
ГУ "Институт педиатрии, акушерства и гинекологии НАМН Украины" 
 

 
Проблемные вопросы ранней 

восстановительной реабилитации 
у детей с нарушениями и 

поражениями нервной системы 

Кириллова Л.Г., руководитель 
отделениѐ психоневрологии длѐ 
детей с перинатальной патологией и 
орфанными заболеваниѐми,  
доктор медицинских наук, президент 
Ассоциации детских неврологов 
Украины 
 
г. Киев,  21 октября 2017 р. 

 
 



Майбутню  - у сьогоденні, але майбутню - і 
в минулому. Це ми створяюмо його. Якщо 
воно погане, у цьому наша провина. 
 

Анатоль Франс 



    “ В Украине( в Киеве) более 30 лет существует 
перинатальный центр (в ГУ «Институт педиатрии, 
акушерства и гинекологии НАМН Украины»), где 
женщины группы риска наблюдаются в поликлинике, 
акушерских клиниках, рожают детей и новорожденные 
высокого риска рождения с патологией ЦНС находятся 
под наблюдением высококвалифицированных 
сотрудников разных профилей и при необходимости 
получают специализированную помощь» 

 

Е.М. Лукьянова, В.А. Рогожин, Л.Г. Кириллова 

Современные проблемы перинатальной  

неврологии в Украине// Перинатология  

и педиатрия. - №2 – 2004. – С 3-7. 



В ГУ "ИПАГ  НАМН Украины" с 1979 года 

реализуется главный принцип перинатологии  - 

оказания высокоспециализированной 

медицинской помощи женщинам, беременным 

женщинам и их детям в условиях единого 

многопрофильного учреждения 

женщинам детям 

На этапе   
планирования 
беременности 

До, во время и  
после родов 

Новорожденным 
Раннего и 
 старшего   
возраста 



     Пре- и перинатальные поражения нервной системы у 

детей являются одной из наиболее актуальных медико-

социальных проблем современной неврологии и 

педиатрии, что обусловлено как высокой смертностью 

детей раннего возраста с пре- и перинатальным 

поражением ЦНС, так и значительным удельным весом 

этой патологии в структуре детской инвалидности 
 
      Наиболее весомыми причинами пре- и 

перинатальной патологии нервной системы у детей 

являются гипоксически-ишемические повреждения и 

нарушения ЦНС (гипоксически-ишемические-

энцефалопатии) и врожденные  

пороки развития ЦНС 

 



Причины роста детской 

инвалидности 

увеличение заболеваемости ВПР в т. ч. ЦНС. По данным 

ВОЗ (2014) в мире ежегодно рождается до 5% детей с 

врожденными пороками развития (ВПР), среди которых до 

30% - с пороками развития ЦНС, которые являются одной 

из ведущих причин смертности детей первого года жизни 

и основной причиной первичной детской инвалидности 



Пренатальня диагностика 

Агенезиѐ мозолистого тела 

Миеломенингоцеле 

Вентрикуломегалиѐ 

Арахноидальнаѐ киста задней 
черепной ѐмки 



Множественные кисты головного мозга:  
порок или последствия постнатальной гипоксии? 



    Ранняя выписка из роддома, увеличивает риск неонатальной 

заболеваемости и смертности как у доношенных так и 

недоношенных младенцев. 

Это связано с тем, что после 3-х суток могут проявляться такие 

состояния как желтуха, судороги, кишечная непроходимость, 

инфекции и т.д. 

(Centers for Disease Control and Prevention, Division of Reproductive 

Health, Maternal and Infant Health Branch, Atlanta, USA) 

Причины роста детской инвалидности 



Отсутствие диспансерного наблюдения 

младенцев 

 
- не оценивается состояние 

здоровья, питание ребенка; 

- социально-экономические 

условия проживания семьи 

и уровень ухода за 

ребенком; 

- соматическое и 

психологическое состояние 

матери 



Рост инвалидности связан с увеличением количества детей, 

рожденных с экстремально низкой массой тела (ЭНМТ). С 

2006 в Украине введены европейские стандарты 

определения критериев живорожденности (Приказ МЗ 

Украины № 179 от 29.03.2006) согласно которым 

                         

 

живорожденным считается 

ребенок, родившийся после 

полной 22-й недели 

беременности (срок гестации 

который в норме соответствует 

массе плода 500 г.) 

