
Journal of the Grodno State Medical University, Vol. 18, №3,  2020   248

Оригинальные исследования

УДК 616.81-031-053.1:616.831-053.32   doi:10.25298/2221-8785-2020-18-3-248-252
ХАРАКТЕРИСТИКА СТРУКТУРНЫХ ИЗМЕНЕНИЙ ГОЛОВНОГО 

МОЗГА У НЕДОНОШЕННЫХ ДЕТЕЙ С ПРЕ- И ПЕРИНАТАЛЬНЫМ 
ПОРАЖЕНИЕМ ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ

Девялтовская М. Г.
Республиканский научно-практический центр «Мать и дитя», Минск, Беларусь

Цель исследования. Установление особенностей структурных изменений головного мозга у недоношенных 
детей с пре- и перинатальным поражением нервной системы. 

Материал и методы. Обследованы 146 недоношенных детей первого года жизни: 102 ребенка, которые 
в возрасте 12 месяцев имели диагноз: детский церебральный паралич (основная группа) и 44 ребенка с благо-
приятным исходом (группа сравнения). 

Результаты. У пациентов основной группы при нейровизуализации в 100% случаев выявлена структурная 
патология, среди которой основное место занимали кистозно-атрофические изменения в веществе голов-
ного мозга (р=0,001). Количество случаев глиоза в веществе головного мозга у младенцев основной группы 
нарастало в динамике первого года жизни. У младенцев основной группы врожденные пороки развития го-
ловного мозга встречались в 5,5 раза чаще относительно группы сравнения (р=0,001). Для пациентов, у кото-
рых сформировался детский церебральный паралич, в отличие от группы сравнения характерны внутренняя 
гидроцефалия (р=0,005) и вентрикуломегалия (р=0,001). 

Выводы. У недоношенных детей с благоприятным психоневрологическим исходом количество структур-
ной патологии головного мозга в возрасте 12 месяцев относительно возраста 3 месяца уменьшилось в 12 раз. 
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Введение
Совершенствование технологий диагности-

ки, лечения, выхаживания недоношенных детей 
– одно из основных направлений работы специа-
листов в области неонатологии, педиатрии, дет-
ской неврологии, лучевой диагностики. В Респу-
блике Беларусь в 2019 г. выживаемость детей, 
родившихся с весом менее 1 500 г, составила 
94%; родившихся с весом менее 1 000 г – 83,9%. 
Наши исследования последних трех лет показа-
ли, что центральная нервная система страдает у 
100% детей первого года жизни, родившихся с 
экстремально низкой и очень низкой массой. Вы-
раженность изменений, вызванных воздействи-
ем гипоксических, инфекционных, токсических, 
сочетанных факторов, а также нарушениями он-
тогенеза нервной системы, варьирует от легко-
го отставания в уровне психоневрологического 
развития до тяжелых расстройств, приводящих 
к инвалидности [1]. Тесные взаимосвязи меж-
ду степенью дефицита моторных, психических 
функций и структурной патологией головного 
мозга демонстрирует огромное количество ра-
бот отечественных и зарубежных специалистов 
[2, 3, 4, 5, 6]. Однако структурные особенности 
мозга и его реакция на воздействие повреждаю-
щих факторов у младенцев, родившихся с весом 
менее 1 500 г в сроке гестации менее 28 недель, 
не изучены. Исследование указанной проблемы 
актуально для прогнозирования психоневроло-
гических исходов, определения тактики выха-
живания, лечения, медицинской абилитации/ре-
абилитации детей, родившихся с экстремально 
низкой и очень низкой массой тела. 

Цель исследования – установить особенно-
сти структурных изменений головного мозга у 
недоношенных детей с пре- и перинатальным 
поражением центральной нервной системы.

Материал и методы
Обследованы 146 недоношенных детей пер-

вого года жизни с пре- и перинатальным пораже-
нием центральной нервной системы. Из иссле-
дования исключены пациенты с генетическими 
и хромосомными болезнями. Основную группу 
составили 102 ребенка, которые в возрасте 12 
месяцев имели  диагноз: детский церебральный 
паралич (G 80). Группа сравнения включила 44 
ребенка с благоприятным психоневрологиче-
ским исходом. Основная группа и группа срав-
нения не различались по гестационному возра-
сту (p>0,05), массе тела при рождении (p>0,05), 
гендерной принадлежности младенцев (p>0,05). 

