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Аннотация
Цель. Определить частоту структурного повреждения пирамидного тракта в области 
crus posterius capsulae internae у детей, рожденных с массой тела менее полутора ки-
лограммов с перинатальным гипоксическим поражением нервной системы с помощью 
определения значения фракционной анизотропии по данным диффузионно-тензорной 
магнитно-резонансной томографии в 39 недель постконцептуального возраста (ПКВ).

Материалы и методы. Обследовано 68 детей, рожденных с очень низкой массой тела, 
и 59 детей, рожденных с экстремально низкой массой тела, имеющих в 39 недель пост-
концептуального возраста структурные изменения головного мозга по данным нейро-
сонографии. В 39 недель постконцептуального возраста детям, вошедшим в исследо-
вание, проводилась диффузно-тензорная магнитно-резонансная томография (ДТ МРТ) 
с определением значения фракционной анизотропии.

Результаты. В 39 недель ПКВ у всех детей имелись нарушения неврологического 
статуса. При проведении ДТ МРТ областью интереса явилось crus posterius capsulae 
internae. Значимых различий в характере структурных повреждений пирамидного трак-
та в области интереса между детьми, рожденными с очень низкой и экстремально низ-
кой массой тела, не отмечалось.

Заключение. Повреждение пирамидного тракта отмечается у 22,0% детей, рожденных 
с экстремально низкой массой тела, и у 13,2% детей, рожденных с очень низкой массой 
тела, частичная деструкция проводящих путей у 47,5 и 45,6% детей соответственно. Не-
поврежденные пирамидные тракты визуализировались у 30,5% детей, рожденных с экс-
тремально низкой массой тела, и 41,2% детей, рожденных с очень низкой массой тела.

Ключевые слова: недоношенные новорожденные, перинатальное повреждение, диф-
фузионно-тензорная магнитно-резонансная томография, фракционная анизотропия
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Abstract
Aim. To determine the frequency of structural damage to the pyramidal tract in the region 
of crus posterius capsulae internae in children with a birthweight of less than one and a half 
kilograms with perinatal hypoxic damage to the nervous system using the value of fractional 
anisotropy according to diffusion-tensor magnetic resonance imaging at 39 weeks of post-con-
ceptual age (PCA).

Materials and methods. The study included 68 children born with a very low birthweight and 
59 children with an extremely low birthweight demonstrating brain structural changes at 39 
weeks of postconceptual age according to neurosonography. At 39 weeks of postconceptual 
age, the children included in the study underwent diffuse tensor magnetic resonance imaging 
(DT MRI) with the determination of fractional anisotropy.

Results. At 39 weeks of PCA, all children had impaired neurological status. During DT MRI, 
the area of interest was crus posterius capsulae internae. Significant differences in the nature 
of structural damage to the pyramidal tract in the area of interest between children born with 
a very low and extremely low birthweight were not observed.

Conclusion. Damage to the pyramidal tract was observed in 22.0% of children born with an 
extremely low birthweight, and in 13.2% of children born with a very low birthweight; partial 
destruction of the pathways was noted in 47.5% and 45.6% of children, respectively. Intact py-
ramidal tracts were visualized in 30.5% of children born with an extremely low birthweight and 
41.2% of children born with a very low birhtweight. 
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Введение
В последние десятилетия в России и за ру-

бежом становится все более актуальным во-
прос выхаживания детей, рожденных с очень 
низкой массой тела (ОНМТ) и экстремально 
низкой массой тела (ЭНМТ) [1, 2]. В Российской 
Федерации данное обстоятельство связано 
с введением новых критериев живорождения, 
рекомендуемых ВОЗ с 1974 года [3]. По данным 
Минздрава РФ, в 2018 году в России родились 
живыми 1 578 665 детей, из них 0,66% (10 419) 
с весом от 1000 до 1499 г и 0,39% (6156) с весом 
менее 1000 г. В то же время в Краснодарском 
крае родились живыми 66 775 детей, из них 
с ОНМТ 0,50% (334), а с ЭНМТ — 0,29% (193) 
[4]. Также по данным ВОЗ в течение последних 
двадцати лет зарегистрировано повышение 
количества преждевременных родов [5].

Во всем мире, в том числе и в России, в то же 
время отмечается снижение уровня смертности 
новорожденных с ОНМТ и ЭНМТ в связи с улуч-
шением технологий выхаживания. При этом за-
болеваемость данной категории детей не отме-
чается аналогичным снижением [6, 7]. Глубоко 
недоношенные дети образуют группу повышен-
ного риска формирования нарушений в функци-
онировании нервной системы [8, 9].

