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ЧастотаЧастота развитияразвития инсультовинсультов уу детейдетей

18331833годгод--зарегистрированызарегистрированы первыепервые случаислучаи!!

СС 1965 1965 попо 1974 1974 годгод выявленовыявлено 3 3 случаяслучая нана 100 100 тысячтысяч детейдетей вв годгод

(G. (G. GoldenGolden, 1982). , 1982). 

ВВ 2009  2009  годугоду вв СШАСША зарегистрированозарегистрировано 15 15 случаевслучаев нана 100 100 тысячтысяч детейдетей вв
годгод..

ЕжегодноЕжегодно инсультинсульт поражаетпоражает околооколо

2000 2000 детейдетей !!

2020--30%  30%  инсультовинсультов проходятпроходят подпод ошибочнымиошибочными диагнозамидиагнозами . . 

3 3 додо 5 %  5 %  средисреди органическихорганических пораженийпоражений мозгамозга..



УУ детейдетей инсультыинсульты относятсяотносятся кк категориикатегории
тяжелейшихтяжелейших ии стойкихстойких нарушенийнарушений

мозговогомозгового кровообращениякровообращения, , имеющихимеющих
нетравматическийнетравматический генезгенез..

�� ХарактеризуютсяХарактеризуются высокимвысоким уровнемуровнем
летальностилетальности ии грубойгрубой инвалидизациейинвалидизацией..

�� ПоследствияПоследствия -- гемипарезыгемипарезы, , сенсомоторнаясенсомоторная
афазияафазия, , атаксияатаксия, , психическиепсихические расстройстварасстройства сс
различнойразличной степеньюстепенью социальнойсоциальной дезадаптациидезадаптации..

�� ПричинойПричиной церебральногоцеребрального параличапаралича 1/3 1/3 детейдетей
былбыл инсультинсульт..



�� МальчикиМальчики -- 55 %, 55 %, девочкидевочки –– 45%.45%.
�� ВозрастВозраст : : отот 2 2 недельнедель додо 15 15 летлет. . 
�� ПервыйПервый пикпик -- припри рождениирождении ии вв течениетечение

первогопервого годагода жизнижизни ребенкаребенка..
�� ВторойВторой пикпик -- 3 3 годагода..
�� СезонностьСезонность:  :  вв осеннийосенний периодпериод –– октябрьоктябрь, , 

вв весеннийвесенний периодпериод –– апрельапрель..

ОсобенностиОсобенности детскихдетских инсультовинсультов



ЭтиологическиеЭтиологические факторыфакторы
инсультовинсультов уу детейдетей ии новорожденныхноворожденных

АсфиксияАсфиксия вв родахродах -- 37% 37% инсультинсульт новорождённыхноворождённых
ПорокиПороки развитияразвития сердечносердечно--сосудистойсосудистой системысистемы 30%30%
ЦереброваскулярнаяЦереброваскулярная патологияпатология ((патологическаяпатологическая
извитостьизвитость соннойсонной артерииартерии--33%)33%)
РеологическиеРеологические нарушениянарушения ((полицитемияполицитемия, , ДВСДВС, , 
диспротеинемиидиспротеинемии, , гемофилиягемофилия))

100% 100% маркерымаркеры неполноценностинеполноценности соединительнойсоединительной
тканиткани -- сверхрастяжимостьсверхрастяжимость кожикожи, , 

гипермобильностьгипермобильность суставовсуставов, , пролапспролапс
митральногомитрального клапанаклапана, , грыжигрыжи различнойразличной

локализациилокализации, , деформациидеформации позвоночникапозвоночника ии тт..дд. . 



ТромбозыТромбозы уу детейдетей

�� 5,3 5,3 нана 10 10 тысячтысяч госпитализированныхгоспитализированных детейдетей ии 24 24 
нана 10 10 тысячтысяч новорожденныхноворожденных

�� ИзИз нихних половинаполовина артериальныхартериальных ии половинаполовина
венозныхвенозных тромбоэмболийтромбоэмболий

�� НоворожденныеНоворожденные -- низкаянизкая концентрацияконцентрация
антитромбинаантитромбина IIIIII, , кофакторакофактора IIII, , гепаринагепарина ии
протеинапротеина СС,  ,  сниженаснижена фибринолитическаяфибринолитическая
активностьактивность кровикрови..

((Andrew M, Andrew M, MonagleMonagle PT, PT, BrookerBrooker: : ThroembolicThroembolic compplicationscompplications during infancy and childhood.during infancy and childhood.

Hamilton,OntarioHamilton,Ontario 20002000))



Артериальный тромбоз (пупочная артерия)

Andrew M, Monagle PT, Brooker: Throembolic compplications during infancy and childhood. 

Hamilton, Ontario 2000

�� ВВ промежуткепромежутке отот 9 9 додо 28% 28% диагностировалисьдиагностировались
посмертныепосмертные катетеркатетер--связанныесвязанные тромбозытромбозы

�� КатетеризацияКатетеризация пупочнойпупочной артерииартерии приводитприводит кк
тяжелойтяжелой сосудистойсосудистой обструкцииобструкции вв 11--5% 5% 
случаевслучаев

�� 30% 30% тромбозовтромбозов могутмогут клиническиклинически нене
проявлятьсяпроявляться артериальнойартериальной гипертензиейгипертензией



ВенозныйВенозный тромбозтромбоз

�� 80% 80% уу новорожденныхноворожденных возникаютвозникают вв верхнемверхнем бассейнебассейне

�� ВозникаетВозникает вв 1% 1% случаевслучаев припри использованиииспользовании полногополного
парентеральногопарентерального питанияпитания

�� ВВ 35% 35% случаевслучаев глубокийглубокий венозныйвенозный тромбозтромбоз
диагностируетсядиагностируется эхокардиографическиэхокардиографически ии 75% 75% --
венографическивенографически

�� ТромбозТромбоз почечныхпочечных венвен –– наиболеенаиболее превалирующийпревалирующий уу
новорожденныхноворожденных (65% (65% всехвсех тромбозовтромбозов почечныхпочечных венвен).  ).  

Andrew M, Monagle PT, Brooker: Throembolic compplications during infancy and childhood. 

Hamilton, Ontario 2000



В США в течение 2001-2007гг. наблюдения отмечен ежегодный прирост

госпитализаций детей с диагнозом ВТЭ на 70% (с 34 до 58 случаев на 10000 

поступлений; р<0,001). 

Увеличение показателя зафиксировано во всех возрастных группах и составило

+70% – у новорожденных (<28 дней жизни), +100% - у младенцев первого года

жизни, +64% - у детей 1-6 лет, +52% - у детей 6-13 лет и +49% - у подростков 13-

18 лет.

Эноксапарин гораздо чаще, чем другие АКГ, назначался детям с ВТЭ в течение

периода наблюдения. 

Удельный вес детей, которым был назначен этот препарат, возрос с 29% в 2001г

до 49% в 2007г (р<0,001). Напротив, частота назначения варфарина за это время

несколько снизилась (с 11% до 10%; р<0,001). В целом, увеличение возраста

детей ассоциировалось с повышением частоты назначения эноксапарина. 

Другие АКГ использовались крайне редко (всего 48 назначений из 13449).

Leslie Raffini et al. Dramatic Increase in Venous Thromboembolism in Children's Hospitals in the United States From 

2001 to 2007. Pediatrics 2009;124;1001-1008.



�� 65% 65% пациентовпациентов-- геморрагическийгеморрагический инсультинсульт..

�� 35% 35% -- ишемическийишемический инсультинсульт. . 

�� УУ всехвсех больныхбольных геморрагическийгеморрагический инсультинсульт
возникалвозникал вв дневноедневное времявремя,  ,  ишемическийишемический
обнаруживалсяобнаруживался припри пробуждениипробуждении детейдетей отот
ночногоночного снасна. . 

ХарактерХарактер инсультаинсульта



ЗоныЗоны поврежденияповреждения

�� КаротидныйКаротидный бассейнбассейн-- 67,5% 67,5% 

�� ВертеброВертебро--базилярныйбазилярный-- 17,5 % 17,5 % больныхбольных..

�� УУ 15 % 15 % детейдетей-- источникисточник ии бассейнбассейн инсультаинсульта нене

выявляетсявыявляется..

