
Введение. Ключевым фактором в  патогенезе
повреждения головного мозга у недоношенных ново-
рожденных с  экстремально низкой массой тела при
рождении (ЭНМТ) является нарушение церебраль-
ного кровотока в  раннем неонатальном периоде.
Церебральная ишемия, обусловленная снижением
церебрального кровотока в первые дни жизни недо-
ношенного новорожденного с ЭНМТ, часто приво-
дит к повреждению белого вещества головного мозга
[7]. Кроме этого, снижение церебрального кровотока
с последующей реперфузией, наблюдаемое у недоно-
шенных новорожденных с ЭНМТ в  первые дни
жизни, может стать причиной внутрижелудочковых
кровоизлияний (ВЖК) у этих детей [4].

Использование неинвазивного метода исследования,
такого как транскраниальная допплерография, позво-
ляет оценить церебральный кровоток у недоношенного

новорожденного в  режиме реального времени в  усло-
виях реанимационного отделения. Допплеровская кри-
вая, получаемая при выполнении транскраниальной
допплерографии, определяется градиентом давления,
резистентностью церебральных сосудов в  систоличе-
скую и  диастолическую фазы сердечного сокращения.
Изменение формы допплеровской кривой происходит
при изменении сосудистой резистентности, эластично-
сти, объема сердечного выброса [3]. Методом доппле-
рографии определяют основные параметры допплеров-
ской кривой: пик систолической скорости, конец диа-
столической скорости и среднее значение скорости кро-
вотока через сосуд. Кроме того, мозговой кровоток
характеризует индекс резистентности, который отража-
ет сосудистое сопротивление.

В существующей неонатальной клинической прак-
тике скоростные потоки и сосудистые индексы оце-
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Выполнена оценка мозгового кровотока методом ультразвуковой допплерографии у недоношенных новорож-
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ниваются по передней мозговой артерии у новорож-
денных различного гестационного возраста в  усло-
виях ОАРИТН [5]. Выбор ветвей передней мозговой
артерии (преимущественно перекаллозальной арте-
рии) или участка передней мозговой артерии для
определения мозгового кровотока объясняется тем,
что передняя мозговая артерии и, соответственно, ее
ветви, кровоснабжают только головной мозг, в отли-
чие от средней мозговой артерии. И, следовательно,
определение скоростных потоков по передней мозго-
вой артерии может достоверно отражать состояние
церебральной гемодинамики. Количественная оцен-
ка кривой частотного спектра включает определение
пика систолической (Vps) и конец — диастолической
(Ved) скоростных потоков, регистрируемых в течение
10–20 сердечных циклов [2]. Расчет уголнезависи-
мого индекса резистентности определяется соответ-
ственно формуле Pourcelot [8].

Цель работы: оценить основные показатели ско-
рости мозгового кровотока у  недоношенных ново-
рожденных с ЭНМТ в первые дни жизни с перина-
тальной церебральной патологией и без патологиче-
ских изменений головного мозга.

Материалы и методы. В исследование включены
17 недоношенных новорожденных с ЭНМТ (средняя
масса тела при рождении 712,35±229 г), возраст
гестации 24–28 нед (средний гестационный возраст
рождения 25,56±2,43 нед). Все пациенты были раз-
делены на две группы по результатам выполненной
нейровизуализации. В  1-ю группу вошли недоно-
шенные новорожденные без патологических изме-
нений головного мозга, диагностируемых методами
нейровизуализации (n=7); 2-ю группу составляли
недоношенные новорожденные с выявленной мето-
дами нейровизуализации патологией головного
мозга  — ВЖК, повреждение перивентрикулярного
белого вещества (n=10).

Критерии исключения из  группы исследования:
нейровизуализационные признаки кровоизлияния
в герминальный матрикс, аномалии развития головно-
го мозга, хромосомные заболевания, нейроинфекции.

Краниальная сонография выполнена всем ново-
рожденным двух групп сравнения по  общепринятой
методике через большой родничок с использованием
микроконвексного и  линейного датчиков (2–7 Гц),
аппарат Philips HD 11ХЕ на  2–3-и сутки жизни,
на  5–7-е сутки и  на 21–28-е сутки жизни.
Ультразвуковые исследования проведены в отделении
реанимации (ОАРИТН ПЦ СПб ГПМУ), дети нахо-
дились в условиях реанимационного кувеза в состоя-
нии полного покоя, стабильных показателей гемоди-
намики и  температурного режима. Исследования
выполнены в В-режиме для выявления структурной
патологии головного мозга.

Цветовая допплерография передней мозговой арте-
рии выполнена всем детям на 2–3-и сутки жизни. Для
инсонации выбирался наиболее прямолинейный уча-
сток сосуда с целью сохранения ламинарных потоков

крови. Локация передней мозговой артерии выполне-
на у переднего края колена мозолистого тела в сагит-
тальных сканах ультразвуковым линейным датчиком
импульсного режима частотой 2 МГц (рис. 1).

МРТ головного мозга (томограф фирмы Philips
Ingenia 1,5 Т) выполнена однократно всем недоно-
шенным детям двух групп изучения с применением
стандартных протоколов исследования головного
мозга у новорожденных (программы 3D T1-ВИ, Т2-
ВИ, Flair ВИ) и дополнительно DWI — диффузион-
но-взвешенные изображения в  стандартных про-
екциях — коронарный, аксиальный и сагиттальный
срезы, применялась головная радиочастотная
катушка. Исследования выполнены без седации
пациента в  постконцептуальном возрасте (ПКВ)
до 38 нед, с мониторированием витальных функций.

