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Аннотация. Долзарблиги. Зотилжам дунё бўйлаб болалар ўлимининг муҳим алоҳида ажратилган 

инфекцион сабабчисидир. Неонатал зотилжамнинг оқибати пренатал анамнез, туғуруқнинг кечиши ва эрта 

неонатал даврга боғлиқ. Шу ўринда марказий асаб тизимининг патологик ҳолати касалликни зўрайтирувчи 

омили ҳисобланади. Тадқиқот мақсади. Гўдаклардаги зотилжамда марказий асаб тизимининг зарарланиши 

хусусиятларини аниқлаш. Материал ва тадқиқот усуллари: 0 дан 2 ойгача ёндош патология фонидаги зотилжам 

билан касалланган 57-та муддатида туғилган гўдаклар текширилган. Нейросонография текшириш усули 

ёрдамида асаб тизимининг турли даражали оғирликдаги зарарланиш белгилари аниқланган. Натижалар: 

текширилган 4 тала гуруҳлардаги зотилжамли гўдаклар бош миясида яққол ўзгаришлар кузатилган: айниқса 

неонатал сариқлиги ва туғма юрак нуқсони бор болаларда. Касалларнинг кўпчилик қисмида (86%) ташқи 

белгилари ва неврологик клиник симптоматикаси йўқ бўлсада, аммо аниқланган ўзгаришлар ривожланаётган 

гидроцефалияни ифодалаган. Хулоса. Неонатал сариқлик ва юрак туғма нуқсонлари фонида ривожланган 

зотилжам, нейросонография текшируви натижаларига кўра мия тузилишинг яққол намоён бўладиган 

ўзгаришларига олиб келади. Неонатал зотилжамли хамма беморларда бош мия тузилишининг ўтказув тизими ва 

тузилиш параметрлари орасида ўзаро боғлиқлик аниқланган ва лаборатор кўрсаткичлар аъзо ва тизимлардаги 

компенсатор механизм таранглигидан дарак берган.  

Калит сўзлар: пневмония, неонатал сариқлик, туғма юрак нуқсони, перинатал зарарланишлар, 

нейросонография, бош мия. 

 

Abstract. Relevance. Pneumonia is the single, most important infectious cause of death in children worldwide. The 

prognosis of neonatal pneumonia depends on the prenatal history, the course of labor, and the early neonatal period. Ag-

gravated factors are the pathologic changes of the central nervous system. Aim: to determine the dynamic of damage to 

the central nervous system in pneumonia in infants. Material and methods: 57 full-term infants aged 0 to 2 months with 

pneumonia on the background of concomitant pathology were examined. The method of neurosonography revealed signs 

of damage to the nervous system of varying severity. Results: Infants with pneumonia of four examined groups showed 

marked changes in the brain: especially against the background of neonatal jaundice and congenital heart disease. The 

revealed changes characterized the developing hydrocephalus, though the external signs characterized like neurological 

clinical symptoms were absent in the majority (86%) of the patients. Conclusions. Neurosonography data shows that 

pneumonia developed against the background of neonatal jaundice and congenital heart defects leads to the most pro-

nounced changes in brain structures. In all patients with neonatal pneumonia, correlations between the parameters of the 

structure and flow system of the brain, laboratory parameters, indicating the tension of the compensatory mechanisms of 

organs and systems were found. 

Key words: pneumonia, neonatal jaundice, congenital heart malformations, perinatal injury, neurosonography, 

brain. 
 

mailto:Vmofneonatologiya.km@mail.ru


Дильмурадова К.Р. 

Биология ва тиббиёт муаммолари     2020, №5 (122) 43 
 

Актуальность. Пневмония является важ-

нейшей отдельно взятой инфекционной причиной 

смертности детей во всём мире [7, 8]. В 2017 году 

от пневмонии умерли 808 694 детей в возрасте до 

5 лет, что составляет 15% всех случаев смерти 

детей в возрасте до 5 лет во всем мире [2]. Про-

гноз неонатальной пневмонии зависит от прена-

тального анамнеза, течения родов и раннего нео-

натального периода. Отягощёнными факторами 

при этом являются состояние центральной нерв-

ной системы (ЦНС) - основного органа, регули-

рующего работу всего организма, сердечно-

сосудистой системы и других [1, 3, 5].  