�� УУ доношенныхдоношенных новорожденныхноворожденных -- парасагитальныепарасагитальные

отделыотделы корыкоры головногоголовного мозгамозга лобныхлобных ии теменныхтеменных

областейобластей,  ,  нана границегранице бассейновбассейнов переднейпередней, , среднейсредней

ии заднейзадней мозговыхмозговых артерийартерий, , гдегде наиболеенаиболее тонкитонки

артериолыартериолы ии меньшеменьше капилляровкапилляров..

�� ДляДля недоношенныхнедоношенных детейдетей--поражениепоражение вв областиобласти

наружныхнаружных угловуглов боковыхбоковых желудочковжелудочков, , околооколо

отверстияотверстия МонроМонро..



ОсобенностиОсобенности началаначала инсультаинсульта уу детейдетей
раннегораннего возраставозраста::

�� ВоВо времявремя грудногогрудного кормлениякормления уу внешневнешне
совершенносовершенно здоровогоздорового ребенкаребенка внезапновнезапно
дебютируютдебютируют общиеобщие тоническиетонические судорогисудороги сс
потерейпотерей сознаниясознания, , эпизодыэпизоды апноэапноэ, , многократнаямногократная
рвотарвота, , вв дальнейшемдальнейшем нарастаетнарастает клиникаклиника
внутричерепнойвнутричерепной гипертензиигипертензии..

�� ВизуальноВизуально -- выбуханиевыбухание, , напряжениенапряжение большогобольшого
родничкародничка, , расхождениерасхождение черепныхчерепных швовшвов, , 
отсутствиеотсутствие пульсациипульсации, , выраженностьвыраженность сосудистогососудистого
подкожногоподкожного рисункарисунка нана головеголове. . 



ОсобенностиОсобенности началаначала инсультаинсульта уу детейдетей
старшегостаршего возраставозраста::

�� НаНа фонефоне психопсихо--эмоциональнойэмоциональной нагрузкинагрузки возникаливозникали
сильныесильные головныеголовные болиболи ((мигреньмигрень илиили мигренеподобныемигренеподобные
пароксизмыпароксизмы уу 32%)32%), , головокружениеголовокружение, , тошнотатошнота, , рвотарвота, , 
нарушениенарушение сознаниясознания..

�� КлиникаКлиника -- внезапновнезапно ии достигаетдостигает максимальноймаксимальной
выраженностивыраженности заза нескольконесколько секундсекунд,  ,  комакома. . 

�� ПриПри поступлениипоступлении уу 42% 42% -- сопорсопор илиили комакома, , уу 58% 58% ––
оглушениеоглушение сс возбуждениемвозбуждением ии развернутойразвернутой
общемозговойобщемозговой симптоматикойсимптоматикой. . 

�� УУ 15% 15% больныхбольных -- эпилептиформныеэпилептиформные судорогисудороги сс
альтернирующимальтернирующим фокальнымфокальным компонентомкомпонентом. . 

�� УУ 39% 39% -- стволоваястволовая симптоматикасимптоматика усугубляетсяусугубляется
дислокационнымидислокационными явлениямиявлениями ии сопровождаетсясопровождается
витальнымивитальными расстройствамирасстройствами..



ИШЕМИЧЕСКИЕИШЕМИЧЕСКИЕ ИНСУЛЬТИНСУЛЬТЫЫ

ВаскулопатическийВаскулопатический::

II типтип:: ((детидети первыхпервых трехтрех месяцевмесяцев) ) -- васкулитваскулит
припри вирусныхвирусных ии нейроинфекцияхнейроинфекциях,  ,  сепсиссепсис сс

ДВСДВС-- синдромомсиндромом (39%).  (39%).  ХарактерныХарактерны
паренхиматознопаренхиматозно––оболочечныеоболочечные очагиочаги,  ,  
множественныемножественные очагиочаги, , склонностьсклонность кк

повторнымповторным кровоизлияниямкровоизлияниям. . 

IIII типтип:: ((недоношенныенедоношенные новорождённыеноворождённые ) ) -- припри
перинатальнойперинатальной энцефалопатииэнцефалопатии,  ,  связьсвязь сс

родовойродовой травмойтравмой характеризуетсяхарактеризуется
формированиемформированием субдуральныхсубдуральных гематомгематом..



ИнсультИнсульт нана фонефоне врождённойврождённой
аномалиианомалии сосудовсосудов головногоголовного мозгамозга::

�� АртериальныеАртериальные аневризмыаневризмы, , макромакро ии
микромальформациимикромальформации (27%).(27%).

�� УУ детейдетей старшегостаршего возраставозраста -- внезапныевнезапные
массивныемассивные кровоизлияниякровоизлияния вв основаниеоснование мозгамозга, , 
вв стволствол ии желудочкижелудочки мозгамозга..
ТечениеТечение тяжелоетяжелое, , рецидивирующиерецидивирующие сс
высокойвысокой досуточнойдосуточной летальностьюлетальностью. . 



АнгиопатическийАнгиопатический

�� ВозникаетВозникает вв строместроме злокачественныхзлокачественных
опухолейопухолей головногоголовного мозгамозга (6%).(6%).

�� ПрединсультныйПрединсультный периодпериод сс жалобамижалобами нана
головнуюголовную больболь ии прогредиентнойпрогредиентной
неврологическойневрологической симптоматикойсимптоматикой
нарастающегонарастающего внутричерепноговнутричерепного объемногообъемного
процессапроцесса. . 

�� ЧащеЧаще поражаетсяпоражается стволствол мозгамозга, , желудочкижелудочки, , 
задняязадняя черепнаячерепная ямкаямка..



ГемореологическийГемореологический инсультинсульт

�� НаНа фонефоне системныхсистемных заболеванийзаболеваний кровикрови,  ,  
гемофилиигемофилии, , нейролейкозанейролейкоза (5%). (5%). КлиникаКлиника
внутричерепнойвнутричерепной гематомыгематомы..

�� СистемнаяСистемная ангиопатияангиопатия сс нефрогеннойнефрогенной
гипертензиейгипертензией ии коарктациейкоарктацией аортыаорты (1%).(1%).

�� РазрывРазрыв парасинусныхпарасинусных венвен припри неадекватномнеадекватном
дренажедренаже ликвороликворо--шунтирующейшунтирующей системысистемы (1%).(1%).



КомплексКомплекс лечебныхлечебных мероприятиймероприятий припри
ишемическомишемическом инсультеинсульте

�� БазиснаяБазисная терапиятерапия направленанаправлена нана
поддержаниеподдержание всехвсех жизненножизненно важныхважных
функцийфункций организмаорганизма..

�� ПатогенетическаяПатогенетическая терапиятерапия направленанаправлена нана
восстановлениевосстановление нарушенногонарушенного кровотокакровотока, , 
прерываниепрерывание быстрыхбыстрых механизмовмеханизмов
глутаматнойглутаматной эксайтотоксичностиэксайтотоксичности ии
подавлениеподавление явленийявлений отсроченногоотсроченного
локальноголокального воспалениявоспаления..



ОсновыОсновы базиснойбазисной терапиитерапии --исключитьисключить основныеосновные

причиныпричины вторичныхвторичных поврежденийповреждений нана догоспитальномдогоспитальном

этапеэтапе ..

�� ГипоксемияГипоксемия --ГипоксияГипоксия, , апноэапноэ, , гиповентиляциягиповентиляция, , повреждениеповреждение груднойгрудной
клеткиклетки, , гемотораксгемоторакс, , бронхоспазмбронхоспазм, , обструкцияобструкция дыхательныхдыхательных путейпутей, , ушибушиб
легкоголегкого, , пневмоторакспневмоторакс, , аспирационныйаспирационный пневмонитпневмонит, , анемияанемия, , отравлениеотравление
угарнымугарным газомгазом. . 