Результаты и  их обсуждение. Антропометриче -
ские данные недоношенных новорожденных, вклю-
ченных в исследование, представлены в таблице 1.

Полученные данные свидетельствуют, что антро-
пометрические параметры детей двух групп были
сходными.

Согласно результатам нейровизуализации у ново-
рожденных 1-й группы патология головного мозга
выявлена не была. У всех новорожденных 2-й груп-
пы выявлена церебральная патология, включавшая
ВЖК (2–3 степени), повреждение перивентрику-
лярного белого вещества. Характер церебральной
патологии, выявленной методами нейровизуализа-
ции у  детей 2-й группы, представлен в  таблице  2.
У  всех недоношенных новорожденных 2-й группы
ВЖК диагностированы методом краниальной соно-
графии, диагноз подтвержден МРТ в поздний неона-
тальный период. Патология перивентрикулярного
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Рис. 1. Краниальная сонограмма головного мозга
(сагиттальный срез) недоношенного новорожденного (25 нед

гестации, 2-е сутки жизни, 1-я группа пациентов),
с допплерографией кровотока по передней мозговой артерии
(указана двойная метка). Представлены основные показатели

скоростных потоков: С — систолическая скорость, Д —
диастолическая скорость, Ср СК — средняя скорость, ПИ —

индекс пульсации, ИР — индекс резистентности



белого вещества диагностирована по  результатам
МРТ (двустороннее диффузное изменение МР-сиг-
нала), выполненной в позднем неонатальном перио-
де (ПКВ до 38 нед).

Результаты краниальной допплерографии,
выполненной всем детям двух групп изучения
на  2–3-и сутки жизни, представлены в  таблице 3.

Как видно из таблицы 3, показатели пика систо-
лической скорости на  передней мозговой артерии
существенно не отличались у детей двух групп изуче-
ния. Отмечалось значительное снижение показате-
лей скорости в  конце диастолы (Ved) по  передней
мозговой артерии у  всех недоношенных новорож-
денных с  церебральной патологией (2-я группа),
средние значения которой не превышали 1 см/с
(рис. 2). Кроме этого, индекс резистентности
по передней мозговой артерии у всех недоношенных
новорожденных с  церебральной патологией (2-я
группа) превышал физиологическую норму (более
0,84), тогда как у  недоношенных новорожденных
без выявленной церебральной патологии (1-я груп-
па) соответствовал физиологической норме (0,75).

Анализ сопоставляемых данных количественных
показателей мозгового кровотока и результатов ней-
ровизуализации (краниальной сонографии в  В-
режиме и  МРТ головного мозга) у  новорожденных
обеих групп выявил значительные изменения мозго-
вого кровотока в первые дни после рождения у недо-

ношенных новорожденных с  церебральной патоло-
гией. У этих детей были выявлены изменения коли-
чественных характеристик мозгового кровотока
в  виде патологического повышения индекса рези-

стентности (0,94) и  снижения скорости кровотока
в  диастолу (средние показатели Ved составляли
0,52±1 см/с). Наблюдаемые нарушения церебраль-

ной перфузии у  недоношенных новорожденных
ЭНМТ зависели от нарушения центральной гемоди-
намики и  проявлялись в  основном снижением диа-
столического давления, о  чем свидетельствуют низ-
кие показатели скорости кровотока в  диастолу.
У  всех недоношенных новорожденных (100%)
с  нарушением церебрального кровотока диагности-
рованы структурные повреждения головного мозга:
у 6 новорожденных выявлены ВЖК и у 4 — повреж-
дения белого вещества головного мозга. Ана ло -
гичные церебральные повреждения при флюктуации
церебрального кровотока были отмечены
М.  А.  Bassani и  соавт. (2016) [1]. Количественные
характеристики мозгового кровотока, выявленные
у  недоношенных новорожденных без церебральной
патологии (1-я группа) соответствовали установлен-
ным физиологическим показателям здоровых ново-
рожденных [6]. Следует отметить, что раннее
выявление (в первые дни жизни) изменений количе-
ственных характеристик мозгового кровотока у недо-
ношенных новорожденных с ЭНМТ позволяет пред-
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положить возможность развития повреждения бело-
го вещества перивентрикулярных зон у  этих детей,
которое диагностируется МР-методом в  позднем
неонатальном периоде.

Выводы. Таким образом, выполнение краниальной
допплерографии у  недоношенных новорожденных
с ЭНМТ в первые дни жизни с определением количе-
ственных показателей мозгового кровотока по перед-
ней мозговой артерии (определение скорости в конце
диастолы и индекса резистентности) расширяет воз-

можности ультразвуковой диагностики патологии
головного мозга и позволяет с большой вероятностью
прогнозировать развитие ВЖК и  патологию белого
вещества перивентрикулярных зон головного мозга
у этих детей. Именно поэтому в алгоритм краниаль-
ной сонографии, выполняемой у недоношенных ново-
рожденных ЭНМТ в раннем неонатальном периоде,
рекомендуется включать допплерографию передней
мозговой артерии с определением индекса резистент-
ности и скорости кровотока в конце диастолы.
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Рис. 2. Краниальная сонограмма (сагиттальный срез слева — допплерограмма передней мозговой артерии) и фронтальный
срез (справа) недоношенного ребенка 2-й группы, 25 нед гестации, выполненная на 3-и сутки жизни. Показаны результаты

допплерографии передней мозговой артерии: низкая диастолическая скорость (Д=0,186 см/с), патологический индекс
резистентности (ИР=0,98). Визуализируются двусторонние диффузные неоднородные изменения эхосигнала

от перивентрикулярных участков (б) и изменения количественных показателей мозгового кровотока (а)
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