Дети обследовались в возрасте 3, 6, 9, 12 
месяцев на базе государственного учреждения 
«Республиканский научно-практический центр 
«Мать и дитя», организаций здравоохранения 
Республики Беларусь, оказывающих медицин-
скую помощь детям.

Предмет исследования – тканевые характе-
ристики вещества головного мозга, патологи-
ческих очагов, размеры желудочковой системы, 
цистерн мозга, проходимость водопровода, из-
менения субарахноидального пространства. Для 
визуализации структур головного мозга приме-
нялись нейросонография, компьютерная томо-
графия, магнитно-резонансная томография. 
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Полученные результаты обработаны с приме-
нением пакета прикладной программы «Statistica 
8.0» (Лицензия № STA 862D175437Q); пакета при-
кладной программы «Microsoft Excel Office 2010» 
(Лицензия № 101 MH 1854232X100054); исполь-
зовалась операционная система Windows Pro7 
(Лицензия № X18-453921620004312000450). При-
менялись параметрические и непараметрические 
методы статистики. Для проверки нормальности  
распределения величин применялись критерий 
Шапиро-Уилка, критерий Колмогорова-Смирно-
ва. Описательная статистика качественных при-
знаков представлена абсолютными и относитель-
ными частотами. Для определения статистически 
значимых различий между группами рассчитывал-
ся критерий χ2 с поправкой Йейтса. Различия счи-
тались статистически значимыми при величине 
уровня значимости р<0,05. 

Результаты и обсуждение
Результаты исследования головного мозга 

методами нейровизуализации у недоношенных 
детей с последствиями пре- и перинатального 
поражения центральной нервной системы (ЦНС) 
в возрасте 3 месяца представлены в таблице 1.

У трехмесячных недоношенных детей, у ко-
торых в последующем сформировался детский 
церебральный паралич, самой распространен-
ной структурной патологией головного мозга 
была перивентрикулярная лейкомаляция. В ос-
новной группе перивентрикулярная лейкомаля-
ция наблюдалась у 84,3% (86) пациентов, что в 
12,4 раза чаще относительно группы сравнения 
(χ2=77,57, р=0,001). Перивентрикулярная лей-
комаляция в стадии кистозной трансформации 
визуализировалась у младенцев основной груп-
пы в 41,2% (42) случаев, в группе сравнения 
достоверно реже – в 6,8% (3) случаев (χ2=17,02, 
р=0,001). Второе место по частоте встречаемо-
сти у недоношенных детей основной группы 
в возрасте 3 месяца принадлежало кистозно- 
атрофическим изменениям, которые выявлены в 
70,6% (72) случаев; в группе сравнения таковые 
не обнаружены (χ2=61,28, р=0,001). Субатрофи-
ческие изменения описаны у 11,8% (12) детей 
основной группы и не выявлены у детей груп-
пы сравнения (χ2=5,64, р=0,018). Кальцинаты в 
веществе головного мозга визуализировались у 
32,4% (33) детей основной группы и не обнару-
жены в группе сравнения (χ2=18,39, р=0,001).  
У 7,8% (8) пациентов основной группы в отли-
чие от группы сравнения в возрасте 3 месяца при 
нейровизуализации определялся глиоз в веще-
стве головного мозга (χ2=3,65, р=0,056). 

При исследовании ликворного пространства 
головного мозга установлено, что у недоношен-
ных детей, у которых в последующем сформи-
ровался детский церебральный паралич, вен-
трикуломегалия визуализировалась в 45,1% (46) 
случаев (χ2=23,74, р=0,001); гидроцефалия  – в 
24,5% (25) случаев (χ2=9,42, р=0,002). У пациен-
тов с благоприятным психоневрологическим ис-
ходом в возрасте 3 месяца указанные изменения 
не выявлены. 