�� ГипотензияГипотензия --ГиповолемияГиповолемия, , геморрагиягеморрагия, , влияниевлияние медикаментовмедикаментов, , 
контузияконтузия миокардамиокарда, , тампонадатампонада миокардамиокарда, , аритмияаритмия, , остановкаостановка сердцасердца, , 
кардиопатиикардиопатии, , сепсиссепсис, , пневмоторакспневмоторакс, , повреждениеповреждение спинногоспинного мозгамозга

�� ГиперкапнияГиперкапния-- РеспираторнаяРеспираторная депрессиядепрессия илиили обструкцияобструкция

�� ГипокапнияГипокапния --ГипервентиляцияГипервентиляция ( ( спонтаннаяспонтанная илиили индуцированнаяиндуцированная ) ) 

�� ГипертермияГипертермия-- ГиперметаболизмГиперметаболизм, , ответответ нана стрессстресс, , инфекцияинфекция

�� ГипергликемияГипергликемия-- ВВ\\вв введениевведение глюкозыглюкозы, , ответответ нана стрессстресс

�� ГипогликемияГипогликемия -- ВведениеВведение инсулинаинсулина

�� ГипонатриемияГипонатриемия-- НедостаточноеНедостаточное поступлениепоступление,, усиленныеусиленные потерипотери, , 
введениевведение гипотоническихгипотонических раствороврастворов

�� ГипопротеинемияГипопротеинемия-- НеадекватноеНеадекватное питаниепитание илиили голоданиеголодание



НЕЙРОПРОТЕКТОРНАЯНЕЙРОПРОТЕКТОРНАЯ ТЕРАПИЯТЕРАПИЯ

�� РаннееРаннее применениеприменение нейропротекторовнейропротекторов позволяетпозволяет значительнозначительно
уменьшитьуменьшить размерыразмеры инфарктаинфаркта мозгамозга, , удлинитьудлинить периодпериод
терапевтическоготерапевтического окнаокна,  ,  осуществлятьосуществлять защитузащиту мозгамозга отот
реперфузионногореперфузионного поврежденияповреждения..

�� НейропротекцияНейропротекция должнадолжна начинатьсяначинаться одновременноодновременно сс базовойбазовой
интенсивнойинтенсивной терапиейтерапией ещёещё нана додо госпитальномгоспитальном этапеэтапе ((родильныеродильные
домадома)) -- предотвращениепредотвращение вторичноговторичного поврежденияповреждения нервнойнервной тканиткани вв
фазуфазу обратимыхобратимых нарушенийнарушений!!

�� ПервыйПервый пикпик апоптозаапоптоза нейроновнейронов -- 44--8 8 часовчасов, , микроглиимикроглии, , 
олигодендроглииолигодендроглии –– третьитретьи суткисутки..

�� ВторойВторой пикпик апоптозаапоптоза 77--14 14 суткисутки--гибельгибель олигодендроцитоволигодендроцитов, , 
распространениераспространение волныволны апоптозаапоптоза нана отдаленииотдалении отот первичногопервичного участкаучастка..

�� ВыделяютВыделяют первичнуюпервичную ии вторичнуювторичную нейропротекциюнейропротекцию --
((постсинаптическиепостсинаптические антагонистыантагонисты глутаматаглутамата; ; пресинаптическиепресинаптические
ингибиторыингибиторы глутаматаглутамата ((lubeluzollubeluzolее); ); блокаторыблокаторы кальциевыхкальциевых каналовканалов
((nimodipinenimodipine, , calcibindincalcibindin); ); антиоксидантыантиоксиданты ((эмоксипинэмоксипин, L, L--токоферолтокоферол); ); 
ноотропыноотропы ((piracetampiracetam, , cerebrocerebrocurincurin))



ОсновныеОсновные направлениянаправления нейропротекциинейропротекции::

1.1. БорьбаБорьба сосо вторичнымвторичным вазоспазмомвазоспазмом ии повреждающимповреждающим
действиемдействием избыткаизбытка кальциякальция сс помощьюпомощью блокаторовблокаторов
кальциевыхкальциевых каналовканалов

2.2. СнижениеСнижение образованияобразования свободныхсвободных радикаловрадикалов ии
последствийпоследствий ""оксидантногооксидантного стрессастресса««

3.3. ИспользованиеИспользование антагонистовантагонистов возбуждающихвозбуждающих
аминокислотаминокислот ((глутаматаглутамата))

4.4. ИспользованиеИспользование препаратовпрепаратов нейротрофическогонейротрофического
действиядействия

5.5. ВоздействиеВоздействие нана глиальныеглиальные клеткиклетки ии блокадаблокада
локальнойлокальной воспалительнойвоспалительной реакцииреакции нана уровнеуровне ЦНСЦНС; ; 
устранениеустранение эндотелиальнойэндотелиальной дисфункциидисфункции

6.6. ПрофилактикаПрофилактика ии блокадаблокада апоптозаапоптоза нейроновнейронов ии
нейроглиинейроглии



ПервичнаяПервичная нейропротекциянейропротекция уу детейдетей ии
новорождённыхноворождённых

АнтагонистовАнтагонистов глутаматныхглутаматных рецептороврецепторов -- запрещенызапрещены кк
использованиюиспользованию уу детейдетей –– рецепторырецепторы играютиграют важнуюважную рольроль вв
процессахпроцессах обученияобучения,  ,  раннеераннее применениеприменение антагонистовантагонистов
негативнонегативно сказываетсясказывается нана развитииразвитии ии поведенииповедении ребенкаребенка
((RansohoffRansohoff RR..MM.,1996). .,1996). 
МагнияМагния сульфатсульфат вв дозедозе 250 250 мгмг//кгкг, , введенныйвведенный однократнооднократно вв
течениетечение 2 2 илиили 6 6 часовчасов послепосле инсультаинсульта,, уменьшаетуменьшает объемобъем
мозговогомозгового инфарктаинфаркта ии улучшаетулучшает выживаемостьвыживаемость. . ПрепаратыПрепараты
магниямагния показалипоказали своюсвою безопасностьбезопасность ии эффективностьэффективность
((снижениеснижение 3030--дневнойдневной летальностилетальности нана 10% 10% ии раннейранней
летальностилетальности нана 5,7%).5,7%).
НимодипинНимодипин ии флунаризинфлунаризин уменьшаютуменьшают повреждениеповреждение ии гибельгибель
нейроновнейронов послепосле асфиксииасфиксии, , однакооднако эффективныэффективны толькотолько вв случаеслучае
профилактическогопрофилактического примененияприменения..
НикардипинНикардипин, , назначенныйназначенный новорожденнымноворожденным послепосле асфиксииасфиксии, , 
вызывалвызывал тяжелуютяжелую гипотензиюгипотензию..

((LeveneLevene MM..II. . et alet al.,1990)..,1990).



ВторичнаяВторичная нейропротекциянейропротекция уу детейдетей ии
новорождённыхноворождённых

�� ПирацетамПирацетам припри асфиксииасфиксии вв дозедозе 50 50 мгмг//кгкг дваждыдважды: : припри

рождениирождении ии черезчерез 44--6 6 часовчасов, , затемзатем сс 55--гого днядня жизнижизни

внутрьвнутрь 200 200 мгмг//кгкг//суткисутки -- способствуетспособствует нормализациинормализации

показателейпоказателей мозговогомозгового кровотокакровотока, , улучшаетулучшает состояниесостояние, , 

способствуетспособствует быстройбыстрой неврологическойневрологической реабилитацииреабилитации

детейдетей
((НН. . ВВ. . БогатыреваБогатырева ии ИИ. . ВВ. . СиротинаСиротина ..--СанктСанкт--ПитербургПитербург 2004).2004).

�� АллопуринолАллопуринол-- повысилповысил смертностьсмертность, , частотучастоту

порэнцефалиипорэнцефалии
((HammermanHammerman CC., ., Kaplan MKaplan M., 1998).., 1998).



ОсновныеОсновные направлениянаправления
нейропротекциинейропротекции--

ЧтоЧто ОСТАЛОСЬОСТАЛОСЬ длядля детейдетей??
1)1) БорьбаБорьба сосо вторичнымвторичным вазоспазмомвазоспазмом ии повреждающимповреждающим

действиемдействием избыткаизбытка кальциякальция сс помощьюпомощью блокаторовблокаторов
кальциевыхкальциевых каналовканалов..

2)2) СнижениеСнижение образованияобразования свободныхсвободных радикаловрадикалов ии
последствийпоследствий ««оксидантногооксидантного стрессастресса»»..

3)3) ИспользованиеИспользование антагонистовантагонистов возбуждающихвозбуждающих аминокислотаминокислот
((глутаматаглутамата))..

4)4) ИспользованиеИспользование препаратовпрепаратов нейротрофическогонейротрофического ии
нейрометаболическогонейрометаболического действиядействия..

5)5) ВоздействиеВоздействие нана глиальныеглиальные клеткиклетки ии блокадаблокада локальнойлокальной
воспалительнойвоспалительной реакцииреакции нана уровнеуровне ЦНСЦНС; ; устранениеустранение
эндотелиальнойэндотелиальной дисфункциидисфункции..