Наиболее доступным, неинвазивным и ши-

роко используемым методом исследования состо-

яния ЦНС детей на первом году жизни является 

нейросонография (НСГ). Нейросонография поз-

воляет оценить состояние вещества мозга и лик-

ворных путей (структуры мозга, заполненные 

жидкостью), выявить пороки развития, а также 

предположить возможные причины повреждения 

нервной системы (гипоксия, кровоизлияние, ин-

фекции) [4]. Способность детского мозга восста-

навливать нарушенные функции, как и возможно-

сти всего организма в целом, очень велики имен-

но в период младенчества. Именно в первые ме-

сяцы жизни еще возможно дозревание нервных 

клеток мозга взамен погибших после гипоксии, 

образование между ними новых связей, за счет 

которых в будущем и будет обусловлено нор-

мальное развитие организма в целом. Даже мини-

мальные проявления перинатальных поражений 

ЦНС требуют соответствующего лечения для 

предотвращения неблагоприятных исходов бо-

лезни [6, 8].  

Цель исследования: определить характер 

поражения центральной нервной системы при 

пневмонии у младенцев. 

Материал и методы исследования. Об-

следованы 57 доношенных детей в возрасте от 0 

до 2 месяцев с пневмонией: без сопутствующих 

заболеваний (1 группа) – 17 детей в возрасте в 

среднем 29,89±11,7дней; на фоне: перинатальных 

поражений нервной системы (ППНС) травматиче-

ского генеза-внутричерепных кровоизлияний - 17 

детей в возрасте 36,6±11,6 дней (2 группа); жел-

тухи (3 группа) - 16 младенцев в возрасте в сред-

нем 47,4±11,1дней, врождённых пороков сердца 

(ВПС) -7 детей в возрасте в возрасте 32,4±19,0 

дней (4 группа). Нейросонография проводилась 

на аппарате Sono Scape 1000. НСГ и ЭхоКГ про-

водились секторным датчиком с частотой 7,5 

МГц. Дана оценка всем 377 корреляционным свя-

зям по 25 изученным параметрам.  

Клиническая картина пневмонии у детей с 

внутричерепным кровоизлиянием характеризова-

лась атипичностью течения. Изначально преобла-

дала неврологическая симптоматика: нарастала 

вялость, адинамия, снижение рефлексов, мышеч-

ная гипотония, усиливалась бледность, цианоз, 

срыгивание, рвота. Температура чаще нормальная 

или субфебрильная с периодическими подъемами 

до фебрильных цифр. Одышка с поверхностным 

дыханием. Гематологические показатели были 

малоинформативны.  

Течение пневмонии на фоне перинатальной 

энцефалопатии гипоксического генеза суще-

ственно зависела от выраженности неврологиче-

ского дефекта. Чаще развивался нейротоксикоз 

(63% больных), быстрая манифестация процесса с 

нарушением микроциркуляции, водно-солевого 

обмена, нередко развивалась сердечно-сосудистая 

недостаточность. При наличии миатонического 

синдрома наблюдалась склонность к торпидному 

течению, с длительным сохранением физикаль-

ных изменений из-за нарушения дренажной 

функции бронхов. На рентгенограмме усиление 

рисунка в прикорневых зонах и паравертебраль-

но, нередко обнаруживались ателектазы. Тоны 

сердца приглушены, живот вздут. В крови ане-

мия, лейкопения, СОЭ в норме или повышена. 

При гипотрофии клинические симптомы стерты. 

Даже при выраженной дыхательной недостаточ-

ности цианоз был малозаметен из-за анемии, ды-

хание поверхностное, гипотермия, единичные 

хрипы в легких при глубоком вдохе. У 5 пациен-

тов выявлены бактериальные осложнения - отит, 

1- пиелонефрит, 6- сепсис. 

Пневмония на фоне желтухи характеризо-

валась вялостью течения, выраженным цианозом 

носогубного треугольника (78% случаев), вздути-

ем живота (87%), увеличением печени (77%) и 

развитием дыхательной недостаточности (98% 

случаев). У всех 7 детей с врождёнными порока-

ми сердца пневмония протекала очень тяжело: с 

признаками дыхательной (100%) и сердечной не-

достаточности (71%). 

Результаты и их обсуждение. У младенцев 

с пневмонией всех четырёх обследованных групп 

выявлены выраженные изменения в головном 

мозге (табл. 1). 

Наиболее выраженные отклонения показа-

телей НСГ выявлены у детей с пневмонией на 

фоне неонатальной желтухи. Так, оказались до-

стоверно увеличенными межполушарная щель на 

80%, субарахноидальное пространство на 108%, 

глубина правого и левого рогов боковых желу-

дочков на 82% и 120% соответственно, правый и 

левый боковой желудочки на 140% и 130% соот-

ветственно, глубина тела левого бокового желу-

дочка на 65% (разница достоверна, р<0,05). Вы-

явлено статистически недостоверное увеличение 

межжелудочкового отверстия Монро и полости 

прозрачной перегородки. 
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Таблица 1. Результаты нейросонографического исследования обследованных (%). 

