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Резюме. Эрта туғилган чақалоқларда мия касалликлари нафақат педиатрия соҳасида, балки неврология, 

неонатология ва реанимация амалиётида ҳам муҳим муаммо ҳисобланади. Бундай чақалоқларда марказий асаб 

тизими, хусусан мия организмда энг заиф шаклда ривожланган органдир. Туғруқдан аввал ва туғруқдан сўнгги 

омиллар мия касалликларининг шаклланишига сезиларли таъсир ўтказади. Одатда бу касалликлар ривожланиши-

нинг асосий омилларидан бири, ёшга мос ривожланмаган асаб тўқималарининг юқори сезувчанлиги ва ҳимоя ме-

ханизмларининг тўлиқ шаклланмаганлигидир. Миядаги патологик жараёнлар кўпинча хорижий зарбали, гемоди-

намик, метаболик ва инфекцион омиллар таъсирида юзага келади. Ушбу мақолада эрта тўғилган чақалоқларда 

мия касалликларининг клиник, диагностик ва патогенетик хусусиятлари ҳақида маълумотлар берилган. 

Калит сўзлар: эрта туғилган чақалоқ, мия касалликлари, клиник белгилари, диагностика, патогенез, асаб 

тизими ривожланиши, эрта ташҳис, неврологик асоратлар, замонавий даволаш, болалар саломатлиги. 

 

Abstract. Brain diseases in premature infants are an important problem not only in the field of pediatrics, but also 

in the practice of neurology, neonatology and intensive care. In such infants, the central nervous system, in particular the 

brain, is the most poorly developed organ in the body. Prenatal and postnatal factors significantly affect the formation of 

brain diseases. Usually, one of the main factors in the development of these diseases is the hypersensitivity of age-related 

underdeveloped nervous tissue and the incomplete formation of protective mechanisms. Pathological processes in the 

brain often occur under the influence of foreign shock, hemodynamic, metabolic and infectious factors. This article pro-

vides information on the clinical, diagnostic and pathogenetic features of brain diseases in premature infants. 

Keywords: newborn, brain diseases, clinical signs, diagnostics, pathogenesis, development of the nervous system, 

early diagnosis, neurological complications, modern treatment, children's health. 

 

Недоношенные дети представляют собой 

уникальную категорию пациентов, рожденных до 

завершения физиологического срока беременно-

сти, что может происходить по естественным 

причинам, таким как преждевременные роды, ли-

бо искусственным, включая медицинские показа-

ния к стимуляции родовой деятельности или ке-

сарево сечение. Физиологические, анатомические 

и психологические особенности этих детей значи-

тельно отличаются от новорождённых, рожден-

ных в срок, что обусловлено незрелостью жиз-

ненно важных систем организма. В частности, 

недоношенные младенцы часто имеют недоста-

точно развитые дыхательную, сердечно-

сосудистую, нервную и пищеварительную систе-

мы, что повышает риск развития как острых, так и 

хронических патологий [3, 9, 10]. 
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Заболевания головного мозга у недоношен-

ных детей составляют одну из ведущих проблем 

неонатологии, так как мозг этих младенцев осо-

бенно уязвим к гипоксии, нарушениям микроцир-

куляции и инфекционным воздействиям. Ранняя 

диагностика, эффективное лечение и адекватный 

уход за недоношенными детьми играют ключе-

вую роль в снижении риска осложнений, сохра-

нении когнитивной функции и обеспечении нор-

мального психомоторного развития [3, 8, 9, 12]. 

Сразу после рождения потребность орга-

низма недоношенного ребёнка в кислороде резко 

возрастает. Однако из-за незрелости дыхательной 

и сердечно-сосудистой систем нередко развивает-

ся гипоксия, которая приводит к нарушению моз-

гового кровообращения, клеточного и энергети-

ческого обмена. На фоне гипоксии особенно 

страдают перивентрикулярные зоны головного 

мозга, что является одной из ведущих причин 

развития перивентрикулярной лейкомаляции и 

других неврологических осложнений. Эти нару-

шения могут быть полиэтиологическими: к ним 

относятся инфекции матери во время беременно-

сти, токсическое воздействие, стрессовые состоя-

ния, низкая масса тела при рождении, а также ге-

нетическая предрасположенность [1, 3, 5, 7]. 