6)6) ПрофилактикаПрофилактика ии блокадаблокада апоптозаапоптоза нейроновнейронов ии
нейроглиинейроглии..



ПотенциалПотенциал компенсаторныхкомпенсаторных
возможностейвозможностей ЦНСЦНС уу детейдетей ии

новорождённыхноворождённых
�� ПовышеннаяПовышенная гликолитическаягликолитическая активностьактивность позволяетпозволяет быстробыстро

восстанавливатьвосстанавливать запасызапасы АТФАТФ..
�� НейротрофическиеНейротрофические факторыфакторы, , изливающиесяизливающиеся послепосле некрозанекроза,  ,  

болееболее полноценнополноценно используютсяиспользуются сс остромостром периодепериоде
церебральнойцеребральной катастрофыкатастрофы, , активируяактивируя процессыпроцессы
восстановлениявосстановления..

�� ДенервированныеДенервированные нейронынейроны способныспособны кк реинервацииреинервации своейсвоей
структурыструктуры. . ЧемЧем раньшераньше начинаетсяначинается процесспроцесс реинервацииреинервации , , темтем
большебольше шансовшансов длядля сохранениясохранения дендритногодендритного деревадерева, , синтезасинтеза
белковбелков длядля репарациирепарации нервнойнервной тканиткани..

�� ЦНСЦНС уу детейдетей способнаспособна кк образованиюобразованию новыхновых синапсовсинапсов ии
нейроновнейронов вв целомцелом, , аа такжетакже трансплантациейтрансплантацией незрелыхнезрелых клетокклеток. . 
ДенервированныеДенервированные нейронынейроны способныспособны кк сохранениюсохранению
дендритногодендритного деревадерева, , синтезасинтеза белковбелков ии тт..дд..

�� ИзИз оставшихсяоставшихся синапсовсинапсов формируютсяформируются новыеновые
функциональныефункциональные комплексыкомплексы ««голограммыголограммы»», , сс последующейпоследующей
организациейорганизацией вв новыеновые функциональныефункциональные единицыединицы..



««НовыеНовые--старыестарые»» протекционныепротекционные
направлениянаправления

УмереннаяУмеренная гипотермиягипотермия (32.0(32.0--34.0*34.0*СС))::
�� уменьшаетуменьшает повреждениеповреждение гематогемато--энцефалическогоэнцефалического

барьерабарьера

�� сснижаетнижает продукциюпродукцию свободныхсвободных радикаловрадикалов вв
активныхактивных клеткахклетках микроглиимикроглии

�� освобождениеосвобождение возбуждающихвозбуждающих аминокислотаминокислот ии
гиперстимуляциюгиперстимуляцию нейроновнейронов

�� минимизируетминимизирует энергетическиеэнергетические потребностипотребности тканейтканей
мозгамозга вследствиивследствии дефицитадефицита энергииэнергии

�� угнетаетугнетает активностьактивность иммунныхиммунных клетокклеток

�� ззадерживаетадерживает реализациюреализацию программыпрограммы апоптозаапоптоза..







МИРОВЫЕМИРОВЫЕ перспективныеперспективные
направлениянаправления вв нейропротекциинейропротекции

�� ПредотвращениеПредотвращение вторичноговторичного поврежденияповреждения нервнойнервной
тканиткани путёмпутём влияниявлияния нана апоптозапоптоз, , сс однойодной стороныстороны, , ии
стимуляциястимуляция регенераторныхрегенераторных способностейспособностей сс другойдругой..

�� СинтезСинтез векторныхвекторных плазмидплазмид илиили вирусоввирусов способныхспособных
заражатьзаражать клеткиклетки головногоголовного мозгамозга ии экспрессироватьэкспрессировать вв
нихних заданнуюзаданную модельмодель ДНКДНК, , темтем самымсамым предотвращаяпредотвращая
апоптозапоптоз..

�� ИзучаетсяИзучается влияниевлияние пассивныхпассивных движенийдвижений
парализованныхпарализованных конечностейконечностей нана процесспроцесс регенерациирегенерации
ии апоптозапоптоз..

�� ТрансплантационныеТрансплантационные методикиметодики --терапиятерапия фетальнымифетальными
тканямитканями мозгамозга человекачеловека ии синтетическимисинтетическими материаламиматериалами..



ПОЧЕМУПОЧЕМУ НЕЙРОМЕТАБОЛИТЫНЕЙРОМЕТАБОЛИТЫ??

ОсобыйОсобый интересинтерес вв этомэтом рядуряду представляютпредставляют

препаратыпрепараты нейрометаболическогонейрометаболического действиядействия

изиз--заза ихих способностиспособности оказыватьоказывать влияниевлияние нана

нарушениенарушение когнитивныхкогнитивных ии мнестическихмнестических

функцийфункций мозгамозга, , 

аа тактак жеже –– возможностивозможности ихих примененияприменения припри

органическойорганической патологиипатологии головногоголовного мозгамозга уу

детейдетей ии нейропсихическихнейропсихических перегрузкахперегрузках вв

детскомдетском возрастевозрасте..



ПЕРВЫЕПЕРВЫЕ ПЕПТИДНЫЕПЕПТИДНЫЕ
МОДУЛЯТОРЫМОДУЛЯТОРЫ

ЦереброкуринЦереброкурин ((КОМПЛЕКСКОМПЛЕКС ЭМБРИОНАЛЬНЫХЭМБРИОНАЛЬНЫХ
ПЕПТИДОВПЕПТИДОВ ИИ ОЛИГОПЕПТИДОВОЛИГОПЕПТИДОВ))

�� АктивацияАктивация энергопродуцирующейэнергопродуцирующей ии белоксинтезирующейбелоксинтезирующей
функциифункции нервныхнервных клетокклеток ..

�� РегулирующееРегулирующее влияниевлияние нана электрическуюэлектрическую активностьактивность мозгамозга..

�� ПовышениеПовышение активностиактивности синаптическогосинаптического аппаратааппарата нейроновнейронов..

�� ОтчётливыйОтчётливый ноотропныйноотропный, , вазоактивныйвазоактивный эффектэффект, , 
анаболическоеанаболическое действиедействие..

�� НормализацияНормализация эмоциональноэмоционально--мнестическихмнестических функцийфункций..

�� РасширениеРасширение диапазонадиапазона адаптационноадаптационно--приспосбительныхприспосбительных
реакцийреакций..

�� НеобходимНеобходим припри проведениипроведении социальнойсоциальной, , психическойпсихической, , 
физическойфизической реабилитацииреабилитации..



ЦереброкуринЦереброкурин оказываетоказывает::

�� ноотропноеноотропное действиедействие;;

�� нейротрофическоенейротрофическое действиедействие;;

�� нейрометаболическоенейрометаболическое действиедействие;;

�� антиоксидантноеантиоксидантное действиедействие;;

�� нейромедиаторноенейромедиаторное действиедействие;;

�� адаптогенноеадаптогенное действиедействие;;

�� стрессстресс-- ии геропротекторноегеропротекторное действиедействие..



УчастиеУчастие вв метаболизмеметаболизме нейроновнейронов

�� ЦереброкуринЦереброкурин существенносущественно повышаетповышает
эффективностьэффективность энергетическогоэнергетического
метаболизмаметаболизма нейроновнейронов

�� улучшаетулучшает внутриклеточныйвнутриклеточный синтезсинтез белкабелка

�� стимулируетстимулирует формированиеформирование новыхновых
межнейронныхмежнейронных связейсвязей

�� бблокируетлокирует образованиеобразование свободныхсвободных радикаловрадикалов
ии значительнозначительно снижаетснижает активностьактивность
свободнорадикальногосвободнорадикального окисленияокисления вв целомцелом..



СтабилизаторСтабилизатор ии корректоркорректор

нейромедиаторногонейромедиаторного обменаобмена

ЦереброкуринЦереброкурин устраняетустраняет дисбалансдисбаланс

тормозныхтормозных ии возбуждающихвозбуждающих аминокислотаминокислот, , 

обладаетобладает ГАМКГАМК--ергическимергическим потенциаломпотенциалом

((наличиеналичие противосудорожногопротивосудорожного ии

анксиолитическогоанксиолитического действиядействия).).



