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Внутрижелудочковые кровоизлияния (ВЖК) относятся к группе медико-социальных проблем, поскольку они 
остаются одной из причин летальности и инвалидизации среди недоношенных новорожденных. Выявление фак-
торов риска развития ВЖК представляет собой актуальную проблему и имеет важное значение в клинической ме-
дицине для помощи врачам в проведении раннего вмешательства, которое может улучшить выживаемость и ка-
чество жизни детей. 

Цель – определить факторы риска развития ВЖК у недоношенных детей по результатам анализа анамнести-
ческих, клинико-инструментальных и лабораторных данных. 

Материалы и методы. В период с 2023 по 2024 годы было проведено одномоментное наблюдательное срав-
нительное исследование. Проанализированы данные о 70 недоношенных младенцах. Статистическая обработка 
данных проводилась с помощью пакета программ «IBM SPSS Statistics Version 25.0», Microsoft Excel. 

Результаты. Вес детей при рождении был значимо ниже в 1 группе (р=0,048). Матери младенцев первой 
группы имели дефицит массы тела (ДМТ) значимо (р=0,011). Анализ акушерско-гинекологического анамнеза по-
казал, что значимо чаще у матерей детей из 1 группы встречались: тяжелая преэклампсия (р=0,029); преждевре-
менная отслойка нормально расположенной плаценты (ПОНРП) (p=0,032). ВЖК развивалось чаще при патологиче-
ском характере родов и длительном безводном промежутке (χ2 4,480 p=0,034). Сопутствующий геморрагический 
синдром, сопровождающийся гипокоагуляцией в коагулограмме, а также белковым дефицитом по данным био-
химического анализа крови среди младенцев 1 группы встречался в 28,6%, что повышало риск развития ВЖК в 
4,267 раз, 95%ДИ [1,060-17,168].  

Заключение. Исследование определило факторы риска развития ВЖК у недоношенных новорожденных, 
к которым относятся: ДМТ у женщин, прогрессирующая ПОНРП, тяжелая преэклампсия у матерей, затяжные са-
мопроизвольные роды и длительный безводный промежуток, сопутствующий ВЖК геморрагический синдром 
(легочные, желудочно-кишечные кровотечения, кровоизлияния в кожу). 
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Недоношенность на сегодняшний день яв-
ляется важнейшей медико-социальной пробле-
мой. Это связано с высокой смертностью и зна-
чительной заболеваемостью недоношенных де-
тей. Особенно важной проблемой является раз-
витие перинатального поражения центральной 
нервной системы (ЦНС) у недоношенных ново-
рожденных. Чаще всего в раннем неонатальном 
периоде возникают такие патологии нервной 
системы, как ВЖК, перивентрикулярная лейко-
маляция [1-2].  

В настоящее время в России применяется 
классификация ВЖК, предложенная Российской 
ассоциацией специалистов перинатальной ме-
дицины в 2020 году, в соответствии с которой 

выделяют 3 степени тяжести кровоизлияния. 
Когда у ребенка возникает ВЖК, происходит 
не только непосредственная гибель нейронов, 
но также повреждение глиальных и нейрональ-
ных клеток-предшественников в зародышевом 
матриксе, нарушаются их пролиферация, созре-
вание и миграция. Серое вещество головного 
мозга обеспечивает управление высшими 
функциями мозга, в том числе отвечает за ин-
теллект, обучение, память, речь и двигательные 
функции. Нарушение целостности структуры 
серого вещества, субэпендимального зародыше-
вого матрикса приводит к патологии формиро-
вания структуры и функции слоев коры голов-
ного мозга. Именно поэтому даже при наличии 
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ВЖК 1 и 2 степени, когда нет непосредственного 
повреждения в паренхиме головного мозга, 
у детей может быть нарушение развития ЦНС за 
счет повреждения глиальных и нейрональных 
клеток-предшественников зародышевого мат-
рикса [3-6]. 

Отдаленные последствия перенесенных 
ВЖК более чем у 50% выживших детей характе-
ризуются различными неврологическими 
осложнениями, включая детский церебральный 
паралич, эпилепсию, нарушение обучаемости, 
снижение слуха и зрения, психические рас-
стройства и постгеморрагическую гидроцефа-
лию [7]. Исходя из вышеперечисленного, выяв-
ление факторов риска развития ВЖК представ-
ляет собой актуальную проблему и имеет важ-
ное значение в клинической медицине для по-
мощи врачам в проведении раннего вмешатель-
ства, которое может улучшить выживаемость и 
качество жизни недоношенных детей.  