Изменения

Группы и число детей
(%, абс. число)

χ2 pОсновная 
группа, 
n=102

Группа 
сравнения, 

n=44
Перивентрикулярная 
лейкомаляция*** 84,3% (86) 6,8% (3) 77,57 0,001

Кистозно-атрофические 
изменения в веществе 
головного мозга***

70,6% (72) 0,0% (0) 61,28 0,001

Глиоз в веществе 
головного мозга 7,8% (8) 0,0% (0) 3,65 0,056

Энцефаломаляция* 10,8% (11) 0,0% (0) 5,13 0,024
Кальцинаты в веществе  
головного мозга*** 32,4% (33) 0,0% (0) 18,39 0,001

Внутренняя 
гидроцефалия** 18,6% (19) 0,0% (0) 9,42 0,002

Вентрикуломегалия *** 45,1% (46) 0,0% (0) 28,97 0,001
Врожденные пороки 
развития головного 
мозга***

52,0% (53) 9,1% (4) 23,74 0,001

Порэнцефалические 
кисты*** 27,5% (45) 0,0 (0) 14,94 0,001

Ретроцеребеллярные 
кисты** 15,7% (16) 0,0% (0) 7,759 0,005

Агенезия (гипоплазия) 
мозолистого тела 7,8% (8) 0,0% (0) 3,65 0,056

Агенезия (гипоплазия) 
мозжечка 3,9% (4) 0,0% (0) 1,77 0,183

Голопрозэнцефалия 1,0% (1) 0,0% (0) 0,43 0,512
Норма** 0,0% (0) 6,8% (3) 7,1 0,008

Таблица 1. – Результаты нейросонографии, ком-
пьютерной томографии, магнитно-резонансной 
томографии головного мозга у исследуемых де-
тей в возрасте 3 месяца 
Table 1. – The results of neurosonography, computed 
tomography, magnetic resonance imaging of the brain in 
the studied children aged 3 months

Примечание – * – различия между группами достоверны при 
р<0,05; ** – различия между группами достоверны при р<0,01; 
*** – различия между группами достоверны при р<0,001

Для младенцев основной группы типичны 
врожденные пороки развития головного мозга, 
которые наблюдались у каждого второго ребен-
ка – в 52,0% (53) случаев. У младенцев группы 
сравнения врожденные пороки развития голов-
ного мозга встречались в 5,5 раза реже (χ2=23,74, 
р=0,001). Врожденные пороки развития голов-
ного мозга у детей основной группы представ-
лены порэнцефалическими кистами – в 27,5% 
(45) случаев; ретроцеребеллярными кистами – в 
15,7% (16) случаев; агенезией (гипоплазией) мо-
золистого тела – в 7,8% (8) случаев; агенезией 
(гипоплазией) мозжечка – в 3,9% (4) случаев; го-
лопрозэнцефалией – в 1,0% (1) случаев.

Структурная патология головного мозга вы-
явлена у 100% детей, у которых в последующем 
сформировался детский церебральный паралич. 
Нормальная картина при нейровизуализации на-
блюдалась у 6,8% (3) пациентов группы сравне-
ния в возрасте 3 месяца. 

Таким образом, между младенцами основной 
группы и группы сравнения в возрасте 3 меся-
ца установлены достоверные различия в частоте 
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Таблица 2. – Результаты нейросонографии, ком-
пьютерной томографии, магнитно-резонансной 
томографии головного мозга у исследуемых де-
тей в возрасте 6 месяцев 
Table 2. – The results of neurosonography, computed 
tomography, magnetic resonance imaging of the brain in 
the studied children aged 6 months

Изменения

Группы и число детей
(%, абс. число)

χ2 pОсновная 
группа, 
n=102

Группа 
сравнения,

n=44

Кистозно-атрофи-
ческие изменения в 
веществе головного 
мозга***

82,4% (84) 0,0% (0) 85,33 0,001

Перивентрикулярные 
кисты*** 

71,6% (73) 6,8% (3) 51,64 0,001

Кальцинаты в 
веществе головного 
мозга***

31,4% (32) 0,0% (0) 17,68 0,001

Глиоз в веществе 
головного мозга***

26,5% (27) 0,0% (0) 14,29 0,001

Внутренняя 
гидроцефалия**

23,5% (24) 0,0% (0) 10,0 0,002

Вентрикуломегалия 
***

36,3% (37) 2,3% (1) 18,46 0,001

Норма*** 0,0% (0) 20,5% (9) 22,23 0,001

Примечание – * – различия между группами достоверны при 
р<0,05; ** – различия между группами достоверны при р<0,01;
*** – различия между группами достоверны при р<0,001.