СтимуляцияСтимуляция когнитивныхкогнитивных функцийфункций

�� ПовышаетПовышает уровниуровни серотонинасеротонина ии дофаминадофамина вв

ЦНСЦНС ((тт..ее. . регулируетрегулирует психоэмоциональнуюпсихоэмоциональную

сферусферу ии обеспечиваетобеспечивает адаптационныеадаптационные

возможностивозможности мозгамозга) ) 

�� улучшаетулучшает концентрациюконцентрацию вниманиявнимания, , памятьпамять, , 

способностьспособность кк обучениюобучению. . 



РегуляцияРегуляция пептидногопептидного каскадакаскада

НейропептидыНейропептиды, , входящиевходящие вв составсостав ЦереброкуринаЦереброкурина,,
имеютимеют индивидуальныйиндивидуальный спектрспектр биологическойбиологической

активностиактивности тт..ее..::

�� вово--первыхпервых обладаютобладают непосредственнымнепосредственным действиемдействием,,

�� вово--вторыхвторых, , способностьюспособностью индуцироватьиндуцировать выходвыход
эндогенныхэндогенных регулятороврегуляторов, , вв томтом числечисле ии другихдругих
регуляторныхрегуляторных пептидовпептидов,,

�� вв своюсвою очередьочередь последниепоследние такжетакже могутмогут служитьслужить
индукторамииндукторами выходавыхода следующейследующей группыгруппы пептидовпептидов
ии тт..дд. . 



МаксимальнаяМаксимальная ""физиологичностьфизиологичность""

�� ЦереброкуринЦереброкурин запускаетзапускает целыйцелый каскадкаскад
пприспособительныхриспособительных реакцийреакций вв ЦНСЦНС нана
молекулярноммолекулярном, , клеточномклеточном ии системномсистемном уровняхуровнях сс
участиемучастием нейромедиаторовнейромедиаторов, , нейрогормоновнейрогормонов, , 
трофическихтрофических факторовфакторов ии тт..дд..

�� ЭтимЭтим объясняетсяобъясняется широташирота фармакологическогофармакологического
спектраспектра, , мощныймощный адаптационноадаптационно--компенсаторногокомпенсаторного
потенциалпотенциал ии свойствасвойства стабилизаторастабилизатора корковокорково--
подкорковыхподкорковых взаимосвязейвзаимосвязей, , чточто делаетделает
ЦереброкуринЦереброкурин оптимальнымоптимальным инструментоминструментом
коррекциикоррекции различныхразличных функцийфункций ЦНСЦНС..



НейротрофическаяНейротрофическая стимуляциястимуляция

ЭтотЭтот механизммеханизм обеспечиваетобеспечивает жизнеспособностьжизнеспособность, , 

дифференцировкудифференцировку нервнойнервной клеткиклетки, , повышаетповышает ееее

устойчивостьустойчивость кк повреждениюповреждению..

�� ВВ связисвязи сс указаннымуказанным эффектомэффектом ЦереброкуринЦереброкурин®® снижаетснижает

смертностьсмертность вв острыйострый периодпериод инсультаинсульта,,

�� препятствуетпрепятствует развитиюразвитию цитотоксическогоцитотоксического отекаотека мозгамозга,,

�� защищаетзащищает высокоспециализированныевысокоспециализированные пирамидныепирамидные

клеткиклетки гиппокампагиппокампа,,

�� ограничиваетограничивает образованиеобразование свободныхсвободных радикаловрадикалов послепосле

церебральнойцеребральной ишемииишемии,,

�� улучшаетулучшает микроциркуляциюмикроциркуляцию вв мозгемозге..



АсфиксияАсфиксия ––полиорганнаяполиорганная
недостаточностьнедостаточность новорождённогоноворождённого!!

развиваетсяразвивается вследствиевследствие влияниявлияния нана плодплод вв
антенатальномантенатальном ии ((илиили) ) интранатальноминтранатальном периодепериоде
гипоксиигипоксии ии ((илиили) ) гиперкапниигиперкапнии сс последующимпоследующим

нарушениемнарушением уу негонего припри рождениирождении функцийфункций
основныхосновных жизненножизненно--важныхважных органоворганов ии системсистем --

ЦНСЦНС, , лёгкихлёгких, , почекпочек, , ЖКТЖКТ, , системысистемы гемостазагемостаза ии тт..дд. . 

МКБМКБ--10, 10, сс. 21.. 21.



ЦельЦель исследованияисследования::

ИзучениеИзучение эффективностиэффективности препаратапрепарата

ЦереброкуринЦереброкурин®® вв комплексекомплексе

интенсивнойинтенсивной терапиитерапии уу новорождённыхноворождённых

сс тяжёлойтяжёлой интранатальнойинтранатальной асфиксиейасфиксией..



ЗадачиЗадачи исследованияисследования::

� Осуществить динамическое клинико-лабораторное

и инструментальное наблюдение у новорождённых

с тяжёлой интранатальной асфиксией.

� Изучить характер органотропного влияние

Цереброкурина® на новорождённых с тяжёлой

интранатальной асфиксией.

� Изучить переносимость и возможные побочные

эффекты Цереброкурина®.



МатериалыМатериалы исследованияисследования::

�� ВВ исследованиеисследование былобыло включеновключено 50 50 

новорожденныхноворожденных доношенныхдоношенных детейдетей ((сроксрок

гестациигестации болееболее 37 37 недельнедель) ) сс диагнозомдиагнозом

тяжёлаятяжёлая интранатальнаяинтранатальная асфиксияасфиксия, , которыекоторые

находилисьнаходились нана лечениилечении вв отделенииотделении

анестезиологиианестезиологии ии интенсивнойинтенсивной терапиитерапии

новорожденныхноворожденных ЛОДКБЛОДКБ ии вв отделенииотделении

интенсивнойинтенсивной терапиитерапии новорожденныхноворожденных

ЛуганскогоЛуганского городскогогородского родильногородильного домадома..



ИсследуемыеИсследуемые группыгруппы::

�� ПерваяПервая группагруппа -- 22 22 ребёнкаребёнка сс тяжёлойтяжёлой

интранатальнойинтранатальной асфиксиейасфиксией,  ,  получавшиеполучавшие

базиснуюбазисную терапиютерапию. . 

�� ВтораяВторая группагруппа -- 28 28 новорождённыхноворождённых сс тяжёлойтяжёлой

интранатальнойинтранатальной асфиксиейасфиксией,  ,  получавшиеполучавшие вв

комплексекомплексе базиснойбазисной терапиитерапии ццереброкуринереброкурин®®

попо 0,5 0,5 млмл черезчерез деньдень N N 5 5 сс первыхпервых сутоксуток

жизнижизни..



БазиснаяБазисная схемасхема интенсивнойинтенсивной терапиитерапии::

�� ОбеспечениеОбеспечение адекватнойадекватной оксигенацииоксигенации путёмпутём проведенияпроведения

оксигенотерапииоксигенотерапии, , искусственнойискусственной вентиляциивентиляции лёгкихлёгких вв режимахрежимах

CMVCMV, , SIMVSIMV, , PSVPSV, , СРСРAPAP респираторамиреспираторами ««Bear cubBear cub--750750»».     .     

�� МедикаментознаяМедикаментозная терапиятерапия былабыла направленанаправлена нана восстановлениевосстановление ии
поддержаниеподдержание перфузииперфузии мозгамозга, , восстановлениевосстановление ии улучшениеулучшение
снабженияснабжения нейроновнейронов кислородомкислородом, , повышениеповышение устойчивостиустойчивости
нейроновнейронов кк гипоксиигипоксии, , устранениеустранение отёкаотёка ии снижениеснижение
внутричерепноговнутричерепного давлениядавления: : ГАМКГАМК--тропнаятропная 100100мгмг//кгкг терапиятерапия, , 
антагонистыантагонисты глутаматныхглутаматных рецептороврецепторов -- сульфатсульфат магниямагния 2,5 2,5 мгмг//кгкг, , 
антиоксидантнаяантиоксидантная терапиятерапия, , противоотёчнаяпротивоотёчная терапиятерапия.. ВВ
отсроченныйотсроченный периодпериод метаболическаяметаболическая терапиятерапия. . 

�� 3.3.НормализацияНормализация водноводно--электролитногоэлектролитного обменаобмена, , оптимизацииоптимизации
энтеральногоэнтерального питанияпитания.  .  

�� 4.4.ПроведениеПроведение комплексакомплекса необходимыхнеобходимых мероприятиймероприятий попо уходууходу ии
выхаживаниювыхаживанию новорождённыхноворождённых сс асфиксиейасфиксией..