Диагностика заболеваний головного мозга у 

недоношенных детей представляет собой слож-

ную задачу. Клинические проявления могут быть 

неспецифичными и изменчивыми в зависимости 

от возраста ребёнка, тяжести патологического 

процесса и сочетания факторов риска. В совре-

менной неонатологии основными методами диаг-

ностики являются неврологическое обследование, 

нейросонография, компьютерная томография 

(КТ), магнитно-резонансная томография (МРТ) и 

электроэнцефалография (ЭЭГ). Эти методы по-

зволяют выявлять изменения на различных уров-

нях — от макроскопических нарушений структу-

ры мозга до микроциркуляторных и клеточных 

нарушений. Лабораторная диагностика, включая 

биохимические анализы и определение метаболи-

ческих маркеров, также является важным инстру-

ментом для оценки состояния нервной системы и 

прогнозирования развития патологий [6, 12]. 

Клинические проявления церебральных на-

рушений у недоношенных детей весьма разнооб-

разны. Среди наиболее частых симптомов отме-

чаются снижение или повышение мышечного то-

нуса, нарушение рефлекторной деятельности, из-

менения дыхательной и сердечно-сосудистой сис-

тем, нарушение координации движений, дефекты 

сосательного и глотательного рефлексов, сниже-

ние уровня бодрствования, судороги, апноэ и при-

знаки вегетативной дисфункции. При прогресси-

ровании повреждений мозга возможно развитие 

судорожного синдрома, коматозных состояний и 

длительных когнитивных нарушений [4, 8, 10]. 

Одной из наиболее часто встречающихся 

патологий у недоношенных детей является пери-

вентрикулярная лейкомаляция. Она характеризу-

ется размягчением белого вещества мозга вокруг 

желудочков, что связано с гипоксическими и 

ишемическими повреждениями. Эти зоны осо-

бенно уязвимы, так как содержат высокооргани-

зованные нейронные структуры, критические для 

последующего когнитивного и моторного разви-

тия. На микроскопическом уровне при лейкома-

ляции выявляются некротические участки белого 

вещества, усиленная пролиферация астроглии и 

микроинфаркты [3, 8, 11]. 

Другим важным патогенетическим факто-

ром является стресс во время родов и перинаталь-

ная асфиксия. Гипотензия, замедление сердечного 

ритма и нарушение дыхания во время родов могут 

вызывать повреждение мозговых тканей. Гемор-

рагические и ишемические инсульты, тромбооб-

разование и микроинфаркты также встречаются у 

недоношенных детей, особенно на фоне наруше-

ний свертываемости крови и сердечно-сосудистой 

дисфункции [2, 9. 10]. 

Частота заболеваний мозга у недоношенных 

детей остаётся высокой: по данным исследований, 

геморрагическая и ишемическая энцефалопатия, 

внутрижелудочковые тромбы и перивентрику-

лярная лейкомаляция выявляются у 45–60% паци-

ентов. В 70% случаев наблюдаются симптомы 

общей вялости, снижение мышечного тонуса, на-

рушение сосательного и глотательного рефлексов. 

Современные методы ультразвукового исследо-

вания позволяют выявлять структурные измене-

ния мозга на ранних стадиях у 85% младенцев, а 

КТ и МРТ дают возможность уточнить локализа-

цию и степень поражения [1, 3, 7, 15]. 

Патогенетически нарушения мозга у недо-

ношенных детей в основном связаны с гипоксией 

(до 80% случаев), метаболическими нарушения-

ми, недостаточностью кровообращения и инфек-

ционными факторами (35–40%). Эти состояния 

вызывают трофические нарушения в клетках моз-

га, замедляют рост и развитие нейронов, что при 

несвоевременной коррекции может привести к 

стойким когнитивным и моторным нарушениям. 