В связи с влиянием внутриутробной гипок-
сии, а также морфологической незрелости, 
для новорожденных с ОНМТ и ЭНМТ характер-
но огромное количество различных патологи-
ческих состояний, таких как перинатальное ги-
поксическое поражение центральной нервной 
системы (ПП ЦНС), ретинопатия новорожден-
ных, формирование бронхолегочной диспла-
зии (БЛД), а также развитие некротизирующего 
энтероколита (НЭК) [10, 11].

Сегодняшние эпидемиологические иссле-
дования свидетельствуют о значимой роли 
перинатальных поражений нервной системы 
в развитии дезадаптации и инвалидизации 
недоношенного ребенка в дальнейшем [12, 13].

В настоящее время все так же является ак-
туальным вопрос поиска способа раннего 
прогнозирования формирования неврологиче-
ских нарушений у детей, рожденных с ОНМТ 
и ЭНМТ [14].

Золотым стандартом нейровизуализации 
в последние десятилетия является магнит-
но-резонансная томография (МРТ) [15, 16]. 
В зависимости от поставленных задач исполь-
зуется определенный режим МРТ [17]. Диф-
фузионно-тензорный режим МРТ (ДТ МРТ) 
позволяет оценить целостность проводящих 

путей нервной системы [18]. Оценка данных 
ДТ МРТ у новорожденных с ОНМТ и ЭНМТ 
позволит выявить нарушения, такие как по-
вреждение пирамидного тракта в области crus 
posterius capsulae internae, не визуализирую-
щиеся при проведении МРТ в стандартных 
неонатальных режимах, а также спрогнозиро-
вать риск развития двигательных нарушений 
в дальнейшем.

Цель исследования: определить частоту 
структурного повреждения пирамидного трак-
та в области crus posterius capsulae internae 
у детей, рожденных с массой тела менее полу-
тора килограммов с перинатальным гипоксиче-
ским поражением нервной системы с помощью 
определения значения фракционной анизотро-
пии по данным диффузионно-тензорной маг-
нитно-резонансной томографии в 39 недель 
постконцептуального возраста.

Материалы и методы
В данной работе были обследованы 127 недо-

ношенных, рожденных с ОНМТ и ЭНМТ в 2017–
2018 годах. Дети были рождены в Краевом 
перинатальном центре, а затем в течение пер-
вого года находились под наблюдением в Дет-
ском диагностическом центре ГБУЗ «Детская 
краевая клиническая больница» Минздрава 
Краснодарского края. Постконцептуальный 
возраст (ПКВ) детей на момент исследования 
составлял 39 недель. Дети были разделены 
на две группы в зависимости от массы тела 
при рождении: первая — 59 детей, рожденных 
массой тела до 1000 г, вторая — 68 детей, ро-
жденных с массой тела от 1000 до 1500 г.

Критерии включения: масса тела при рожде-
нии менее 1500 г, клинически установленный 
диагноз ПП ЦНС, наличие структурных из-
менений по данным нейросонографии (НСГ) 
в 39 недель ПКВ.

Критерии исключения: выявленные пороки 
развития нервной системы, гидроцефалия, ин-
фекционное поражение нервной системы.

Оценивался анамнез беременности, геста-
ционный возраст и масса тела при рождении, 
необходимость респираторной поддержки, на-
личие и степень дыхательной недостаточно-
сти (с использованием шкалы Сильвермана 
[15]), соматический статус новорожденных, 
основные синдромы ПП ЦНС, результаты НСГ 
и ДТ МРТ. При проведении ДТ МРТ областью 
интереса было crus posterius capsulae internae, 
наличие структурного повреждения пирамид-
ного тракта давалось на основании значений 
фракционной анизотропии.
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Полученные результаты были обработаны 
с использованием параметрических статисти-
ческих методов. Цифровые параметры были 
представлены в виде средней арифметиче-
ской величины (М) с определением ошибки 
репрезентативности (m). Статистическая зна-
чимость различий относительных показателей 
интерпретировались с использованием дву-
стороннего точного критерия Фишера и крите-
рия χ² Пирсона. Различия трактовались как до-
стоверные при значении p < 0,05.

Результаты и обсуждения
Значимых различий по полу между группа-

ми исследования не отмечалось. Количество 
мальчиков в I группе составило 71,2%, во вто-
рой группе 66,2% (p > 0,05), девочек — в I группе 
28,2%, во II группе — 33,8% (p > 0,05). Различия 
по массе тела детей при рождении и гестаци-
онному возрасту представлены в таблице 1.