СхемаСхема исследованияисследования::

� Исследования выполняли при поступлении
новорожденных в отделения интенсивной терапии,  
на вторые, четвёртые, седьмые и пятнадцатые сутки
лечения.

� В процессе интенсивной терапии пациентам
проводили комплекс стандартных клинико-
лабораторных, биохимических и инструментальных
исследований, включая нейросонографию, RГ-ОГК и
ОБП.. Изучался газовый состав артериальной крови, 
данные пульсоксиметрии,  состояние иммунитета
дыхательной системы у детей при СОЛП. 



СхемаСхема исследованияисследования::

�� КлиническоеКлиническое обследованиеобследование включаловключало: : оценкуоценку сознаниясознания, , 

состояниесостояние нейромышечногонейромышечного контроляконтроля ((тонустонус мышцмышц, , позапоза, , 

сегментарныйсегментарный миоклонусмиоклонус), ), проверкапроверка сложныхсложных рефлексырефлексы

((сосательныйсосательный, , МороМоро, , окуловестибулярныйокуловестибулярный, , 

шейнотоническийшейнотонический), ), состояниесостояние автономныхавтономных функцийфункций

((состояниесостояние зрачковзрачков, , дыханиедыхание, , числочисло сердечныхсердечных

сокращенийсокращений, , бронхиальнаябронхиальная ии слюннаяслюнная секрециясекреция, , 

перистальтикаперистальтика кишечникакишечника), ), наличиеналичие илиили отсутствиеотсутствие

судорогсудорог, , продолжительностьпродолжительность проводимойпроводимой ИВЛИВЛ..

�� МониторингМониторинг безопасностибезопасности проводилсяпроводился попо следующимследующим

критериямкритериям: : изменениеизменение неврологическогоневрологического статусастатуса, , АДАД, , ЧДЧД, , 

ЧССЧСС, , усвоениеусвоение пищипищи, , диурезадиуреза, , возможныевозможные измененияизменения

кожикожи связанныесвязанные сс применениемприменением ЦереброкуринаЦереброкурина®®..



ОсновныеОсновные критериикритерии полиорганнойполиорганной
недостаточностинедостаточности уу новорождённыхноворождённых::

1.1.СердечноСердечно--сосудистаясосудистая системасистема..

�� 1.1.1.1. АртериальноеАртериальное давлениедавление ((среднеесреднее) <) <4545мммм..ртрт..стст. . уу
доношенндоношенныхых ии <40 <40 мммм..ртрт..стст. . уу недоношенныхнедоношенных
новорожденныхноворожденных ..

�� 1.2.1.2. ЧастотаЧастота сердечныхсердечных сокращенийсокращений <80 <80 илиили >180 >180 заза 11минмин..

�� 1.3.1.3. НарушенияНарушения ритмаритма сердцасердца..

�� 1.4.1.4. НеобходимостьНеобходимость внутривенноговнутривенного введениявведения дофаминадофамина> > 
55мкгмкг/(/(кгкг хх минмин) ) илиили адреналинаадреналина гидрохлоридагидрохлорида >0,1>0,1мкгмкг/(/(кгкг хх
минмин).).

2.2.ДыхательнаяДыхательная системасистема..

�� 2.1.2.1. ЧастотаЧастота дыханиядыхания >80 >80 илиили <35 <35 вв 1 1 минмин..

�� 2.2.2.2. РаОРаО2 <502 <50мммм..ртрт..стст..

�� 2.3.2.3. РаСОРаСО2>602>60мммм..ртрт..стст..

�� 2.4.2.4. НеобходимостьНеобходимость проведенияпроведения ИВЛИВЛ..



33..НервнаяНервная системасистема..

�� 3.1.3.1. ОтёкОтёк мозгамозга сс гипотониейгипотонией мышцмышц, , гипоксическойгипоксической комойкомой, , 
расхождениемрасхождением стреловидногостреловидного ((сагитальногосагитального) ) ии лобноголобного
((фронтальногофронтального) ) швовшвов черепачерепа..

�� 3.2.3.2. СудорогиСудороги..

�� 3.3.3.3. ОтсутствиеОтсутствие фотореакциифотореакции зрачковзрачков ((безбез медикаментозноймедикаментозной
терапиитерапии).).

4.4.СистемаСистема гемостазагемостаза..

�� 4.1.4.1. СодержаниеСодержание гемоглобинагемоглобина вв кровикрови <150 <150 гг//лл вв первыепервые 3 3 
сутоксуток ии <100<100гг//лл послепосле 4 4 сутоксуток жизнижизни..

�� 4.2.4.2. ГематокритГематокрит <0,4 (<0,4 (объёмнаяобъёмная частьчасть 40%) 40%) нана первойпервой неделинедели
ии <0,3 (<0,3 (обоб..частьчасть 30%) 30%) сосо второйвторой неделинедели жизнижизни..

�� 4.3.4.3. КоличествоКоличество тромбоцитовтромбоцитов кровикрови <150 <150 хх 10.9/10.9/лл (<150000 (<150000 
вв 11мклмкл).).

�� 4.4.4.4. НачалоНачало свёртываниясвёртывания кровикрови –– послепосле 5 5 минмин..

5.5.ВыделительнаяВыделительная системасистема..

�� 5.1.5.1. УровеньУровень мочевинымочевины вв кровикрови >10>10ммольммоль//лл..

�� 5.2.5.2. УровеньУровень креатининакреатинина вв кровикрови >177>177мкмольмкмоль//лл..



6.6.ПищеварительнаяПищеварительная системасистема..

�� 6.1.6.1.ЗастойЗастой вв желудкежелудке ((болееболее 1,51,5млмл вв часчас), ), отсутствиеотсутствие перистальтикиперистальтики
кишечникакишечника, , самостоятельноесамостоятельное опорожнениеопорожнение..

�� 6.2.6.2.НаличиеНаличие кровикрови вв содержимомсодержимом желудкажелудка ((««кофейнаякофейная гущагуща»»).).

�� 6.3.6.3.МеленаМелена..

�� 6.4. 6.4. ЖелудочноеЖелудочное кровотечениекровотечение..

7.7.МетаболическиеМетаболические расстройстварасстройства..

�� 7.1.7.1.рНарНа 7,1 7,1 ии менееменее..

�� 7.2.7.2.ВЕаВЕа --1515ммольммоль//лл ии менееменее..

�� 7.3.7.3.УровеньУровень натриянатрия вв плазмеплазме кровикрови <130<130ммольммоль//лл илиили
>150>150ммольммоль//лл..

�� 7.4.7.4.УровеньУровень калиякалия вв плазмеплазме кровикрови <3<3ммольммоль//лл илиили >7>7ммольммоль//лл..

�� 7.5.7.5.УровеньУровень кальциякальция вв плазмеплазме кровикрови: : общийобщий <1,7<1,7ммольммоль//лл, , 
ионизированныйионизированный <0,8<0,8ммольммоль//лл..

�� 7.6.7.6.УровеньУровень глюкозыглюкозы вв кровикрови ((вв условияхусловиях полногополного
парентеральногопарентерального питанияпитания) <3,5) <3,5ммольммоль//лл илиили 1212ммольммоль

„„НеонатологияНеонатология””. . МощичМощич ПП..СС., ., СулимаСулима ЕЕ..ГГ. . КиевКиев ““ВищаВища школашкола”” --2004.2004.--169 169 сс..



ХарактерХарактер полиорганныхполиорганных нарушенийнарушений уу
обследованныхобследованных детейдетей нана моментмомент
поступленияпоступления вв отделениеотделение ИТИТ..

�� 60% 60% -- дыхательнаядыхательная недостаточностьнедостаточность -- СОЛПСОЛП

�� 45% 45% -- остраяострая надпочечниковаянадпочечниковая недостаточностьнедостаточность

�� 43% 43% -- нарушениенарушение функциифункции ЖКТЖКТ

�� 36% 36% -- ишемическиишемически--гипоксическоегипоксическое повреждениеповреждение ЦНСЦНС

�� 8% 8% -- гемодинамическиегемодинамические нарушениянарушения



КлиническаяКлиническая симптоматикасимптоматика вв первыепервые часычасы
жизнижизни уу всехвсех исследуемыхисследуемых новорождённыхноворождённых

�� соответствоваласоответствовала тяжёлойтяжёлой интранатальнойинтранатальной асфиксииасфиксии

IIII стадиистадии. . 