Цель исследования: определить антенаталь-
ные, интранатальные и постнатальные факторы 
риска развития ВЖК у недоношенных детей по 
результатам анализа анамнестических, клини-
ко-инструментальных и лабораторных данных.  

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

Исследование проведено на базе «ГБУЗ За-
байкальский краевой перинатальный центр», 
г. Чита. Одномоментное наблюдательное иссле-
дование за период 2023-2024 гг. включало оцен-
ку клинико-анамнестических данных у 70 недо-
ношенных детей, проходивших лечение в отде-
лении реанимации и интенсивной терапии но-
ворожденных.  

Дети, включенные в исследование, были 
разделены на 2 группы в зависимости от диа-
гностированного ВЖК: 

 1 группа – недоношенные новорожденные с 
ВЖК различной степени тяжести (1-3 степени в 
соответствии с классификацией РАСПМ) (n=35); 

 2-я группа – недоношенные новорожден-
ные без ВЖК (n=35). 

Критерии невключения: недоношенные де-
ти с врожденными пороками развития, анома-
лиями строения органов, врожденными метабо-
лическими заболеваниями и хромосомными 
патологиями.  

Проведена оценка анамнестических данных: 
показатели соматической заболеваемости мате-
рей, акушерско-гинекологический анамнез, 
осложнения данной беременности и родов. У 
новорожденных детей были проанализированы: 
гестационный возраст, антропометрические 
данные, пол, оценка по шкале Апгар на 1-й и  
5-й минуте жизни. Проводились общеклиниче-

ское наблюдение, оценка неврологического ста-
туса новорожденных, дыхательных, сердечно-
сосудистых нарушений. Анализировались лабо-
раторные показатели, а именно контроль газо-
вого состава крови, уровня лактата, электроли-
тов, гликемии. Также оценивалась потребность в 
проведении респираторной, кардиотонической 
и вазопрессорной терапии. 

Диагноз ВЖК выставлялся после проведения 
нейросонографического (НСГ) обследования на 
аппарате Vivid T8 General Electric (США). НСГ 
всем новорожденным выполняли в течение 
первых семи суток жизни, далее – по показани-
ям. Ультразвуковая классификация ВЖК с деле-
нием на три степени в зависимости от распро-
странения кровоизлияния в боковые желудочки 
и наличия дилатации желудочков проводилась 
по J. Volpe (2008 г.) в соответствии с клиниче-
скими рекомендациями «Внутрижелудочковое 
нетравматическое кровоизлияние у плода и но-
ворожденного» [8]. 

Статистическая обработка данных проводи-
лась с помощью пакета программ «IBM SPSS 
Statistics Version 25.0», Microsoft Excel. Группы 
оценивались на нормальность распределения 
при помощи критерия Шапиро-Уилка. Вслед-
ствие отличного от нормального распределения 
в группах описание количественных признаков 
проводилось с помощью медианы, нижнего и 
верхнего квартилей в виде: Me [25-75]. Категори-
альные данные были описаны с помощью абсо-
лютных значений и процентных долей, оценка 
различий осуществлялась при помощи крите-
рия Манна-Уитни. Сравнение двух независимых 
групп номинальных данных при анализе четы-
рехпольных таблиц сопряженности проводи-
лось с помощью критерия хи-квадрата Пирсона 
(при значениях ожидаемых наблюдений более 
10), хи-квадрата с поправкой Йейтса на непре-
рывность (при значениях ожидаемых наблюде-
ний менее 10), точного критерия Фишера (при 
значениях ожидаемых наблюдений менее 5). 
Для количественной оценки вероятности исхода 
при сравнении качественных показателей при-
меняли показатель Отношения шансов (ОШ) 
с 95% ДИ. Значимыми различия считали при 
p<0,05 [9]. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Характеристики групп исследования детей 
представлены в таблице 1. Новорожденные в 
обеих группах были сопоставимы по основным 
антропометрическим показателям. Обнаружено, 
что дети 1 группы имели меньший вес по срав-
нению со 2 группой со статистически значимым 
различием (р=0,048). Остальные характеристики 
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Таблица 1 
Table 1 