 

Удельный вес детей, рожденных 

с экстремально низкой массой 

тела, в нашем государстве 

составляет 0,2 - 0,25% всех 

новорожденных 

 



    На сегодня в странах Европы и США при изучении 

исходов у детей, рожденных с экстремально низкой массой 

тела, получены пессимистические результаты: 

 

- ДЦП - 9-37% (до 80% у детей с ВЖК 4 ст.) 

- нарушение психомоторного развития - 17 - 72%; 

-нарушения умственного развития - 23 - 60%; 

- нарушение зрения - 9 - 24%; 

- нарушение слуха - 1 - 6% 



Показатели рождаемости и 

летальности детей, родившихся с 

ЭНМТ в Херсонской области 

(2007 – 2014 гг) 
Рік Кількість 

новонаро
джених 
дітей, n 

Кількість 
недоноше
них дітей, 

n 

Кількість 
дітей, які  

народилися з 
ЕНМТ, n  

Питома вага 
дітей з ЕНМТ, 

серед усіх 
новонародже

них, % 

Кількість дітей, 
які померли в 

неонатальному 
періоді, n 

Питома вага 
дітей, які 

померли  в 
неонатальному 

періоді , % 

2007 11570 545 23 0,2  19 82,6  

2008 12292 524 30 0,2 20 66,7 

2009 12323 525 24 0,2 19 79,2 

2010 12206 492  25 0,2 18 72 

2011 12085 414 27 0,2 17 63 

2012 12643 464 30 0,2 22 73,3 

2013 12055 510 24 0,2 14 58,3 

2014 12308 517 26 0,2 10 38,5 

Усього 97482 3991 209 0,2 138 66 



  Проведенный анализ показал, что такие факторы, как 

возраст матери 20 лет и старше 35 лет, в равной степени 

могут быть факторами риска рождения детей с ЭНМТ. 

Женщины, которые родили детей до 20 лет почти все 

были нетрудоустроены, имели неполное среднее 

образование и незарегистрированный брак (Кириллова, 

Мартыненко, 2013) 

 

К сожалению, до настоящего времени в Украине 

отсутствует Государственный реестр и мониторинг детей, 

рожденных с ЭНМТ, в частности отсутствуют четкие 

данные о результатах их выхаживания (летальность, 

частота органических поражений ЦНС, инвалидизация), 

поэтому отсутствует преемственность между 

перинатальным центром и амбулаторной службой  

дружественного катамнестического наблюдения 

 



Дети с ЭНМТ рожденные в 

медицинских учреждениях III уровня 

имеют более низкий уровень 

летальности. Кроме того, у детей 

рожденных не в учереждениях III 

уровня увеличен риск развития 

массивного внутрижелудочкового 

кровоизлияния и 

перивентрикулярной лейкомаляции 

Согласно исследованиям National Institute of Child Health 

and Human Development 83% детей, родившихся в сроке 

22-25 недель, требовали проведения интенсивной терапии 

с использованием ИВЛ. По данным катамнеза в 18-22 

месяца всех младенцев включенных в исследование, 49% 

умерли, 61% умерли или имели тяжелые нарушения 

состояния здоровья 

Extremely Low Birth Weight Infant  
 KN Siva Subramanian, MD;  
Ted Rosenkrantz, MD , 2012 



Программа индивидуального развивающего 
наблюдения и оценки новорожденных (Newborn 
Individualized Developmental Care and Assessment 

Program — NIDCAP 

Реабилитационнаѐ система  NIDCAP работает во многих зарубежных 
перинатальных центрах и ориентирована на ранняя профилактику 
нарушений нервной системы. Система вклячает охранительный режим, 
защиту от боли, шума, света, лишних манипулѐций, обеспечение 
нейросенсорной стимулѐции, профилактику неврологических и 

ортопедических осложнений, ранний контакт с родителѐми  



 В настоѐщее времѐ во всём мире остаятсѐ нерешенными 
вопросы раннего восстановительного лечениѐ 
новорожденных и детей первых лет жизни с пре- и 
перинатальной патологией ЦНС.  
 
