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АННОТАЦИЯ 
Известно, что основным пусковым механизмом развития гипоксически-ишемического повреждения ткани мозга является ограничение 
поступления кислорода и субстратов окисления. Наиболее значительные потери в клетках нервной ткани развиваются спустя 2-6-48 часов 
после рождения вследствие «оксидантного стресса» который сопровождает восстановление мозгового кровотока (дефицит перфузии 
сменяется фазой реперфузии высокооксигенированной кровью) и характеризуется избыточной продукцией высокореакционных 
свободных радикалов или продуктов, их регенерирующих. Под наблюдением находилось 60 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.  
Ключевые слова: асфиксия, новорожденные, церебропротектор, Цитофлавин 
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CORRECTION OF COMPLEX TREATMENT FOR METABOLIC ACIDOSIS IN NEWBORNS WITH SEVERE ASPHYXIA 

 
ANNOTATION 

It is known that the main trigger for the development of hypoxic-ischemic damage to brain tissue is the restriction of oxygen supply and oxidation 
substrates. The most significant losses in the cells of the nervous tissue develop 2-6-48 hours after birth due to "oxidative stress" that accompanies 
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the restoration of cerebral blood flow (perfusion deficit is replaced by a phase of reperfusion with highly oxygenated blood) and is characterized by 
excessive production of highly reactive free radicals or products that regenerate them. Under observation were 60 full-term newborns born in 
asphyxia in history. All patients were observed in the Samarkand Regional Perinatal Center and in the neonatal resuscitation department of the 
Samarkand Multidisciplinary Children's Scientific Medical Center.  
Key words: asphyxia, newborns, cerebroprotector, Cytoflavin 

  
Актуальность исследования. Среди многих факторов, 

повреждающих головной мозг новорожденных, особо следует 
выделить гипоксию, которая может быть отнесена к 
универсальным повреждающим агентам [3,7]. 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 [4, 13-16]. 

При таких условиях в первые часы сутки жизни после 
рождения у новорожденных, перенесших анте- и интранатальную 
гипоксию-ишемию, возникает дисбаланс в системах регуляции и 
распределения церебрального кровообращения, что с учетом 
нередко возникающих кардиореспираторных нарушений и 
морфофункциональной незрелости всех компонентов системы 
«ауторегуляции мозгового кровотока» способствует высокой 
частоте ишемических и геморрагических повреждений головного 
мозга в раннем неонатальном периоде [17-20]. Промежуток 
времени-«терапевтическое окно», в течение которого 
фармакологическое вмешательство с церебропротекторной целью 
может оказаться эффективным, колеблется от 2 до 48 часов после 
гипоксически-ишемического воздействия [2,6,8].  

В качестве перспективных антигипоксантов рассматриваются 
лекарственные метаболиты и регуляторы интрацеллюлярного 
энергетического обмена [1]. Рекомендуемый препарат Цитофлавин 
как соответствующий этим критериям является оптимальным для 
экономичного применения в неонатальной реанимации в 
интенсивной терапии. В своем составе содержит сукцинат натрия, 
инозин (рибоксин), рибофлавин и никотинамид. Эти компоненты 
оказывают комплексное корригирующее воздействие на 
внутриклеточной энергетический обмен как в условиях тканевой 
гипоксии-ишемии, так и в период постишемической реперфузии, 
характеризующейся активацией процессов свободно-
радикального окисления [5,9-12]. Суммарный эффект компонентов 

цитофлавина обусловливают его фармакологическую активность 
при церебральной ишемии. Вещества входящие в состав препарата 
включен в стандарт по приказу №273 от 2021 года 30 ноября 
Министерством здравоохранения республики Узбекистан, хотя в 
условиях РУз информации по использованию цитофлавин у 
новорожденных с асфиксией в доступной литературе не 
встречается. 

Цель нашей работы явилась оценка клинической 
эффективности препарата Цитофлавин. Соблюдался принцип 
«терапевтического окна», промежуток времени, в течение 
которого фармакологическое вмешательство с 
церебропротекторной целью может оказаться эффективным 
колеблется от 2 до 48 часов после гипоксически- ишемического 
воздействия.  