Характеристика групп детей при рождении 
Characteristics of groups of children at birth 

Показатели 
Indicators 

1 группа (n=35) 
Group 1 

2 группа (n=35) 
Group 2 

Критерий 
Манна-Уитни 

Mann-Whitney U-test 
Me [25-75] Min Max Me [25-75] Min Max p 

Гестационный 
возраст, нед. 
Hestational age, weeks 

30 [26.8-32.8] 24.0 36.5 31 [29.2-33.0] 26.0 34.4 0.106 

Масса тела, г 
Body mass, g 

1150 [850-1688] 640 2550 1400 [999-1970] 600 2450 0.048* 

Рост, см 
Height, cm 

38 [34-42] 29 49 41 [35-43] 30 49 0.091 

Окружность 
головы, см 
Head circumference, 
cm 

28 [25-31] 21 35 29 [27-31] 23 39 0.182 

Окружность 
груди, см 
Chest circumference, 
cm 

24 [23-27] 20 34 26 [25-30] 20 32 0.052 

Оценка по шкале 
Апгар к концу  
1 минуты, балл 
Apgar score 1 min, 
points 

5 [4-7] 1 8 6 [3-6] 1 8 0.789 

Оценка по шкале 
Апгар к концу  
5 минуты, балл 
Apgar score 5 min, 
points 

6 [5-7] 2 8 7 [6-7] 3 8 0.100 

Примечание: * – различия показателей статистически значимы (p<0,05). 
Note: * – differences in indicators are statistically significant (p<0.05). 
 

(рост, окружность головы, окружность груди), 
а также гестационный возраст при рождении 
статистически значимых различий не имели. 
Распределение по половому признаку оказалось 
статистически незначимым: в первой группе 
было 18 мальчиков (51,4%), во второй группе 
19 мальчиков (54,3%), р = 0,811.  

Данные оценки по шкале Апгар при рожде-
нии на первой и пятой минуте жизни статисти-
чески значимых различий между группами не 
имели. При анализе данных кислотно-
щелочного баланса (табл. 2) в первые сутки 
жизни у всех исследуемых детей в обеих груп-
пах отмечался смешанный декомпенсирован-
ный ацидоз. Лактат был значимо выше среди 
новорожденных первой группы (р=0,041). 
Остальные данные кислотно-щелочного баланса 
значимо не отличались между двумя исследуе-
мыми группами. Данные изменения связаны со 
следующими особенностями: показатель рН яв-

ляется интегральным и складывается из двух 
компонентов. Шкала рН является логарифмиче-
ской, и ступенчатое изменение при ацидозе 
представляет гораздо большее изменение ионов 
водорода, чем равное пошаговое изменение при 
нормальных значениях рН. Дефицит оснований 
не является измеряемым показателем, а рассчи-
тывается газоанализатором крови по значениям 
рН, рСО2 и концентрации гемоглобина. Несмот-
ря на то, что хроническая фетоплацентарная не-
достаточность как в первой, так и во второй 
группе, преобладала в субкомпенсированной 
форме (без значимых различий р=1,000), полу-
ченные нами данные о значимых изменениях 
лактата могут свидетельствовать о более дли-
тельном внутриутробном страдании у новорож-
денных первой группы, поскольку лактат явля-
ется истинным показателем кислотно-
основного состояния в отличие от таких показа-
телей, как рН, ВЕ.  
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Таблица 2 
Table 2 

Лабораторные показатели у новорожденных в первые сутки жизни  
Laboratory parameters in newborns on the first day of life 

Показатель 
Indicator 

1 группа (n=35) 
Group 1 

2 группа (n=35) 
Group 2 

p 

Показатели кислотно-щелочного состояния (КЩС) 
Acid-base balance 

рН 7.25 [7.13-7.29] 7.24 [7.15-7.28] 0.888 
pCO2, mmHg 53 [44.0-65.5] 50.5 [34.5-50.5] 0.862 
HCO3, ммоль/л (mmol/L) 22.8 [20.5-24.7] 23.4 [20.7-25.4] 0.507 
BE, ммоль/л (mmol/L) -6.0 [-7.4 – (-2.9)] -4.1 [-6.8 – (-1.0)] 0.080 
Лактат, ммоль/л  
Lactate, mmol/L 