     В Украине до сих пор  еще не сформировалась единаѐ 
методологическаѐ система раннего восстановительного 
лечениѐ. Почти отсутствуят объективные критерии оценки 
эффективности раннего медикаментозного лечениѐ и 
реабилитации. 
 
     На сегодня поиск наиболее совершенных путей и 
методов восстановления нервной системы 
является актуальным вопросом научной и 
практической медицины  
           
 
    
 



СТРАТЕГИЯ РАННЕЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ДЕТЕЙ С 

ПЕРИНАТАЛЬНОЙ ПАТОЛОГИЕЙ ЦНС ПО 

РЕЗУЛЬТАТАМ НАШИХ ИССЛЕДОВАНИЙ 

 

• Первый этап включает выхаживание и 

проведение медикаментозной терапии у 

новорожденных группы риска в отделении 

неонатологии родильного дома до 7-10 дня после 

рождения (перинатальный центр) 

• Второй – проведение восстановительной терапии 

ЦНС в отделении реабилитации нервной системы 

новорожденных  

• Третий – активное динамическое наблюдение с 

систематическим осмотром детей в возрасте 2, 5, 8 

месяцев; 1, 1,5 и 2 года и проведение лечебно-

реабилитационных мероприятий согласно 

показаниям 



    Поиск оптимальной стратегии нейропротекции у 

новорожденных и детей с перинатальными поражениями 

ЦНС ведется во всем мире 

de Cerio, Lara-Celador et al. Neuroprotective Therapies after 

Perinatal Hypoxic-Ischemic Brain Injury Brain Sci. 2013, 3, 191-214;  



    При пре- и перинатальных поражениях ЦНС у 

новорожденных и детей раннего возраста, мы 

считаем использование симптоматических и 

нейропротекторных препаратов одной из наиболее 

обоснованных терапевтических стратегий 

 

        Опыт применения нейропротекторных 

препаратов (Кортексин, цитиколин) для лечения 

детей с перинатальными поражениями ЦНС в 

отделении детской психоневрологии ГУ «ИПАГ АМН 

Украины» насчитывает более 20 лет 

 

«Любой метод должен пройти испытание временем» 

 



         Использование разработанной комплексной терапии, которая 

включает назначение кортексина, цитиколина, глициседа наряду с 

базовой терапией, привело к снижению риска  формирования тяжелых 

органических поражений ЦНС при данной патологии 

      

         Динамическое наблюдение за развитием детей с перинатальной 

патологией с периода новорожденности до 3-х летнего возраста с 

проведением необходимых методов диагностики и поэтапной 

комплексной медикаментозной и немедикаментозной терапии (по 

показаниям) показало, что несмотря на тяжелое пре-перинатальное, 

преимущественно гипоксически-ишемическое поражение ЦНС, среди 

обследованных детей только у 9,6% сформировалось поражение ЦНС, 

которое привело их к ограничению жизнедеятельности 

     В основе возникновения органического поражения ЦНС почти 60% 
составляла родовая травма 



     Наиболее важным направлением современной 
перинатологии является профилактическое: 

1) снижение частоты детской инвалидности за счет развития и 
внедрения современных методов пре- и постнатальной 
диагностики, прежде всего МРТ головного мозга; 

2) профилактика социальных факторов риска развития детей 
с ЕНМТ и ВПР ЦНС (ранняя беременность, вредные привычки 
и соматическая патология матери, безработица, низкий 
уровень жизни матерей) и другие…… 

      

              

Выводы 



       Существующие на сегодня современные методы 

медикаментозной терапии и реабилитации 

перинатальных поражений ЦНС не исключают друг 

друга, а свидетельствуют о необходимости их сочетания 

с первых месяцев жизни 

     Целесообразность использования нейропротекторной 
терапии обосновывается знаниями о патогенезе и 
биохимических механизмах повреждения мозга при 
пре- и перинатальных поражениях ЦНС 

        Раннее сочетанное использование медикаментозных 
и не медикаментозных методов лечения, позволяет 
использовать компенсаторные способности мозга 
ребенка, а также стимулировать явления синаптической 
пластичности с целью дальнейшей минимизации 
неврологического дефицита  
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