У шестимесячных недоношенных детей, у 
которых к 12 месяцам сформировался детский 
церебральный паралич, среди структурной пато-
логии головного мозга основное место занимали 
кистозно-атрофические изменения в веществе 
головного мозга. Указанные изменения наблю-
дались у 82,4% (84) детей основной группы и 
не обнаружены у младенцев группы сравнения 
(χ2=85,33, р=0,001). Субатрофические измене-
ния в веществе головного мозга имели 12,7% 
(13) детей основной группы (χ2=6,16, р=0,013). 
Перивентрикулярные кисты визуализировались 
у 71,6% (73) недоношенных детей, у которых 
сформировался детский церебральный пара-
лич, в группе сравнения – в 6,8% (3) (χ2=51,64, 
р=0,001). В основной группы у каждого третьего 
ребенка в возрасте 6 месяцев выявлены кальци-
наты (χ2=17,68, р=0,001); у каждого четвертого 
– глиоз в веществе головного мозга (χ2=14,29, 
р=0,001). Следует отметить, что глиоз в веществе 
головного мозга обнаруживался у младенцев в 
возрасте 6 месяцев относительно возраста 3 ме-
сяца в 3,4 раза чаще. Недоношенные дети основ-

ной группы в возрасте 6 месяцев в 23,5% (24) слу-
чаев имели внутреннюю гидроцефалию, которая 
не обнаружена в группе сравнения (χ2=10,0, 
р=0,002). Вентрикуломегалия визуализирова-
лась у 36,3% (37) младенцев основной группы 
и у 2,3% (1) детей группы сравнения (χ2=18,46, 
р=0,001). Таким образом, основные изменения 
ликворного пространства у недоношенных де-
тей в возрасте 6 месяцев представлены внутрен-
ней гидроцефалией и вентрикуломегалией. 

Число недоношенных детей группы сравне-
ния, имевших нормальную картину при нейро-
визуализации в возрасте 6 месяцев, составило 
20,5% (9). У младенцев основной группы струк-
турные изменения головного мозга определились 
в 100,0% случаев (χ2=22,23, р=0,001). У недоно-
шенных детей с благоприятным психоневрологи-
ческим исходом количество структурной патоло-
гии головного мозга в возрасте 6 месяцев относи-
тельно возраста 3 месяца уменьшилось в 3 раза.

Результаты нейровизуализации у исследуе-
мых детей в возрасте 9 месяцев представлены в 
таблице 3.

У недоношенных детей с неблагоприятным 
психоневрологическим исходом в виде детско-
го церебрального паралича в возрасте 9 месяцев 
чаще всего наблюдались кистозно-атрофические 
изменения в веществе головного мозга – в 83,3% 
(85) случаев. Перивентрикулярные кисты выяв-
лялись у 59,8% (61) детей основной группы, что 
достоверно чаще относительно группы сравне-
ния (χ2=35,05, р=0,001). Глиоз в веществе голов-
ного мозга имелся у 51,0% (52) пациентов основ-
ной группы и не обнаружен в группе сравнения 
(χ2=14,29, р=0,001). Количество случаев глиоза 
в веществе головного мозга у младенцев основ-
ной группы нарастало в динамике первого года 
жизни: в 9 месяцев их было в 2 раза больше, чем 
в 6 месяцев, и в 6,5 раза больше, чем в возрасте  
3 месяца. Кальцинаты в веществе головного мозга 
визуализировались у 26,5% (27) девятимесячных 
младенцев и не наблюдались у детей с благопри-
ятным психоневрологическим исходом (χ2=8,3, 
р=0,004). У каждого пятого ребенка в возрасте 
9 месяцев диагностировалась внутренняя гидро-
цефалия, которая отсутствовала у детей группы 
сравнения (χ2=7,75, р=0,005). Вентрикуломега-
лия установлена у 31,4% (32) пациентов основ-
ной группы и не обнаружена у младенцев группы 
сравнения (χ2=17,68, р=0,001). Количество струк-
турных изменений головного мозга у младенцев с 
благоприятным психоневрологическим исходом 
в возрасте 9 месяцев по сравнению с возрастом 
6 месяцев значительно уменьшилось и составило 
45,5% (20). У детей основной группы структурная 
патология головного мозга выявлена в 100% слу-
чаев (χ2=53,72, р=0,001).