Нарушение обмена электролитов, включая гипо-

кальциемию и гипопотасиемию, также способст-

вует развитию неврологических симптомов, про-

являющихся снижением мышечной силы, нару-

шением рефлексов и судорожными состояниями. 

Особое значение имеет высокий риск ин-

фекционных заболеваний у недоношенных детей. 

Сепсис, менингит и другие инфекционные про-

цессы могут нарушать деятельность нейронов и 

глиальных клеток, усиливать интоксикацию и 

воспаление, вызывать некроз и отёк тканей мозга, 

а также снижать микроциркуляцию и нарушать 

гематоэнцефалический барьер [3, 7, 10]. 
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Кроме перечисленных факторов, значи-

тельное влияние на развитие церебральных нару-

шений у недоношенных детей оказывает наруше-

ние сосудистой регуляции. Из-за незрелости со-

судистой системы головного мозга у таких детей 

часто наблюдаются колебания мозгового крово-

тока, что ведет к ишемии отдельных участков 

или, наоборот, к геморрагическим осложнениям. 

Недостаточное кровоснабжение белого и серого 

вещества особенно критично в перивентрикуляр-

ной зоне, где активно формируются нейронные 

сети и глия. Гипоксическая травма в этой области 

может вызвать длительные неврологические и 

когнитивные нарушения в дальнейшем развитии 

ребенка [4, 7, 9, 12, 13]. 

Помимо гипоксии и нарушений кровообра-

щения, значительное значение имеют эндокрин-

ные и метаболические расстройства. У недоно-

шенных детей часто наблюдаются колебания 

уровня глюкозы, кальция, магния и калия, что 

влияет на возбудимость нейронов и эффектив-

ность синаптической передачи. Гипокальциемия, 

гипогликемия или дисбаланс других электролитов 

способствуют возникновению судорог, снижению 

мышечного тонуса и замедлению психомоторного 

развития. Эти состояния требуют своевременной 

коррекции и постоянного мониторинга, особенно 

в первые недели жизни, когда мозг наиболее уяз-

вим к повреждающим факторам [3, 8, 12]. 

Инфекционные факторы также играют 

ключевую роль в патогенезе церебральных нару-

шений у недоношенных детей. Незрелая иммун-

ная система делает новорожденного уязвимым 

перед вирусными, бактериальными и грибковыми 

агентами. При проникновении инфекции в цен-

тральную нервную систему возникают воспали-

тельные процессы, интоксикация и некроз нейро-

нов и глиальных клеток. Менингит, сепсис и эн-

цефалит, развивающиеся у недоношенных, могут 

иметь стремительное течение и привести к стой-

ким повреждениям мозга, включая гидроцефа-

лию, перивентрикулярную лейкомаляцию и пост-

инфекционные нейропатии [2, 4, 6, 8]. 

Современные методы диагностики играют 

решающую роль в выявлении ранних изменений 

головного мозга. Нейросонография позволяет ви-

зуализировать перивентрикулярные зоны, внут-

ренние структуры мозга и определить степень 

поражения белого вещества уже в первые дни 

жизни ребенка. Магнитно-резонансная томогра-

фия и компьютерная томография дают возмож-

ность точного определения локализации и объема 

патологических изменений, выявления микроин-

фарктов и кровоизлияний. Электроэнцефалогра-

фия позволяет оценить функциональное состоя-

ние мозга, выявить эпилептиформную активность 

и нарушения ритмов, которые могут предсказы-

вать развитие судорожного синдрома [4, 9, 10]. 

Комплексный подход к профилактике и ле-

чению церебральных нарушений у недоношенных 

детей включает не только медицинский контроль, 

но и раннюю нейрореабилитацию. Применяются 

методы физиотерапии, массажа, стимуляции сен-

сорных систем, корректировка питания с учетом 

метаболических потребностей. Особое внимание 

уделяется поддержанию оптимального уровня 

кислорода и глюкозы, контролю температуры и 

профилактике инфекций. Кроме того, важна пси-

хологическая поддержка родителей, обучение их 

правильному уходу и раннему развитию ребенка, 

что способствует формированию благоприятной 

среды для нейропластичности и компенсации 

возможных нарушений [2, 9, 10]. 

