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АННОТАЦИЯ 
Проведено обследование 120 доношенных новорожденных, родившихся в асфиксии в анамнезе. По состоянию и по массе тела 

наблюдаемые новорожденные разделены на группы: I-новорожденные с малой массой тела ко сроку гестации – 30 (25%) новорожденных; 
II-с нормальной массой тела ко сроку гестации – 70 (58%) новорожденных; III-с большой массой тела ко  сроку гестации – 20 (17%) 
новорожденных. Проведённые исследования показали, что из всех проявлений полиорганной симптоматики при асфиксии независимо 
от тяжести и сдвигов массы тела преобладала тяжесть неврологических сдвигов в сочетании с соответствующими лабораторными 
показателями. Что может служить прогностической информативностью как скрытый лабораторный феномен риска отдаленной 
неврологической симптоматики. 

Ключевые слова: новорожденных; асфиксия; гипоксия; S100; газовый анализатор. 
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PROGNOSTIC INFORMATION VALUE OF CLINICAL AND LABORATORY INDICATORS OF POST-HYPOXIC 

SYNDROME IN NEWBORN 
ABSTRACT 

A survey of 120 full-term newborns born in asphyxia in history was carried out. According to the condition and body weight, the observed 
newborns are divided into groups: I-newborns with low body weight by the gestational age - 30 (25%) newborns; II - with normal body weight at 
gestational age - 70 (58%) newborns; III - with a large body weight at gestational age - 20 (17%) newborns. The conducted studies showed that of 
all the manifestations of multiple organ symptoms in asphyxia, regardless of the severity and shifts in body weight, the severity of neurological 
shifts prevailed in combination with the corresponding laboratory parameters. What can serve as prognostic information as a hidden laboratory 
phenomenon of the risk of distant neurological symptoms. 

 Key words: newborns; asphyxia; hypoxia; S100; gas analyzer. 
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YANGI TUG'ILGAN CHAQALOQLARDA POSTGIPOKSIK SINDROMNING KLINIK VA LABORATORIYA 
KO'RSATKICHLARINING PROGNOSTIK AXBOROT TARKIBI 

ANNOTATSIYA 
Anamnezidan asfiksiya bilan 120 ta muddatida tug'ilgan chaqaloqlarni o'rganish amalga oshirildi. Tana vazni va umumiy holati bo'yicha 

kuzatilgan yangi tug'ilgan chaqaloqlar quyidagi guruhlarga bo'lindi: I-gestatsion muddatiga nisbatan kam vaznli chaqaloqlar – 30 (25%); II - 
gestatsion muddatiga nisbatan normal vaznli chaqaloqlar -70 (58%); III – gestatsion muddatiga nisbatan katta vaznli chaqaloqlar -20 (17%). 
O'tkazilgan tadqiqotlar shuni ko'rsatdiki, asfiksiyada barcha kuzatilgan poliorgan simptomatikalarda og’irlik darajasi va tana massasi siljishlaridan 
qat’iy nazar nevrologik o’zgarishlar mos laborator ko’rsatkishlarning namoyon bo’lishi bilan ustunlik qildi. Bu esa uzoqlashgan nevrologik 
simptomatika xavfida yashirin laborator fenomen sifatida prognostik informativlikka xizmat qiladi. 

Kalit so'zlar: yangi tug'ilgan chaqaloqlar; asfiksiya; gipoksiya; S100; gaz analizatori. 
 

Введение. Среди многих факторов, повреждающих головной 
мозг новорожденных, особо следует выделить гипоксию, которая 
может быть отнесена к универсальным повреждающим агентам. 
Асфиксия, регистрируемая у новорожденных, очень часто 
является лишь продолжением гипоксии, начавшиейся еще 
внутриутробно. Внутриматочная гипоксия и гипоксия в родах в 
20–50 % случаев является причиной перинатальной смертности, в 
59 % —  причиной мертворождений, а в 72,4 % гипоксия и 
асфиксия становятся  одной из главных причин гибели плода в 
родах или раннем неонатальном периоде. [3,6,7,10] 

Цель. Выделить ведущие клинико-лабораторные сдвиги 
постгипоксического синдрома в ранний неонатальный период у 
наблюдаемых новорожденных. 