Проведена оценка результатов нейровизуали-
зациия структур головного мозга у обследуемых 
детей в возрасте 12 месяцев (табл. 4). 

В результате анализа данных нейровизуали-
зации установлено, что для недоношенных мла-
денцев с детским церебральным параличом в 
возрасте 12 месяцев типичны кистозно-атрофи-
ческие изменения в веществе головного мозга, 

обнаружения изменений в ликворном простран-
стве, веществе головного мозга, врожденных по-
роков развития головного мозга.

Проведена оценка результатов нейровизуа-
лизации структур головного мозга у недоношен-
ных детей в возрасте 6 месяцев (табл. 2).
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Таблица 3. – Результаты нейросонографии, ком-
пьютерной томографии, магнитно-резонансной 
томографии головного мозга у исследуемых де-
тей в возрасте 9 месяцев 
Table 3. – The results of neurosonography, computed 
tomography, magnetic resonance imaging of the brain in 
the studied children aged 9 months

Изменения

Группы и число детей
(%, абс. число)

χ2 pОсновная 
группа, 
n=102

Группа 
сравнения, 

n=44
Кистозно-
атрофические
изменения в веществе 
головного мозга***

83,3% (85) 0,0% (0) 87,76 0,001

Перивентрикулярные 
кисты*** 59,8% (61) 6,8% (3) 35,05 0,001

Кальцинаты в 
веществе 
головного мозга**

26,5% (27) 0,0% (0) 8,3 0,004

Глиоз в веществе 
головного мозга*** 51,0% (52) 0,0% (0) 14,29 0,001

Внутренняя 
гидроцефалия** 19,6% (20) 0,0% (0) 7,75 0,005

Вентрикуломегалия 
*** 31,4% (32) 0,0% (0) 17,68 0,001

Норма*** 0,0% (0) 45,5% (20) 53,72 0,001

Примечание – * – различия между группами достоверны при 
р<0,05; ** – различия между группами достоверны при р<0,01; 
*** – различия между группами достоверны при р<0,001

которые определялись у 83,3% (85) пациентов. 
Установлено, что у детей основной группы в воз-
расте 12 месяцев достоверно чаще относительно 
группы сравнения визуализировались перивен-
трикулярные кисты – в 52,9% (54) случаев про-
тив 4,5% (2) случаев (χ2=30,45, р=0,001). Глиоз 
в веществе головного мозга выявлен у каждого 
второго ребенка основной группы и отсутство-
вал у двенадцатимесячных детей группы сравне-
ния (χ2=36,97, р=0,001). Кальцинаты в веществе 
головного мозга визуализировались у каждого 
пятого ребенка с детским церебральным па-
раличом и отсутствовали в группе сравнения 
(χ2=11,17, р=0,001). Внутренняя гидроцефалия 
имелась у 37,3% (38) двенадцатимесячных не-
доношенных детей с детским церебральным 
параличом; вентрикуломегалия – у 28,4% (29).  
У младенцев группы сравнения в возрасте 12 
месяцев в 81,8% (36) случаев наблюдалась 
нормальная картина при нейровизуализации 
(χ2=106,17, р=0,001). 

Выводы
1. Структурная патология головного  моз-

га наблюдалась в течение первого года жизни у 
100,0% недоношенных детей с неблагоприятным 
психоневрологическим исходом в виде формиро-
вания детского церебрального паралича (основ-
ная группа).

2. Для трехмесячных недоношенных детей 
основной группы типична перивентрикуляр-
ная лейкомаляция, которая визуализировалась у 
84,3% пациентов.