На патогенетическом уровне особое внима-

ние уделяется изучению механизмов апоптоза 

нейронов, воспалительной реакции и окислитель-

ного стресса. Исследования показывают, что ги-

поксия, воспаление и дисбаланс электролитов за-

пускают каскад клеточных процессов, приводя-

щих к гибели нейронов и нарушению формирова-

ния синаптических связей. Эти знания позволяют 

разрабатывать новые фармакологические и неме-

дикаментозные подходы к профилактике и лече-

нию: антиоксиданты, нейропротекторы, модуля-

торы метаболических процессов, что открывает 

перспективы для уменьшения последствий пери-

натальных повреждений мозга [2, 7, 8, 10, 11]. 

Таким образом, заболевания головного моз-

га у недоношенных детей имеют мультифактор-

ную природу, включающую гипоксию, наруше-

ние кровообращения, метаболические и инфекци-

онные факторы, стрессовые воздействия в пери-

натальном периоде. Ранняя диагностика, ком-

плексное лечение, контроль состояния новорож-

денного и нейрореабилитационные мероприятия 

позволяют значительно снизить риск развития 

осложнений, улучшить функциональные исходы 

и качество жизни таких детей. 

Заключение. Таким образом, клинико-

диагностическая и патогенетическая характери-

стика церебральных нарушений у недоношенных 

новорождённых представляет собой комплексный 

многоуровневый процесс, включающий как мак-

ро-, так и микроуровень повреждений. Раннее вы-

явление этих нарушений с помощью современных 

инструментальных методов, таких как нейросоно-

графия, МРТ, КТ и ЭЭГ, позволяет своевременно 

начать коррекцию и снизить риск развития ос-

ложнений. Понимание этиологии и патогенеза 

заболеваний мозга у недоношенных детей обес-

печивает основу для разработки индивидуализи-

рованных лечебных и реабилитационных про-

грамм, направленных на сохранение когнитивной 

функции и оптимальное психомоторное развитие. 

Эффективная профилактика церебральных 

нарушений начинается ещё на этапе беременно-
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сти, включая контроль здоровья матери, выявле-

ние и коррекцию инфекционно-воспалительных 

состояний, адекватную перинатальную поддерж-

ку и мониторинг состояния плода. В послеродо-

вом периоде необходим комплексный уход за но-

ворождённым, поддержание дыхательной и сер-

дечно-сосудистой функций, нормализация мета-

болических процессов, профилактика гипоксии и 

своевременное лечение инфекционных заболева-

ний [3, 8, 10]. 

Современные достижения неонатологии, 

педиатрии и перинатальной медицины позволяют 

значительно улучшить прогноз для недоношен-

ных детей, снизить частоту неврологических ос-

ложнений и обеспечить более полноценное разви-

тие в дальнейшем. Однако высокий риск патоло-

гии мозга у этой категории пациентов требует по-

стоянного совершенствования диагностических, 

лечебных и реабилитационных стратегий, что ос-

таётся одной из актуальных задач современной 

медицины [2, 7, 10]. 

Изучение клинико-диагностических и пато-

генетических особенностей заболеваний головно-

го мозга у недоношенных новорождённых пред-

ставляет собой одну из ключевых задач совре-

менной неонатологии и перинатальной медицины. 

Недоношенные дети обладают высокой уязвимо-

стью центральной нервной системы вследствие 

незрелости структур мозга, несовершенства гема-

тоэнцефалического барьера, нестабильности кро-

вообращения и повышенной чувствительности к 

гипоксии, метаболическим и инфекционным фак-

торам. Проведённый анализ свидетельствует о 

том, что в основе большинства неврологических 

нарушений у данной категории детей лежит поли-

этиологический механизм, включающий гипок-

сию, ишемию, нарушение обменных процессов, 

инфекционно-воспалительные воздействия, а 

также стрессовые факторы перинатального пе-

риода [2, 8, 10, 11]. 