Материал и методы исследования. 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. В основной группе наряду с комплексным 
лечением назначали Цитофлавин. В группе сравнения лечение 
проводилось по общепринятому протоколу. 

Для правильной трактовки эффективности использования 
обследованы новорожденные с признаками тяжелой асфиксии. 
Обе группы были выбраны по принципу «пар-копии», идентичны 
по характеру клинико-лабораторных данных, степени тяжести 
заболевания. Исследования проводили в первые сутки жизни и в 
динамике к 3 дню жизни новорожденного (табл.1). 

 
 

Таблица 1. Коррекция показателей гипоксии назначением цитофлавина 
 

Показатели Группа I (комплексное лечение +  
цитофловин) 

Группа II (комплексное 
лечение) 

1 день 3 день 1 день 3 день 
pH 
                    G 

7,14  ± 0,02* 
0,05 

7,30 ± 0,01* 
0,02 

7,14 ± 0,02 
0,05 

7,22 ± 0,01 
0,03 

PaCO2 
N 30,3  
                    G 

37,25 ± 1,21 * 
 
3,84 

30,22 ± 0,29 * 
 
0,91 

38,78 ± 1,12 
 
3,53 

36,24 ± 1,09 
 
3,43 

PaO2 
N 50-80 
                    G 

36,14 ± 3,34* 
 
10,57 

78,8 ± 3,29* 
 
10,39 

34,21 ± 3,33 
 
10,53 

58,9 ± 2,15 
 
6,81 

HCO3 
N 21-25 
                    G 

17,09 ± 0,34* 
 
1,06 

23,73 ± 0,52* 
 
1,65 

17,22 ± 0,36 
 
1,12 

20,34 ± 0,5 
 
1,59 

BE 
N 3,26 (-5,5) 
                    G 

-15,33 ± 0,75 
 
2,37 

-7,73 ± 0,74* 
 
2,33 

-15,56 ± 0,68 
 
2,16 

-12,33 ± 0,77 
 
2,43 

SaO2 
N>88% 
                    G 

67,8 ± 2,74* 
 
8,66 

89,3 ± 0,65* 
 
2,07 

66,00 ± 1,96 
 
6,18 

86,4 ± 0,48 
 
1,51 

Примечание: * - степень достоверности Р<0,05 по сравнению со II гр. Уровень значимости (Р) при проверке статистических 
гипотез принимался равным 0,05. G – Критерий знаков 
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Результаты исследования. В процессе комплексного лечение 
новорожденный с тяжелой асфиксией с включением препарата 
Цитофлавин отмечена статистически достоверная положительная 
динамика изучаемых показателей кислотно-основного состояния 
крови (КОС) Компенсация ацидоза на фоне Цитофлавина на 3 день 
жизни имеет более выраженную динамику, чем у группы 
сравнения, где ацидоз сохраняется на значительном уровне, что в 
сочетании различными показателями дефицита оснований 
настораживает в отношении прогноза. 

Анализ напряжения углекислого газа (СО2), кислорода (О2), 
положительная динамика на фоне цитофлавина и отсутствие 
динамики в группе сравнения к 3 дню жизни, подтверждает 
важность комплекса адекватной терапии для коррекции 
патологического процесса при тяжелой асфиксии 
новорожденного.  

Выводы. Представленная информация подтверждает, что 
механизм действия препарата Цитофлавин в комплексной терапии 
тяжелой асфиксии новорожденных направлен на коррекцию 
метаболических сдвигов в зависимости от преобладающей 
симптоматики, что позволяет патогенетический обоснованно 
корригировать особенности лечения, дифференцированно 
воздействовать на отдельные компоненты метаболических систем 
на разных уровнях. Клинико-биохимические показатели 
подтверждают эффективность препарата Цитофлавин оказывать 
регулирующее действие на клиническую симптоматику и 
улучшать течение процессов динамики метаболизма.  

 Выявлен отчетливый эффект, что можно рекомендовать в 
комплексном лечении тяжелой асфиксии новорожденных как 
достаточно терапевтическое средство, оказывающее 
регулирующее влияние при нарушении метаболизма, 
сопровождающихся сдвигами кислотно-щелочного равновесии. 
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