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АННОТАЦИЯ 
Перинатальные поражения нервной системы объединяют различные патологические состояния, обусловленные воздействием на 

плод вредоносных факторов в антенатальном периоде, во время родов и в первые дни после рождения. В структуре детской инвалидности 
поражения нервной системы составляют около 50%, при этом 60–70% случаев приходится на перинатальные поражения, и этот 
показатель продолжает неуклонно расти. Заболевания глаз при перинатальной патологии у детей, связанные с патологическими 
отклонениями в течении беременности действием тератогенных факторов, неблагоприятным течением родов у матери ребенка, 
неонатального периода у самого пациента, могут привести к слабовидению и даже к слепоте. 

Ключевые слова: перинатальная патология центральной нервной системы; онкологические заболевания ЦНС у новорожденных; 
нейросонография; электроэнцефалография; офтальмопатология; перинатальные факторы риска 
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BOLALARDA PERINATAL PATOLOGIYANING OPTIKO- KOGERENT TASHXISLANISHI  

 
ANNOTATSIYA 

 Antinatal davrda homilaga ta’sir ko’rsatuvchi har qanday teratogen omillar ta’sirida yuzaga keladigan patologik omillar bolaning markaziy 
asab tizimiga salbiy ta’sir ko’rsatib perinatal zararlanishlarga olib keladi. Bolalik davrida yuzaga keladigan zararlanish holarlarining 50% i nerv 
sistemasi patologiyalari bilan bog’liq bo’ladi. Shular ichida perinatal patologiyalar esa 60-70% ni tashkil etadi. Bu ko’rsatgich esa yillar davomida 
o’sib bormoqda. Perinatal patlogiya ichida ko’rish analizatorining zararlanishi asosan homiladorlik davrida ta’sir ko’rsatuvchi teratogen omillar 
bilan bog’liq. 

Kalit so’zlar: markaziy asab tizimi perinatal patologiyasi, neyrosonografiya, elektroensefalografiya, oftalmopatologiya, perintal xavf omillari. 
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OPTICAL – COHERENT DIAGNOSTICS WITH PERINATAL PATHOLOGIES IN CHILDREN 

 
ANNOTATION 

The results of examination of 50 patients aged from 10 days to 8 years with perinatal pathology of the central nervous system are presented. 
Ophthalmological, clinical-laboratory, instrumental research methods were carried out, as well as consultations of narrow specialists were 
organized. The clinical features of changes in the organ of vision in children with concomitant perinatal pathology of the central nervous system 
were studied, which were presented as follows: glaucoma 14 (35%), cataract 12 (32%), atrophy of the optic disc 5 (8%), adnexal pathology ( primary 
strabismus) 2 (1%), hypoplasia of the optic disc 5 (4%), oncological diseases of the brain of newborns (1%), retinal angiopathy 3 (2%) cases, 
respectively. Nystagmus and secondary strabismus were also detected - 9 (18%) cases, which were combined with some of the above pathologies. 
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In the analysis of neurosonography data, hypoxic-ischemic disorders with increased pulsation of cerebral vessels and ventriculo-dilation were 
observed in children with congenital glaucoma in 10 (72%), with congenital cataract in 3 (21%), with stenosis of the lacrimal canal in 1 (7%) cases, 
respectively; According to electroencephalography data, epiactivity of the subcortical structures of the brain was detected in 6 (12%) children with 
pathology of the fundus and strabismus in cerebral palsy and the consequences of birth trauma. Perinatal risk factors for the development of the 
identified ophthalmopathology are presented: iron deficiency anemia 23 (46%), early toxicosis of pregnant women 17 (34%), acute respiratory 
infections 13 (26%) cases. 

Keywords: perinatal pathology of the central nervous system; oncological diseases of the central nervous system in newborns; 
neurosonography; electroencephalography; ophthalmopathology; perinatal risk factors. 