Современные клинические проявления этих 

нарушений разнообразны и зависят от степени 

недоношенности, тяжести патологии и сопутст-

вующих факторов. На ранних стадиях они могут 

проявляться гипотонией или гипертонусом, на-

рушением рефлекторной деятельности, наруше-

нием сосательной и глотательной функций, изме-

нениями сердечно-сосудистой и дыхательной ак-

тивности, а при тяжёлых повреждениях — судо-

рогами, апноэ и коматозными состояниями. Пато-

генетические механизмы включают повреждение 

белого вещества головного мозга, некроз нейро-

нов, развитие перивентрикулярной лейкомаляции, 

микроинфарктов и геморрагических инсультов, 

что подтверждается данными нейросонографии, 

МРТ и КТ [3, 9, 10, 12]. 

Эффективное предотвращение и лечение 

таких нарушений возможно только при ком-

плексном подходе, включающем раннюю диагно-

стику, мониторинг жизненно важных функций, 

коррекцию метаболических нарушений, адекват-

ное поддержание кислородного и кровоснабжения 

головного мозга, профилактику и своевременное 

лечение инфекций. Ключевую роль в улучшении 

прогноза играет интеграция современных инст-

рументальных методов — нейросонографии, 

МРТ, КТ, а также биохимических и лабораторных 

маркеров, позволяющих выявлять патологические 

изменения на ранних стадиях и оценивать эффек-

тивность проводимой терапии [2, 8, 11]. 

Особое значение имеет организация долго-

срочного наблюдения за недоношенными детьми, 

включающего периодическую оценку неврологи-

ческого статуса, коррекцию когнитивных и мо-

торных нарушений, а также разработку индиви-

дуальных реабилитационных программ. Такой 

подход позволяет не только снижать частоту ост-

рых осложнений, но и минимизировать отдалён-

ные последствия, включая задержку психомотор-

ного развития, когнитивные и поведенческие на-

рушения [12, 13]. 

Таким образом, раннее выявление и пони-

мание патогенетических механизмов заболеваний 

головного мозга у недоношенных детей, а также 

своевременное внедрение современных методов 

диагностики, лечения и реабилитации создают 

основу для значительного улучшения кратко-

срочных и долгосрочных исходов. Повышение 

информированности медицинских специалистов, 

систематизация клинических данных и внедрение 

комплексных протоколов наблюдения и терапии 

способствуют формированию здорового старта 

жизни для недоношенных детей, снижению риска 

инвалидизации и повышению качества их жизни. 

Важно отметить, что здоровье матери, профилак-

тика осложнений беременности и родов, а также 

контроль факторов риска остаются неотъемлемой 

частью стратегии предотвращения церебральных 

нарушений у данной уязвимой группы пациентов. 
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КЛИНИКО-ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ И 

ПАТОГЕНЕТИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 

ЦЕРЕБРАЛЬНЫХ НАРУШЕНИЙ У 

НЕДОНОШЕННЫХ НОВОРОЖДЁННЫХ 

 

Ботирова З.Н., Амонова З.К., Амонова З.К. 

 

Резюме. Заболевания головного мозга у недоно-

шенных детей представляют собой важную проблему 

не только в области педиатрии, но и в практике нев-

рологии, неонатологии и интенсивной терапии. У та-

ких детей центральная нервная система, в частности 

головной мозг, является наиболее недоразвитым орга-

ном организма. Пренатальные и постнатальные фак-

торы существенно влияют на формирование заболе-

ваний головного мозга. Как правило, одним из основных 

факторов развития этих заболеваний является повы-

шенная чувствительность возрастной недоразвитой 

нервной ткани и неполное формирование защитных 

механизмов. Патологические процессы в головном моз-

ге часто возникают под воздействием внешних шоко-

вых, гемодинамических, метаболических и инфекцион-

ных факторов. В данной статье представлены сведе-

ния о клинико-диагностических и патогенетических 

особенностях заболеваний головного мозга у недоно-

шенных детей. 
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головного мозга, клинические признаки, диагностика, 

патогенез, развитие нервной системы, ранняя диагно-

стика, неврологические осложнения, современное ле-

чение, здоровье детей. 

 