Параметры 

Группы обследованных 

1 группа 

(n=17) 

2 группа 

(n=17) 

3 группа 

(n=16) 

4 группа 

(n=7) 

Последствия ПВК 2, 4 степени 70% (12) 46% (8) 55% (9)  

Последствия ВЧК  17% (3) 37% (6) 28% (2) 

ГИЭ по типу ПВЛ 35% (6) 17% (3) 44% (7) 28% (2) 

Вентрикулодилатация 76% (13) 58% (10) 50% (8) 57% (4) 

Дилатация САП    14% (1) 

Отек мозга 17% (3)  18% (3)  

Незрелость головного мозга  23% (4) 31% (5) 28% (2) 

Мультикистоз 11% (2) 28% (5)  42% (3) 

Последствия ПВЛ 17% (3)    

Атрофия головного мозга 17% (3)    

Дилатация МЖП на уровне затылочных рогов 5% (1)    

Тромб в стадии лизиса (рассасывания) в боко-

вом желудочке 
10% (2) 5% (1) 12% (2)  

Субэпендимальные кисты  10% (2)   

Микрогирия   6% (1)  

 

 
Рис. 1. Сравнительная оценка количества достоверных корреляционных связей параметров проточной 

системы головного мозга. 

 

При отсутствии сопутствующих отягоща-

ющих факторов (1 группа), по-видимому, до раз-

вития острого инфекционного заболевания, имели 

место не диагностированные ранее структурные 

сдвиги головного мозга, такие как увеличение 

субарахноидального пространства на 50%, глуби-

на левого переднего рога бокового желудочка на 

108%, правого и левого боковых желудочков на 

125% и 116% соответственно. За норму структуры 

мозга младенцев приняты данные, представлен-

ные в монографии О.А. Змитрович (2014). 

Выявленные изменения структурных пара-

метров головного мозга соответствовали призна-

кам, характеризующим нарушение ликвородина-

мики с повышением внутричерепного давления и 

расширением полостей черепа, в первую очередь 

глубины передних рогов правого и левого боко-

вых желудочков, увеличение отверстия Монро, 

полости прозрачной перегородки, субарахнои-

дального пространства(развивающаяся гидроце-

фалия).  

Корреляционные связи позволяют получить 

представление о степени выраженности функцио-

нально зависимых или функционально-связанных 

изменений активности компенсаторных механиз-

мов органов и систем. При их исследовании в 1 

группе обследованных выявлено 36, во 2 - 33, 3 – 

41, 4 –68 достоверных корреляционных связей. 

Наиболее выраженные функциональные взаимо-

связи выявлены у детей с пневмонией на фоне 

ВПС, то есть у них наблюдается реальный риск 

развития декомпенсации в связи истощением 

компенсаторных и адаптивных ресурсов. Менее 

выраженные связи функциональной активности 

компенсаторного характера наблюдались при со-

путствующей неонатальной желтухе. Степень мо-

билизации синхронных изменений были в 1 и 2 

группах. Вероятно, преобладание хронических 

относительно не очень больших повреждений 

структуры головного мозга позволяли организму 

ребенка в какой-то степени адаптироваться к этим 

нарушениям и сохранить сравнительно более сба-

лансированную функциональную активность.  
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Как видно из рисунка 1, функционально в 

формировании компенсаторных механизмов во 

всех группах была задействована межполушарная 

щель и ширина 3 желудочка и, в меньшей степе-

ни, 4 желудочка (кроме группы с неонатальной 

желтухой). 

Компенсаторная функциональная актив-

ность межжелудочкового отверстия Монро 

наблюдалась только у детей с пневмонией без со-

путствующих факторов. Из всех групп, преиму-

щественно при ВПС, в формировании корреляци-

онных связей участвовали практически все струк-

туры мозга (кроме отверстия Монро).  

В наибольшей степени во всех группах де-

тей с тяжелой пневмонией в большей степени 

функциональную значимость имели отделы пра-

вого бокового желудочка (передний рог, тело, 

ширина). Множество функциональных корреля-

ций наблюдалась у глубины правого переднего 

рога бокового желудочка во всех 4 группах детей 

(рис. 2). 

Глубина тела правого бокового желудочка 

имела меньшее количество достоверных корреля-

ций в 1,2,4 группах, при сопутствующей неона-

тальной желтухе достоверные корреляции вовсе 

отсутствовали. Наибольшее количество корреля-

ционных связей выявлено между глубиной левого 

переднего рога бокового желудочка во 2,3,4 груп-

пах и совсем не было в 1 группе. То есть возника-

ет предположение, что при острой пневмонии без 

сопутствующей патологии левый боковой желу-

дочек функционирует существенно меньше пра-

вого, а при сопутствующих заболеваниях (2,3,4 

группах) в формировании компенсаторных меха-

низмов защиты головного мозга участвуют оба 

боковых желудочка, причем правый функцио-

нально более активен, чем левый. Полость про-

зрачной перегородки функционально связана с 

другими структурами головного мозга во 2 и 3 

группах детей. Обнаружено преимущественное 

участие отделов правого бокового желудочка и 

проточной системы головного мозга. Степень вы-

раженности синхронной функциональной актив-

ности (количество корреляций) характеризует 

степень функциональной напряженности, стрес-

совой реакции изучаемой структурной части и, 

соответственно, имеет сравнительно больший 

риск истощения и как следствие – большую веро-

ятность деструктуризации. В процессе адаптации 

и формирования компенсаторных механизмов 

преимущественная функциональная нагрузка 

приходится на правые отделы головного мозга 

(правый боковой желудочек). 