Средняя масса при рождении ребенка 
из первой группы составила 829,8 г, из вто-
рой — 1304,1 г. Средний гестационный возраст 
при рождении в первой группа 26,7 недели, 
во второй группе — 28,9 недели.

При ретроспективном анализе настоящей 
беременности между группами исследования 
были выявлены следующие различия. Хрони-
ческая фетоплацентарная недостаточность 
регистрировалась у 49,2% детей, рожден-
ных с массой тела менее одного килограмма, 
и у 30,9% детей, рожденных с массой тела 
от одного до полутора килограмм (p < 0,05). 
Длительность безводного периода более суток 
достоверно значимо чаще отмечалась среди 
второй группы детей (I группа — 6,8%, II груп-

па — 19,1%, p < 0,05). Пренатальная профилак-
тика респираторного дистресс-синдрома стати-
стически чаще проводилась во второй группе 
(I группа — 13,7%, II группа — 27,9%, p < 0,05).

В первые сутки после рождения значи-
мых различий между детьми не отмечалось, 
за исключением более частой регистрации 
дыхательной недостаточности по шкале Силь-
вермана среди новорожденных из I группы 
(I группа — 69,5%, II группа — 48,5%, p < 0,05), 
в то время как среди новорожденных из II груп-
пы достоверно значимо чаще регистрирова-
лась II стадия дыхательной недостаточности 
(I группа — 27,1%, II группа — 44,1%, p < 0,05).

Длительность зондового питания девять не-
дель и более значимо чаще регистрировалась 
среди детей, рожденных с ЭНМТ (I группа — 
50,8%, II группа — 14,7%, p < 0,05), а среди де-
тей, рожденных с ОНМТ, чаще была 7–8 недель 
(I группа — 42,2%, II группа — 63,2%, p < 0,05).

Значимых различий в течение острого пе-
риода ПП ЦНС между детьми не отмечалось 
(табл. 2).

У всех детей, вошедших в данное исследо-
вание, в остром периоде ПП ЦНС регистри-
ровался синдром угнетения. У каждого 10-го 
из I группы и каждого 16-го из II группы разви-
вались неонатальные судороги. Повышение 
внутричерепного давления диагностирова-
лось у каждого третьего ребенка, рожденно-
го с ЭНМТ, и каждого четвертого, рожденного 
с ОНМТ. Мозговая кома отмечалась у 8,5% де-
тей из I группы и 2,9% из II группы.

К 39 неделям ПКВ все дети самостоятель-
но сосали. В неврологическом статусе между 

Таблица 1. Характеристика групп новорожденных
Table 1. Characteristics of neonate groups 

Показатели I группа, n = 59 II группа, n = 68
Масса тела при рождении, г Диапазон 1010–1490 490–990

M ± m 1304,1 ± 17,2 829,8 ± 16,6
Гестационный возраст, недели Диапазон 27–31 24–30

M ± m 28,9 ± 0,1 26,7 ± 0,2

Таблица 2. Острый период перинатального гипоксического поражения центральной нервной системы
Table 2. Acute period of perinatal hypoxic injury of central nervous system 

Клинические синдромы I группа, n = 59 II группа, n = 68 Достоверность 
различийабс. % абс. %

Синдром угнетения 59 100 68 100 p > 0,05*
Неонатальные судороги 6 10,2 4 5,9 p > 0,05**
Мозговая кома 5 8,5 2 2,9 p > 0,05**
Гипертензионный синдром 21 35,6 16 23,5 p > 0,05*

Примечание: для определения достоверности различий использовались: * — критерий χ² Пирсона,  
** — критерий Фишера.
Note: statistically significant differences were determined using: * — Pearson’s χ² test, ** — Fisher’s test.



Кубанский научный медицинский вестник / Kuban Scientific Medical Bulletin
2020 | Toм 27 | № 2 | 70–80

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ / ORIGINAL ARTICLES

74

ними также не отмечалось значимых различий 
клинически (табл. 3).

Практически у всех исследуемых отмечалось 
мышечная гипотония. Вегетативная дисфунк-
ция регистрировалась у 100% исследуемых 
лиц. У каждого второго из I группы и каждого 
третьего из II группы диагностировался син-
дром повышенной нервно-рефлекторной воз-
будимости и снижение порога startle-реакции. 
Быстрое угасание рефлексов новорожденного 
выявлялось у 83,1% детей из первой группы 

и 69,1% детей из второй группы. Достоверно 
значимых различий в неврологическом стату-
се в 39 недель ПКВ между группами сравнения 
не отмечались.