3.95 [2.7-5.1] 2.9 [2.1-4.2] 0.041* 

Показатели гемостаза 
Haemostasis 
Фибриноген, г/л 
Fibrinogen, g/L 

1.64[1.06-2.49] 2.56[2.04-3.17] 0.002* 

АЧТВ, с 
PTT, s 

43.5[27.5-57.0] 36.1[29.1-38.8] 0.072 

МНО 
INR 

1.40-[1.15-1.70] 1.15[1.09-1.30] 0.047* 

Tr 216[174-259] 244[176-275] 0.347 
Биохимические показатели 

Biochemical indicators 
Глюкоза, ммоль/л 
Glucose, mmol/L 

3.7 [2.1-5.0] 2.9 [2.4-4.2] 0.314 

Альбумин, г/л 
Albumin, g/L 

26.2 [24.1-28.8] 30.6 [27.2-32.2] 0.001* 

Общий белок, г/л 
Protein, g/L 

36.2 [32.1-40.0] 40.9 [37.5-43.3] 0.007* 

Натрий, ммоль/л 
Sodium, mmol/L 

136.5 [134.2-139.0] 137 [132.0-141.0] 0.710 

СРБ, ммоль/мл 
C-resctive protein, mmol/L 

1.5 [0.4-3.1] 0.8 [0.3-2.4] 0.330 

Примечание: * – различия показателей статистически значимы (p<0,05). 
Note: * – differences in indicators are statistically significant (p<0.05). 
 
Анамнестические данные по течению бере-

менности представлены в таблице 3. Никотино-
зависимость матерей регистрировалась в обеих 
группах, без статистически значимых различий. 
Однако при оценке анамнеза оказалось, что 
в первой группе 73,3% женщин (11 человек) ку-
рили на протяжении 10 лет более чем по одной 
пачке сигарет в день, 26,6% (4 человека) более 
10 лет – по пачке сигарет в день. Во 2 группе 
стаж табакокурения не превысил 5 лет у 83,3% 
(10 человек), от 5 до 10 лет – у 16,7% (2 человека), 
при этом женщины выкуривали в среднем 
1/2 пачки в день. Таким образом, тяжесть нико-
тинозависимости среди женщин первой группы 
преобладала. Помимо активного курения жен-
щины подвергались пассивному курению 
в обеих группах, без статистически значимой 

разницы (22,8% – 8 случаев в первой группе и 
20,0% – 7 случаев во второй группе). 

Матери детей в исследуемых группах были 
сопоставимы по возрасту (1 группа: 31 год 
[27-35]; min 18, max 40; 2 группа: 30 лет [23-27]; 
min 16, max 43, p=0,079). Возраст женщин более 
35 лет не имел статистически значимых разли-
чий в исследуемых группах. При оценке веса 
установлено, что женщины первой группы 
имели значимо меньший вес в начале беремен-
ности, чем женщины во второй группе (1 груп-
па: 57,0 кг [50,0-65,0]; min 41,6, max 87,0; 2 группа: 
67,2 [56,0-75,0]; min 46,0 кг, max 90,0, p=0,010). 
При оценке влияния недостаточной массы тела 
у женщин (ИМТ менее 18,5) дефицит массы тела 
встречался чаще в первой группе (28,6% случаев 
среди женщин первой группы и 5,7% среди 
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женщин второй группы, χ2 6,437 , р=0,011), что 
свидетельствует о дисбалансе питания среди 
женщин первой группы. Было выявлено, что 
более низкий вес матерей коррелирует с более 
низким весом детей при рождении среди иссле-

дуемой группы новорожденных, у которых раз-
вилось ВЖК.  

При сравнении соматического анамнеза ма-
терей статистически значимых различий между 
двумя группами выявлено не было.  