3. У недоношенных детей с неблагоприятным 
психоневрологическим исходом в виде форми-
рования детского церебрального  паралича в воз-
расте 6, 9, 12 месяцев среди структурной пато-
логии головного мозга основное место занимали 
кистозно-атрофические изменения  в веществе 
головного мозга. Указанные изменения не обна-
ружены у младенцев группы сравнения (p=0,004).

4. Количество случаев глиоза в веществе го-
ловного мозга у младенцев основной группы на-
растало в динамике первого года жизни. В воз-
расте 3 месяца глиоз в веществе головного мозга 
визуализировался в 7,8% случаев; в возрасте 12 
месяцев – у каждого второго ребенка (52,9%).

5. У недоношенных младенцев, у которых 
сформировался детский церебральный паралич, 
врожденные пороки развития головного мозга 
встречались в 5,5 раза чаще относительно груп-
пы сравнения (p=0,001).

6. При исследовании ликворного простран-
ства головного мозга установлено, что для не-
доношенных детей, у которых в последующем 
сформировался детский церебральный паралич, 
в отличие от группы сравнения характерны вну-
тренняя гидроцефалия (p=0,005) и вентрикуло-
мегалия (p=0,001). 

7. У недоношенных детей с благоприятным 
психоневрологическим исходом количество 
структурной патологии головного мозга в воз-
расте 12 месяцев относительно возраста 3 меся-
ца уменьшилось в 12 раз.

Таблица 4. – Результаты нейросонографии, ком-
пьютерной томографии, магнитно-резонансной 
томографии головного мозга у обследуемых де-
тей в возрасте 12 месяцев 
Table 4. – Results of neurosonography, computed 
tomography, magnetic resonance imaging of the brain in 
the studied children aged 12 months

Изменения

Группы и число детей
(%, абс. число)

χ2 pОсновная 
группа, 
n=102

Группа 
сравнения,

n=44

Кистозно-атрофиче-
ские изменения  
в веществе 
головного мозга***

83,3% (85) 0,0% (0) 87,76 0,001

Перивентрикулярные 
кисты*** 52,9% (54) 4,5% (2) 30,45 0,001

Кальцинаты  
в веществе 
головного мозга***

21,6% (22) 0,0% (0) 11,17 0,001

Глиоз в веществе 
головного мозга*** 52,9% (54) 0,0% (0) 36,97 0,001

Внутренняя 
гидроцефалия*** 37,3% (38) 0,0% (0) 18,39 0,001

Вентрикуломегалия 
*** 28,4% (29) 0,0% (0) 15,61 0,001

Норма*** 0,0% (0) 81,8% (36) 106,17 0,001

Примечание – * – различия между группами достоверны при 
р<0,05; ** – различия между группами достоверны при р<0,01; 
*** – различия между группами достоверны при р<0,001
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CHARACTERISTICS OF STRUCTURAL CHANGES OF THE BRAIN  
IN PREMATURE CHILDREN WITH PRE- AND PERINATAL DAMAGE  

OF THE CENTRAL NERVOUS SYSTEM
Devyaltovskaya M. G.

Republican Scientific and Practical Center "Mother and Child", Minsk, Belarus

Objective: to establish specific characteristics of structural changes in the brain in premature infants with pre- and 
perinatal damage to the nervous system.

Material and methods: We examined 146 preterm infants of the first year of life: the main group included 102 
children who were diagnosed with cerebral palsy at the age of 12 months; and the comparison group included 44 
children with a favorable outcome. 

Results: The structural pathology was revealed in 100% of cases in the patients of the main group by neuroimaging 
with cystic-atrophic changes in the brain substance (p=0.001) ranking first. The number of cases of gliosis in the brain 
substance was increasing gradually in infants of the main group during the first year of life. Congenital malformations 
of the brain were found 5.5 times more often in infants of the main group than in those of the comparison group 
(p=0.001). The internal hydrocephalus (p=0.005) and ventriculomegaly (p=0.001) were characteristic of the patients 
with cerebral palsy in contrast to the comparison group. 

Conclusions: In premature infants with a favorable neuropsychiatric outcome, the structural pathology of the brain 
decreased by 12 times at the age of 12 months relative to the age of 3 months.
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