�� уу 35 (70%)  35 (70%)  детейдетей наблюдалисьнаблюдались приступыприступы брадипноэбрадипноэ

ии брадикардиибрадикардии, , снижениеснижение спонтаннойспонтанной двигательнойдвигательной

активностиактивности

�� уу 15 (30%)15 (30%) новорождённыхноворождённых появлялисьпоявлялись судорогисудороги..



�� КапиллярыКапилляры головногоголовного мозгамозга тонкостеннытонкостенны ии додо концаконца нене
сформированысформированы. . 

�� ЧислоЧисло взаимныхвзаимных контактовконтактов эндотелиоцитовэндотелиоцитов ((степеньстепень
вязкостивязкости) ) уу новорождённыхноворождённых низкаянизкая (4(4--5). 5). 

�� ЭндотелиоцитыЭндотелиоциты незрелыенезрелые ии относятсяотносятся кк синтетическомусинтетическому
фенотипуфенотипу. . ОниОни обеспечиваютобеспечивают активныйактивный синтезсинтез
субэндотелиясубэндотелия, , собственныхсобственных структурныхструктурных ии фибриллярныхфибриллярных
белковбелков..

�� ГерментативныйГерментативный матриксматрикс, , окружающийокружающий капиллярыкапилляры, , лишёнлишён
мезенхимальныхмезенхимальных элементовэлементов ии нене обеспечиваетобеспечивает хорошейхорошей
фиксациификсации сс капиллярамикапиллярами..

Bloom, R.S. and Bloom, R.S. and CropleyCropley, C. Textbook of Neonatal , C. Textbook of Neonatal ResuscstationResuscstation. Dallas:. Dallas:

AmerikanAmerikan Heart Association, Heart Association, 20012001..

ФакторыФакторы, , способствующиеспособствующие
гипоксическигипоксически--ишемическомуишемическому

повреждениюповреждению ЦНСЦНС новорождённогоноворождённого::



НейросонографическаяНейросонографическая картинакартина уу
пациентовпациентов первойпервой группыгруппы

�� ВВ течениетечение первыхпервых 22--5 5 сутоксуток определялосьопределялось

полнокровиеполнокровие тканейтканей, , периваскулярныйпериваскулярный отёкотёк, , 

уменьшениеуменьшение просветапросвета желудочковжелудочков, , 

сглаживаниесглаживание рельефарельефа извилинизвилин, , расширениерасширение

субарахноидальногосубарахноидального пространствапространства. . 

�� КК 88--10 10 суткамсуткам клиническогоклинического наблюдениянаблюдения уу

большинствабольшинства детейдетей ещёещё нене наблюдалосьнаблюдалось

отчётливойотчётливой положительнойположительной динамикидинамики..



НейросонографическаяНейросонографическая картинакартина уу
пациентовпациентов второйвторой группыгруппы, , вв

комплексекомплексе лечениялечения получающихполучающих
ЦЕРЕБРОКУРИНЦЕРЕБРОКУРИН®®

�� ПоложительнаяПоложительная динамикадинамика регистрироваласьрегистрировалась ужеуже нана

22--3 3 суткисутки болезниболезни. . ПриПри этомэтом наблюдалосьнаблюдалось

существенноесущественное снижениеснижение отёкаотёка тканейтканей головногоголовного

мозгамозга, , выражавшегосявыражавшегося вв равномерномравномерном сниженииснижении

эхогенностиэхогенности, , нормализациинормализации просветапросвета желудочковжелудочков, , 

визуализациивизуализации болееболее чёткойчёткой рельефностирельефности извилинизвилин, , 

сужениесужение субарахноидальногосубарахноидального пространствапространства..



Клинические признаки

нейросонографии

Исследуемая группа детей

(получавших

Цереброкурин®)

Контрольная группа детей

(без применения

Цереброкурина®)

А Б А Б

Артериальный кровоток:

дефицит кровотока в

вертебробазилярном бассейне
28 24 22 12

дефицит кровотока в бассейне

сонных артерий
16 13 10 5

Венозный отток из полости черепа:

нарушение венозного оттока 28 26 22 11

внутричерепная гипертензия 28 26 22 11

дистония вен 26 24 17 6

Сравнительные данные динамики нейросонографической картины

обследованных новорожденных в процессе лечения.

А- количество исследуемых детей, у которых был зарегистрирован данный признак до проведения терапии;

Б- количество исследуемых детей, у которых отмечалось отсутствие признака по окончанию курса лечения.



Критерии оценки

неврологического статуса:

Исследуемая группа детей

(получавших

ЦЕРЕБРОКУРИН®)

Контрольная группа детей

(без применения

цереброкурина®)

А Б А Б

Сохранность сознания 6 20 9 15

Наличие реакции на осмотр 8 20 6 17

Сохранные рефлексы

новорожденности
3 20 4 9

Сохранный мышечный тонус 3 20 4 12

Наличие спонтанной

двигательной активности
7 27 5 13

сохранная болевая и

тактильная чувствительность
10 28 6 16

Наличие судорог 5 3 4 3

Сравнительные данные неврологического статуса

обследованных новорожденных в процессе лечения.

А- количество исследуемых детей, у которых был зарегистрирован данный признак до проведения терапии;

Б- количество исследуемых детей, у которых отмечалось отсутствие признака по окончанию курса лечения.



НеврологическийНеврологический статусстатус детейдетей вв комплексекомплексе
лечениялечения получающихполучающих ЦЕРЕБРОКУРИНЦЕРЕБРОКУРИН®®

УУ 8080% % новорождённыхноворождённых регистрировалосьрегистрировалось

улучшениеулучшение клиническойклинической симптоматикисимптоматики, , каккак

сосо стороныстороны ЦНСЦНС, , тактак ии сосо стороныстороны

дыхательнойдыхательной системысистемы ужеуже вв первыепервые 2424--48 48 

часовчасов отот началаначала примененияприменения

ЦЕРЕБРОКУРИНАЦЕРЕБРОКУРИНА..



КритериямиКритериями неврологическогоневрологического
улучшенияулучшения уу детейдетей второйвторой группыгруппы былобыло::

�� КупированиеКупирование судорогсудорог вв течениетечение 11--2 2 сутоксуток (3(3--4 4 деньдень вв первойпервой

группегруппе), ), 

�� ВосстановлениеВосстановление адекватногоадекватного уровняуровня сознаниясознания –– 33--44 деньдень ((88--

99-- суткисутки вв первойпервой группегруппе), ), 

�� УлучшениеУлучшение рефлекторныхрефлекторных функцийфункций –– 33--44 деньдень ((77--88 суткисутки вв

первойпервой группегруппе), ), 

�� ВосстановлениеВосстановление эмоциональнойэмоциональной сферысферы ((появлениепоявление

спонтаннойспонтанной двигательнойдвигательной активностиактивности, , реакцииреакции нана внешниевнешние

раздражителираздражители, , проявлениепроявление голодногоголодного беспокойствабеспокойства, , 

активноеактивное сосаниесосание соскисоски) ) вв течениетечение 33--44 днейдней нана фонефоне лечениялечения

ЦереброкуриномЦереброкурином®® (1(100--1111 суткисутки длядля детейдетей первойпервой группыгруппы..

�� ЭкстубацияЭкстубация -- 44--6 6 деньдень (11(11--14 14 суткисутки вв первойпервой группегруппе).).



Наличие в анамнезе тяжёлой асфиксии при рождении с

последующим латентным периодом, который свидетельствовал о

явном клиническом улучшении.

Возникновение на вторые сутки жизни явных признаков

нарушения дыхания с гипоксемией и резистентностью к

оксигенотерапии.

Рентгенологические признаки СОЛП - двусторонняя

инфильтрация лёгких.

Возникшие нарушения газообмена не были связаны с

дисфункцией левого желудочка сердца.

„Неонатология”. Мощич П.С., Сулима Е.Г. Киев. “Вища школа”-2004.-262 с.

СОЛП констатировали у всех
новорождённых на вторые сутки жизни

на основании следующих признаков:



ФакторыФакторы способствующиеспособствующие возникновениювозникновению ии прогрессированиюпрогрессированию
СОЛПСОЛП припри асфиксииасфиксии ((ХАРАКТЕРИСТИКАХАРАКТЕРИСТИКА КЛЕТОЧНОГОКЛЕТОЧНОГО ИИ
ГУМОРАЛЬНОГОГУМОРАЛЬНОГО ЗВЕНЬЕВЗВЕНЬЕВ МЕСТНОГОМЕСТНОГО ИММУНИТЕТАИММУНИТЕТА

РЕСПИРАТОРНОЙРЕСПИРАТОРНОЙ СИСТЕМЫСИСТЕМЫ НОВОРОЖДЕННОГОНОВОРОЖДЕННОГО))

�� МалоеМалое количествоколичество АМАМ сосо сниженнойсниженной адгезивнойадгезивной ии
фагоцитарнойфагоцитарной способностьюспособностью..