Материал и методы. Под наблюдением находилось 120 
доношенных новорожденных, родившихся в асфиксии в анамнезе. 
Все больные наблюдались в Самаркандском областном 
перинатальном центре и в отделении неонатальной реанимации 
Самаркандского многопрофильного детского научного 
медицинского центра. По состоянию и по массе тела наблюдаемые 
новорожденные разделены на группы: I-новорожденные с малой 
массой тела ко сроку гестации; II-с нормальной массой тела ко 
сроку гестации; III-с большой массой тела ко сроку гестации. 

Причем каждая группа в зависимости от тяжести асфиксии 
разделена на 2 подгруппы: (I а, I b; II а, II b; III а, III b)  

a- асфиксия средней тяжести 
b-тяжелая асфиксия 
Диагноз асфиксии и критерии тяжести асфиксии поставлен 

согласно требованием ВОЗ [1,4,5] 
Результаты и обсуждение. 
Из ведущих факторов высокого риска антенатальной гипоксии 

плода преобладали: 
 острые инфекции верхних дыхательных путей – 80% 
 анемия – 63% 
 плацентарная недостаточность – 43% 
 операция кесарева сечения - 40% 
 заболевания щитовидной железы – 40% 
 патология мочевыделительной системы – 36% 

 гипертензионное расстройство – 34% 
 воспалительные заболевания органов малого таза у 

женщин – 28% 
 вредные привычки – 15% 
Из ведущих факторов высокого риска развития 

интранатальной асфиксии плода преобладали: 
 Роды и родоразрешение, осложнившиеся стрессом плода 

– 80%  
 Обвитие пуповиной – 40%  
 Преждевременная отслойка плаценты – 36% 
 Нарушения родовой деятельности – 35% 
 Тяжелая преэклампсия – 30% 
 Начало родов после 24-часового безводного периода – 

28% 
 Преждевременный разрыв плодных оболочек – 22% 
Таким образом, выделены 5 ведущих механизмов, приводящих 

к острой асфиксии плода [2,8,9] 
- прерывание кровотока через пуповину 45 %; - нарушение 

обмена газов через плаценту 40 %; неадекватная гемоперфузии 
материнской части плаценты  25 %; ухудшение оксигенации крови 
матери 76 %. 

Сочетание факторов высокого риска развития как анте- так 
интранатальной гипоксии имелось у 70% новорожденных. Из 
наблюдаемых больных 60-62% составляли мальчики. 

Соблюдены правила мониторинга: клинические, аппаратные, 
лабораторные. Кроме общепринятых лабораторно-биохимических 
методов исследования для выполнения поставленной задачи 
определены: уровень Лактатдегидрогеназа, общий КФК , 
щелочной фосфатаза, лактат.  

Варианты аппаратного мониторинга выполнены по мере 
необходимости и по показаниям. Статистическая обработка 
проведена по пакету программы Microsoft Excel 2019. 

Обсуждение полученных результатов: У наблюдаемых 
новорожденных с ранними проявлениями постгипоксического 
синдрома выявлены признаки полиорганной недостаточности в 
зависимости от степени тяжести асфиксии и массы тела (таблица 
1) 

Таблица 1. 
Нарастание клинических симптомов в зависимости от тяжести асфиксии    

                                                                                                     
№ Патологии I II III 

a b a b A b 
1 Неврологические 

расстройство 
↑ ↑↑ ↑ ↑ ↑↑ ↑↑ 

2 Повреждение легких ↑ ↑↑ ↑ ↑↑ ↑ ↑↑ 
3 Нарушения сердечно-

сосудистой системы 
↑ ↑ ↑↑ ↑↑ ↑ ↑↑ 

4 Желудочно-кишечные 
расстройства 

↑ ↑↑ ↑ ↑↑ ↑ ↑ 

5 Геморрагическое 
расстройство 

↑ ↑↑ ↑↑ ↑↑ ↑ ↑ 

6 Мочевой синдром ↑ ↑↑ ↑ ↑↑ ↑ ↑↑ 
 
 На этом фоне показатели метаболического ацидоза в 

сочетании оценки функционального состояния новорожденных по 
шкале Апгар с зависимости от тяжести асфиксии и массы тела 