По данным изучения корреляционных свя-

зей лабораторных показателей (рис. 3) получено 

представление о степени функционального уча-

стия кислородотранспортной (гемоглобин, эрит-

роциты, гематокрит) системы. Обнаружена оди-

наково выраженная степень активности кислоро-

до-транспортной функции, системной воспали-

тельной реакции и системы гемокоагуляции у де-

тей с тяжелой пневмонией без сопутствующих 

заболеваний. 

 

 
Рис. 2. Количество достоверных корреляционных связей структурных параметров головного мозга по 

группам. 
 

 
Рис. 3. Корреляционные связи лабораторных показателей по группам. 
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У больных 2 группы несколько преобладала 

функциональная компенсаторная активность 

красной части крови и была снижена степень вос-

палительной реакции организма. Из чего можно 

предположить о негативном влиянии ППНС на 

иммунную защитную систему крови. Минималь-

но выраженными были компенсаторные связи при 

неонатальной желтухе, то есть токсичность не-

прямого билирубина проявляется нарушением 

гемопоэтической функции организма, что обу-

словливает и недостаточную воспалительную ре-

акцию и худшие гемостатические характеристики 

крови в первые месяцы жизни. Максимально вы-

раженными оказались корреляционные связи, ха-

рактеризующие кислородотранспортную систему, 

что при ВПС является практически главным ме-

ханизмом, поддерживающим до определенного 

времени компенсацию функций органов и систем. 

При этом рост активности системы гемокоагуля-

ции свидетельствует о повышении риска тромбо-

образования.  

Выводы. 1. Пневмония, развившаяся у 

младенцев на фоне неонатальной желтухи и 

врождённых пороков сердца, по данным нейросо-

нографии, приводит к наиболее выраженным из-

менениям структур мозга. 2. У всех больных с 

неонатальной пневмонией выявлены корреляци-

онные связи между параметрами структуры и 

проточной системы головного мозга, лаборатор-

ными показателями, свидетельствующие о 

напряжении компенсаторных механизмов органов 

и систем. 
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РАННЯЯ ДИАГНОСТИКА ПНЕВМОНИЙ – 

ОСНОВА ПРОФИЛАКТИКИ ПОРАЖЕНИЯ 

ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ У 

МЛАДЕНЦЕВ 
 

Дильмурадова К.Р. 
 

Аннотация. Актуальность. Пневмония яв-

ляется важнейшей отдельно взятой инфекционной 

причиной смертности детей во всём мире. Про-

гноз неонатальной пневмонии зависит от прена-

тального анамнеза, течения родов и раннего нео-

натального периода. Отягощёнными факторами 

при этом являются состояние центральной нерв-

ной системы. Цель исследования: определить ха-

рактер поражения центральной нервной системы 

при пневмонии у младенцев. Материал и методы 

исследования: обследованы 57 младенцев в воз-

расте от 0 до 2 месяцев с пневмонией на фоне со-

путствующей патологии. Методом проведения 

нейросонографии выявлены признаки поражения 

нервной системы различной степени тяжести. Ре-

зультаты. У младенцев с пневмонией всех обсле-

дованных групп выявлены выраженные измене-

ния в головном мозге: особенно на фоне неона-

тальной желтухи и врождённом пороке сердца. 

Выявленные изменения характеризовали разви-

вающуюся гидроцефалию, хотя внешние призна-

ки, свойственные неврологической клинической 

симптоматике у большей (86%) части больных 

отсутствовали. Выводы. Пневмония, развившаяся 

на фоне неонатальной желтухи и врождённых по-

роков сердца, по данным нейросонографии, при-

водит к наиболее выраженным изменениям 

структур мозга. У всех больных с неонатальной 

пневмонией выявлены корреляционные связи 

между параметрами структуры и проточной си-

стемы головного мозга, лабораторными показате-

лями, свидетельствующие о напряжении компен-

саторных механизмов органов и систем. 

Ключевые слова: пневмония, неонатальная 

желтуха, врождённый порок сердца, перинаталь-

ные поражения, нейросонография, головной мозг. 

 