По данным НСГ у всех детей наблюдались 
изменения (табл. 4).

При проведении НСГ у обследуемых из обеих 
групп визуализировалось повышение эхоген-
ности в перивентрикулярной области. Внутри-
желудочковые кровоизлияния статистически 
значимо чаще развивались у детей, рожден-
ных с массой тела менее 1000 г, в сравнении 
с детьми, рожденными массой тела от 1000 
до 1500 г (I группа — 79,7%, II группа — 36,8%, 
p < 0,05). А кистозная перивентрикулярная лей-
комаляция отмечалась у 18,6% детей из I груп-
пы и 11,8% детей из второй группы (p > 0,05).

По данным ДТ МРТ при проведении анализа 
частоты регистрации структурных поврежде-
ний пирамидного тракта с учетом значений 
фракционной анизотропии между группами 
исследования не отмечалось. Повреждение 
пирамидного тракта в области crus posterius 
capsulae internae отмечалась у 22,0% детей 
из первой группы и 13,2% детей из второй груп-
пы (p > 0,05). Частичная деструкция без значи-
мой деструкции пирамидного тракта визуали-
зировалось у 47,5% детей из I группы и 45,6% 
детей из II группы (p > 0,05). Пирамидные 

Таблица 3. Основные изменения в неврологическом статусе в 39 недель постконцептуального возраста
Table 3. Major alterations of neurological status in 39 weeks of postconceptual age 

Клинические синдромы I группа, n = 59 II группа, n = 68 Достоверность 
различийабс. % абс. %

Гипотония 56 94,9 66 97,1 p > 0,05*
Судорожный синдром 4 6,8 1 1,5 p > 0,05**
Синдром повышенной нервно-рефлекторной 
возбудимости

32 54,2 26 38,2 p > 0,05*

Быстрое угасание физиологических рефлексов 49 83,1 47 69,1 p > 0,05*
Синдром вегето-висцеральной дисфункции 59 100 68 100 p > 0,05*
Снижение порога startle-реакции 30 50,9 27 39,7 p > 0,05*

Примечание: для определения достоверности различий использовались: * — критерий χ² Пирсона,  
** — критерий Фишера.
Note: statistically significant differences were determined using: * — Pearson’s χ² test, ** — Fisher’s test.

Таблица 4. Результаты ультразвукового исследования головного мозга в 39 недель постконцептуального возраста
Table 4. Results of brain ultrasound in 39 weeks of postconceptual age 

УЗпризнаки I группа, n = 59 II группа, n = 68 Достоверность 
различийабс. % абс. %

Повышение эхогенности перивентрикулярной 
области

59 100 68 100 p > 0,05*

Внутрижелудочковые кровоизлияния 47 79,7 25 36,8 p > 0,05*
Кистозная перивентрикулярная лейкомаляция 11 18,6 8 11,8 p > 0,05**

Примечание: для определения достоверности различий использовались: * — критерий χ² Пирсона,  
** — критерий Фишера.
Note: statistically significant differences were determined using: * — Pearson’s χ² test, ** — Fisher’s test.

Рис. 1. Неповрежденные пирамидные тракты ре
бенка в 39 недель постконцептуального возраста.
Fig. 1. Unaffected pyramidal tracts of a child at 
39 weeks of postconceptual age.
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тракты без изменений отмечались у 30,5% 
детей, рожденных с ЭНМТ, и 41,2% детей, ро-
жденных с ОНМТ (p > 0,05).

На рисунке 1 представлен снимок интактных 
пирамидных трактов ребенка в 39 недель ПКВ 
по данным ДТ МРТ. На рисунке 2 представлен 
снимок ребенка с односторонней частичной 
деструкцией пирамидного тракта.

Выводы
Таким образом, несмотря на наличие разли-

чий в течение беременности и неонатально-
го периода, достоверно значимых различий 
в характере повреждения пирамидного трак-
та в области crus posterius capsulae internae 
по данным ДТ МРТ с учетом значений фрак-
ционной анизотропии между детьми, рожден-
ными с ЭНМТ, и детьми, рожденными с ОНМТ, 
в 39 недель ПКВ не выявлено. Повреждение 
пирамидного тракта отмечается у 22,0% детей, 
рожденных с ЭНМТ, и у 13,2% детей, рожден-
ных с ОНМТ, частичная деструкция проводя-
щих путей у 47,5 и 45,6% детей соответствен-
но. Неповрежденные пирамидные тракты 
визуализировались у 30,5% детей, рожденных 
с ЭНМТ, и 41,2% детей, рожденных с ОНМТ.
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