выглядят по нарастающим сдвигам pH и дефицита оснований 
соответственно ухудшению клинико-лабораторных признаков при 
полиорганной недостаточности (таблица 2) 
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Таблица 2. 
Оценка степени тяжести ацидоза в исследуемой группе детей раннего возраста 

 
Группы 
 

Шкала 
Апгара 

Подгруппы  pH в крови ВЕ Лактат ацидоз 

I 4-5 (60%) a 7,19 – 7,14 11,2 – 13,6 35% 
0-3 (40%) b 7,11 – 7,09 15,5 – 18,8 60% 

II 4-5 (66%) a 7,32 – 7,20 12,2 – 14,8 40% 
0-3 (35%) b 7,10 – 7,06 15,8 – 17,6 55% 

III 4-5 (45%) a 7,14 – 7,11 14,4 – 17,6 38% 
0-3 (55%) b 7,08 – 7,04 17,8 – 19,6 67% 

 
Маркер перинатального поражения ЦНС нейротест S100 в зависимости от дефицита массы тела и избытка массы увеличен в первые 

часы жизни в 3-4 раза чем показатели у здоровых новорожденных [11] (табл.3) 
Таблица 3. 

Динамика концентрации белка S-100 у детей в группах сравнения 
 

 Сутки 
S-100 нг/л (N 90-105 нг/л) 

1агр n=14 1bгр 
n=16 2агр n=52 2bгр 

n=18 
3агр 
n=8 

3bгр 
n=12 

1-сутка 
M±m 

 

247нг/л-313нг/л 
285,79±5,89 

p=0,24 

255нг/л-
414нг/л 

345±11,53 
p=0,46 

160нг/л-
187нг/л 

174±1,11 
p=0,04 

258нг/л-
288нг/л 

277±1,99 
p=0,08 

202нг/л-
369нг/л 

265±22,82 
p=0,91 

247нг/л-505нг/л 
360±23,87 

p=0,95 

5-сутка 
M±m 

 

96нг/л-102нг/л 
99,00±0,43 

p=0,02 

105нг/л-
116нг/л 

111±0,81 
p=0,03 

91 нг/л 
110нг/л 

101±0,72 
p=0,03 

94нг/л-
118нг/л 

105±1,66 
p=0,07 

101нг/л-
129нг/л 

115±3,30 
p=0,13 

136нг/л-166нг/л 
156±2,51 
p=0,10 

 
На фоне уменьшения кальций в сыворотке крови до 1,56 

ммоль/л, ионизированного кальций до 0,78 ммоль/л, фосфора до 
0,74 ммоль/л, магний до 0,48 ммоль/л которые соответственно 
регулируют проницаемость стенки сосудов состоянии клеточной 
мембраны, тонус мускулатуры и участвуют в миелинизации  
нейрона сдвиг маркера S100 указывает на глубокие изменения. А 
регуляции различных клеточных процессов структурную 
организацию мембран, защитой от окислительного повреждения 
клетки, регуляции белкового фосфорилирования.  

И хотя на 5 день жизни наблюдается умеренное снижение 
маркера S100 , но в группах I b , II b, III ab до показателей у 
здоровых детей не дошло. 

Клиническая симптоматика постепенно на 5-7 сутки 
стравнительно уменьшается на лабораторные показатели 

поражения ЦНС особенно в сочетании с дефицитом метаболитов 
может служить прогностическим тестом для отдаленной 
неврологической симптоматики, что совпадает с показателями 
доступной информации. 

ВЫВОД: Таким образом из всех проявлений полиорганной 
симптоматики при асфиксии независимо от тяжести и сдвигов 
массы тела преобладала тяжесть неврологических сдвигов в 
сочетании с соответствующими лабораторными показателями. Что 
может служить прогностической информативностью как скрытый 
лабораторный феномен риска отдаленной неврологической 
симптоматики. Эти наблюдения служат основанием для 
программы оздоровительных процедур при диспансеризации 
группы “риска” в условиях поликлиники.  
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