  
Перинатальные поражения нервной системы объединяют 

различные патологические состояния, обусловленные 
воздействием на плод вредоносных факторов в антенатальном 
периоде, во время родов и в первые дни после рождения [1]. В 
структуре детской инвалидности поражения нервной системы 
составляют около 50%, при этом 60–70% случаев приходится на 
перинатальные поражения, и этот показатель продолжает 
неуклонно расти [2]. Различные неврологические нарушения, 
выявляемые у детей с первых дней жизни (синдром двигательных 
нарушений, судорожный, гидроцефальный синдромы и др.) 
относятся к последствиям перинатальной патологии центральной 
нервной системы (ППЦНС), наиболее неблагоприятным исходом 
которых является детский церебральный паралич (ДЦП). 
Вследствие патологии двигательных функций, имеющей место у 
больных с ППЦНC и ДЦП с первых дней жизни, нарушается 
формирование зрительного восприятия. У 25% детей с ППЦНC и 
ДЦП отмечают зрительные нарушения, значительно 
утяжеляющие клиническую картину заболевания [3, 4]. 
Созревание головного мозга и его зрительного анализатора 
происходит согласно пространственно-временной программе, 
направленной на достижение необходимого клеточного состава 
мозга и организацию клеточных элементов в отдельные 
структурные единицы. При этом структурные и функциональные 
проявления наступают в результате определенных химических 
процессов, для которых характерны свои критические периоды, 
когда развивающиеся системы особенно чувствительны и ранимы 
при наличии вредных воздействий [5].  

Зрительные же расстройства перинатально отягощенных детей 
при этом выпадают из круга внимания педиатров, поскольку не 
имеют выраженных клинических признаков. Подобная задержка 

начала обследования и лечения патологии глаз у офтальмолога 
может иметь фатальные последствия для пациента. Основная 
проблема состоит в том, что патология зрительного анализатора, 
уже существующая у ребенка, диагностируется чрезвычайно 
поздно, когда уже сформировались хронические и часто необ-
ратимые изменения, кроме того недостаточно изучена роль 
перинатальных и неонатальных факторов в генезе формирования 
врожденных и ранних зрительных расстройств, что требует 
уточнения их роли с целью выявления наиболее значимых [6]. 

 Цель: Диагностика перинатальной патологии и 
офтальмопатологии у детей с применениям оптико-когерентной 
томографии. 

 Материал и методы. Проведено обследование 50 больных 
(100 глаз), находившихся на стационарном лечении в глазном и 
неврологическом отделениях клиники Самаркандского 
медицинского университета, а также обратившихся за 
консультативной помощью в Самаркандский перинатальный 
центр. Больным были проведены следующие методы 
исследования: офтальмологические (визометрия, тонометрия, 
биомикроскопия, офтальмоскопия с фоторегистрацией на Retcam, 
УЗИ в А-В-режиме), клинико-лабораторные и инструментальные 
методы обследования: электроэнцефалография (ЭЭГ), нейро-
сонография (НСГ), организованы консультации узких 
специалистов: невролога, анестезиолога, педиатра. 

Результаты и обсуждение. Из обследованных пациентов 
мальчиков было 30(72%), девочек 20(28%), возраст их варьировал 
от 10 дней до 8 лет. В возрастных группах от 4 недель до 1 года и 
от 1 года до 3 лет наибольшую часть составляли мальчики (рис. 
1). 

 
 

 
 

Рис. 1. Распределение детей по полу и возрасту. 
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По оси абсцисс – контингент детей по полу и возрасту; по оси 

ординат – количество детей в процентах. 
В результате ретроспективного анализа были собраны 

анамнестические данные о состоянии здоровья, течении 
беременности и родов у матерей, условий внутри-утробного 
развития и рождения детей, позволяющие выявить ряд факторов, 
которые могли оказать неблагоприятное влияние как на организм 
ребенка в целом, так и на пре- и постнатальное формирование и 
функцию ЦНС, в частности, эти неблагоприятные факторы были 
разделены на 2 группы. Первую группу составили факторы (82%), 
действующие на женщин во время беременности; вторую – 
факторы, действующие во время родов, их частота составила 18% 
(табл. 1). По данным литературы, на 37–49-й (9–12 неделя) день 
эмбрионального развития происходит появление зачатков 
боковых желудочков головного мозга, установление связи со 
спинным мозгом и ультраструктур-ная дифференцировка ЦНС; со 
стороны органа зрения – развитие стромы радужки, вхождение 
нервных волокон от ганглиозных клеток в канал зрительного 
нерва, развитие зрительного тракта, частичный перекрест, 
возникновение сосудистой оболочки, развитие дренажной 
системы [5]. Матери детей обследуемой группы подверглись 
неблагоприятным факторам именно в этот период, что, по-
видимому, объясняет появление офтальмопатологии у детей с 
ППЦНС. 

При сборе анамнеза выяснилось, что 8 (14%) детей родились 
от близкородственных браков. 