�� НейтрофильныеНейтрофильные гранулоцитыгранулоциты нене имеютимеют зрелыхзрелых рецепторныхрецепторных
структурструктур кк хемотоксическимхемотоксическим факторамфакторам, , обладаютобладают сниженнойсниженной
фагоцитарнойфагоцитарной активностьюактивностью..

�� НизкийНизкий количественныйколичественный составсостав активныхактивных ТТ--лимфоцитовлимфоцитов. . 
НезрелыеНезрелые, , покоящиесяпокоящиеся ВВ--лимфоцитылимфоциты являютсяявляются
непрофессиональныминепрофессиональными антигенантиген--представляющимипредставляющими клеткамиклетками. . 
ЕслиЕсли жеже дозадоза антигенаантигена превышаетпревышает определенныйопределенный порогпорог, , тото
большинствобольшинство незрелыхнезрелых специфическихспецифических предшественниковпредшественников
погибаютпогибают путемпутем апоптозаапоптоза, , аа уу зрелыхзрелых развиваетсяразвивается анергияанергия..

�� ОтсутствуетОтсутствует SIgASIgA. . СниженноеСниженное количествоколичество IgGIgG..

ГГ..ИИ..ПостернакПостернак.,.,ОО..АА..ФайнгольдФайнгольд.,.,ММ..ЮЮ..ТкачёваТкачёва(1991(1991--2000)2000)



ЧислоЧисло

наблюденийнаблюдений..

СрокиСроки наблюдаемогонаблюдаемого

эффектаэффекта припри приемеприеме

ЦЕРЕБРОКУРИНАЦЕРЕБРОКУРИНА. . 

РезультатыРезультаты

наблюденийнаблюдений..

УУ 25 25 новорождённыхноворождённых

СОЛПСОЛП

соответствовалсоответствовал 3 3 

стадиистадии ((снижениеснижение

прозрачностипрозрачности

лёгочнойлёгочной тканиткани вв

областиобласти ранееранее

расширенныхрасширенных

сосудовсосудов, , появлениепоявление

большогобольшого количестваколичества

среднеочаговыхсреднеочаговых

тенейтеней вв видевиде

««хлопьевхлопьев»»).).

ПоложительнаяПоложительная

динамикадинамика нана RRоо--гргр. . ОГКОГК

нана 22--3 3 суткисутки,,

SaOSaO2 2 

стабилизироваласьстабилизировалась вв

течениитечении 2424--48 48 часовчасов..

СрокиСроки принудительнойпринудительной

ИВЛИВЛ укорачивалисьукорачивались вв

среднемсреднем нана 4 4 днядня..

««ОтлучениеОтлучение»» отот аппаратааппарата

проходилопроходило легчелегче ии

быстреебыстрее чемчем вв

контрольнойконтрольной группегруппе. . 

ПрогрессированиеПрогрессирование

СОЛПСОЛП нене былобыло

зарегистрированозарегистрировано нини вв

одномодном случаеслучае. . 



УУ 17 17 

новорождённыхноворождённых

отмечаласьотмечалась 2 2 

стадиястадия СОЛПСОЛП

((усилениеусиление

мелкоклеточноймелкоклеточной

пятнистостипятнистости попо

всемувсему лёгочномулёгочному

полюполю сс

преобладаниемпреобладанием нана

перифериипериферии, , 

яячеистаячеистая

деформациядеформация

лёгочноголёгочного

рисункарисунка).).

УлучшениеУлучшение RRоо--

логическойлогической

картиныкартины лёгкихлёгких

наступалонаступало черезчерез

2424--48 48 часовчасов послепосле

первогопервого болюсаболюса

цереброкуринацереброкурина,,

SaOSaO2 2 

увеличиваласьувеличивалась ужеуже

вв течениетечение первыхпервых

сутоксуток лечениялечения..

ПереходПереход нана

вспомогательныевспомогательные

режимырежимы ИВЛИВЛ

начиналиначинали нана

вторыевторые –– третьитретьи

суткисутки лечениялечения. . 

УкорачивалсяУкорачивался

курскурс режимарежима СДСД

ППДППД..



УУ 8 8 детейдетей имелисьимелись

признакипризнаки 11--2 2 

стадиистадии СОЛПСОЛП

((малоймалой

интенсивностиинтенсивности

пятнистыепятнистые

затемнениязатемнения сс

нечёткиминечёткими

контурамиконтурами попо

перифериипериферии, , нана

фонефоне сниженияснижения

прозрачностипрозрачности

лёгочнойлёгочной тканиткани).).

ПоложительнаяПоложительная

динамикадинамика нана RRоо--

гргр. . ОГКОГК черезчерез 24 24 

часачаса.. SaOSaO2 2 

восстанавливаласьвосстанавливалась

вв первыепервые 6 6 часовчасов

лечениялечения..

««ОтлучениеОтлучение»» отот

аппаратааппарата

начиналиначинали нана

вторыевторые суткисутки

послепосле поступлепоступле--

нияния. . КурсКурс

оксигенотерапииоксигенотерапии

((носовыеносовые канюликанюли

илиили кислороднаякислородная

маскамаска) ) 

ограничивалиограничивали 24 24 

часамичасами. . 



ПОКАЗАТЕЛЬ

Исследуемая группа детей

(получавших

Цереброкурин®)

Контрольная группа

детей (без применения

цереброкурина®)

Продолжительность ИВЛ

(сутки)
4-6 9-12

Продолжительность ИВЛ у

обследованных новорожденных

Применение Цереброкурина позволило сократить сроки

пребывания больных на ИВЛ.

по сравнению с контрольной группой на 4-5 суток. На всем

протяжении терапии не было зарегистрировано ни местных, 

ни системных осложнений, связанных с использованием

Цереброкурина®.



ВЫВОДЫВЫВОДЫ::

1.1. КлиническимКлиническим исследованиемисследованием былабыла подтвержденаподтверждена

эффективностьэффективность ЦереброкуринаЦереброкурина вв качествекачестве

патогенетическогопатогенетического средствасредства вв комплексномкомплексном лечениилечении

полиорганныхполиорганных нарушенийнарушений уу новорождённыхноворождённых сс асфиксиейасфиксией..

2.2. ЦереброкуринЦереброкурин обладаетобладает выраженнойвыраженной

органопротекторнойорганопротекторной активностьюактивностью, , способствуетспособствует быстромубыстрому

регрессурегрессу патологическойпатологической клиническойклинической симптоматикисимптоматики ии

восстановлениювосстановлению морфофункциональнойморфофункциональной активностиактивности мозгамозга

ии респираторнойреспираторной функциифункции лёгкихлёгких..



ВЫВОДЫВЫВОДЫ::

3. Эффективность Цереброкурина® зависит от сроков

назначения. Оптимальным следует считать первые три

часа с момента асфиксии.

4.    У новорожденных с асфиксией Цереброкурин® показан в

дозе 0,5 (1 мг) мл внутримышечно N 5 через день с

первых суток жизни.



ВЫВОДЫВЫВОДЫ::

5. При грубой органической патологии мозга желательно

продолжить назначение Цереброкурина® до 10 дней.

6. Цереброкурин® хорошохорошо переноситсяпереносится новорождённыминоворождёнными, , нене

вызываетвызывает побочныхпобочных ии токсическихтоксических реакцийреакций. . 

7.7. ПрименениеПрименение Цереброкурина® способствуетспособствует снижениюснижению общейобщей

летальностилетальности новорождённыхноворождённых сс полиорганнымиполиорганными нарушенияминарушениями

припри асфиксииасфиксии припри рождениирождении. . 

8. Цереброкурин® следуетследует рекомендоватьрекомендовать кк применениюприменению вв

родильныхродильных домахдомах уу детейдетей сс асфиксиейасфиксией, , каккак средствосредство раннейранней

профилактикипрофилактики полиорганныхполиорганных нарушенийнарушений..



Спасибо за внимание!


