральной ишемии легкой степени на фоне
врожденной микст-гриппозной инфекции важная роль
отводится вентрикуломегалии легкой степени, незре-
лости и кистам сосудистого сплетения головного

мозга. Они развиваются в результате альтеративных из-
менений эпендимы и эндотелиоцитов сосудистого
сплетения боковых желудочков [9], обусловленных
более выраженной патогенностью нескольких вирусов
гриппа, обладающих мощной нейраминидазной систе-
мой [1], а также гемоконцентрацией и эндотоксикозом
[6].

Выводы

1. У доношенных новорожденных с церебральной
ишемией легкой степени тяжести, обусловленной
внутриутробным гриппом В, ассоциированным с грип-
пом А(Н3N2), по сравнению с детьми с аналогичной
церебральной патологией при врожденном гриппе В,
наиболее часто диагностируется гипервозбудимость,
респираторный дистресс-синдром легкой степени и ти-
момегалия, обусловленные антенатальным сочетан-
ным поражением нервной, дыхательной и иммунной
систем плода при вирусной агрессии. 

2. При церебральной ишемии легкой степени тяже-
сти у детей 38-40 недельного возраста, внутриутробно
инфицированных несколькими вирусами – грипп В и
грипп А(Н3N2), по сравнению с поражением головного
мозга у новорожденных с врожденным гриппом В, воз-
растает частота нейросонографической визуализации
вентрикуломегалии легкой степени, незрелости и кист
сосудистого сплетения боковых желудочков головного
мозга, в результате гипоксическо-токсических измене-
ний его эпендимоцитов и эндотелиоцитов. 

3. Антенатальная микст-гриппозная инфекция у но-
ворожденных с церебральной ишемией легкой степени
тяжести, по сравнению с моно-гриппом В у детей с
аналогичной перинатальной патологией, часто сопро-
вождается повышением сосудистого сопротивления в
средней мозговой артерии в результате прямого и опо-
средованного влияния нескольких возбудителей, обла-
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дающих высокой активностью нейраминидазы, на ней-
роны, глиальные клетки, проводящие пути и эндотели-
альную выстилку кровеносных сосудов фетального
головного мозга. 
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