При обследовании детей с сопутствующим перинатальным 
поражением ЦНС были выделены следующие периоды ППЦНС: 
острый период у 2 (4%), ранний восстановительный у 12 (20%), 
поздний вос-становительный у 17 (33%) и период остаточных 
явлений у 11 (29%) детей соответственно. ППЦНС проявилась 
следующими синдромами: в раннем вос-становительном периоде 
– синдромом двигательных нарушений (6%), астено-
невротическим (7%), вегето-висцеральных дисфункций (8%), 
гидроцефальным (4%), синдромом ликворо-сосудистой дистензии 
– 2% случая; в позднем восстановительном периоде – синдромом 
двигательных нарушений (5%), астено-невротическим (5%), 
задержки психомоторного развития (ЗПМР) (10%), ликворо-
сосудистой дистензии (10%), судорожным (9%) и 
гипертензионным – 8% случаев; в периоде остаточных явлений 
синдромом детского церебрального паралича (8%), малой 
мозговой дисфункции (ММД) (13%), задержки речевого развития 
(ЗРР) (10%), эпилепсии (2%) случаев. Аномалия развития 
головного мозга и микроцефалия выявилась у 12% детей. У 2% 
детей обнаружен вариант синдрома Арнольда–Киари. По данным 
нейросонографии, были выявлены следующие изменения: 
гипоксическо-ишемические нарушения с усиленной пульсацией 

без дилатации ликворных путей у 28% детей, гипоксиче-ско-
ишемические нарушения с усиленной пульсацией и дилатацией 
ликворных путей у 72% детей. 

Из всех выявленных офтальмопатологий врожденная 
глаукома отмечена у 12 (31%), катаракта у 14 (29%), атрофия ДЗН 
у 9 (21%), косоглазие первичное у 3 (5%), гипоплазия ДЗН у 2 (3%) 
и ангиопатия сетчатки у 1 (4%) детей соответственно. Также были 
выявлены нистагм и вторичное косоглазие у 9 (7%) пациентов, 
которые сочетались с некоторыми из выше перечисленных 
заболеваний. 

У 31% детей с глаукомой глазное дно в деталях не 
офтальмоскопировалось из-за отека и помутнения роговицы, но во 
время оперативного вмешательства (антиглаукоматозная 
операция) была проведена офтальмоскопия и у данной группы 
больных были обнаружены глаукоматозные изменения в виде 
расширения экскавации ДЗН и сдвига сосудисто-нервного пучка в 
носовую сторону, у одного пациента выявлена врож-денная 
аномалия – ямка ДЗН. 

Офтальмологическим изменениям сопутствовали синдромы: 
гидроцефальный в 12% случаев, вегето-висцеральный в 6%, 
астено-невротический в 10%, ликворо-сосудистой дистензии в 
12%, судорожный в 6%, эпилептический в 4%, ЗПМР и ЗРР в 18%, 
двигательных расстройств в 18%, ММД в 16% и ДЦП в 10% 
случаях соответственно (табл. 2). 

У детей с сопутствующей ППЦНС регистрировали 
гипоксическо-ишемические нарушения с усиленной пульсацией 
сосудов головного мозга и вентрику-лодилатацией с различной 
частотой встречаемости: при врожденной глаукоме в 72%, при 
врожденной катаракте в 21% и при стенозе слезно-носового 
канала в 7% случаях соответственно (рис. 2–5, см. вклейку). 

У пациентов, находившихся на лечении в неврологическом 
отделении, эпиактивность (по данным ЭЭГ) подкорковых 
структур головного мозга была выявлена у 6 (12%) детей с 
последствиями родовой травмы и ДЦП и часто сочеталась со 
следующей офтальмо-патологией: атрофия ДЗН 3 (6%), 
косоглазие 1 (2%), и ангиоспазм сосудов сетчатки 2 (4%) случая 
(рис. 6, см. вклейку, рис. 7). 

   Выводы. При диагностика перинатальной патологии у детей 
с применениям оптико-когерентной томографии было выявлена 
следующие офтальмопатологии в виде врожденная глаукома 16 
(31%), врожденная катаракта 17 (32%), патология придаточного 
аппарата (косоглазие, нистагм, стеноз слезно-носового канала) 5 
(11%), изменения со стороны глазного дна в виде ангиопатии 
сосудов сетчатки и атрофия диска 12 (26%) случаев. После 
выявление следующих показателей было уточнена что данный 
метод является не заменымым в при ранней диагностике 
перинатальной патологии у детей.  
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