Таблица 3 
Table 3 

Данные анамнеза матерей в исследуемых группах  
Anamnesis data of mothers in the studied groups 

Показатель 
Indicator 

1 группа (n=35) 
Group 1 

2 группа (n=35) 
Group 2 

Р ОШ 
OR 

ДИ 
CI 

Курение матери, абс (%) 
Mother smoking, abs (5) 

15 (42.9) 12 (34.3) 0.461 1.4 0.547-3.781 

Возраст более 35 лет, абс (%) 
Age >35 y.o., abs (%) 

10 (28.6) 14 (40.0) 0.314 0.6 0.221-1.627 

ДМТ, абс (%) 
BWD, abs (%) 

10 (28.6) 2 (5.7) 0.011* 6.6 1.326-32.843 

ХАГ, абс (%) 
CAH, abs (%) 

5 (14.3) 8 (22.9) 0.539 0.6 1.164-1.929 

Хронический пиелонефрит, абс (%) 
Chronic pyeloneuphritis, abs (%) 

7 (20.0) 6 (17.1) 1.000 1.2 0.361-4.043 

СД, абс (%) 
DM, abs (%) 

1 (2.9) 0 0 0 0 

Преэклампсия, абс (%) 
Preeclamsy, abs (%) 

13 (37.1) 5 (14.3) 0.029* 3.5 1.102-11.411 

ХФПН, абс (%) 
CFPI, abs (%) 

9 (25.7%) 8 (22.9%) 1.000 1.2 0.391-3.489 

Угроза прерывания, абс (%) 
Threat of termination, abs (%) 

9 (25.7) 9 (25.7) 1.000 1.0 0.342-2.921 

ИЦН, абс (%) 
ICI, abs (%) 

10 (28.6) 7 (20.0) 0.403 0.6 0.207-1.889 

Патологическое течение родов, абс (%) 
Pathological course of labor, abs (%) 

14 (40.0) 6 (17.1) 0.034* 3.2 1.063-9.768 

ПОНРП тяжелой степени, абс (%) 
Severe PDNLP, abs (%) 

8 (22.9) 1 (2.9) 0.032* 10.0 1.186-85.570 

Хориоамнионит, абс (%) 
Chorioamnionitis, abs (%) 

3 (8.6) 0 0.239 0 0 

Эндометрит, абс (%) 
Endometritis, abs (%) 

15 (42.9) 12 (34.3) 0.461 1.4 0.547-3.781 

Цервицит, абс (%) 
Cervicitis, , abs (%) 

11 (31.4) 8 (22.9) 0.420 1.5 0.534-4.482 

ЗППП, абс (%) 
STDs, abs (%) 

8 (22.9) 4 (11.4) 0.341 2.3 0.622-8.480 

Примечание: * – различия показателей статистически значимы (p<0,05). ДМТ – дефицит массы тела; 
ХАГ – хроническая артериальная гипертензия; СД – сахарный диабет; ХФПН – хроническая фето-
плацентарная недостаточность; ИЦН – истмико-цервикальная недостаточность; ПОНРП – преждевре-
менная отслойка нормально расположенной плаценты; ЗППП – заболевания, передающиеся половым 
путем.  

Note: * – differences in indicators are statistically significant (p<0.05). BWD – body weight deficiency; CAH – chronic arterial hyper-
tension; DM – diabetes mellitus; CFPI – chronic fetoplacental insufficiency; ICI – isthmic-cervical insufficiency; PDNLP – premature de-
tachment of a normally located placenta; STDs – sexually transmitted diseases. 
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Был проведен анализ акушерско-
гинекологического анамнеза и течения бере-
менности матерей. Статистически значимо ча-
ще у матерей детей из первой группы встреча-
лась преэклампсия тяжелой степени (в 13 случа-
ях (37,1%), тогда как во второй группе в 5 случаях 
(14,3%) (χ2=4,786 p=0,029; ОШ 3,546 95% ДИ 1,102-
11,411). Прогрессирующая преждевременная от-
слойка нормально расположенной плаценты 
(ПОНРП) тяжелой степени у матерей, дети кото-
рых имели ВЖК, развивалась в 8 раз чаще 
(у 22,9% – 8 случаев) по сравнению со второй 
группой (2,9% – один случай), различия оказа-
лись статистически значимыми (p=0,032). Обра-
щает на себя внимание, что ПОНРП чаще разви-
валась у женщин с ДМТ, а также у курильщиц 
со стажем более 10 лет. Тяжелая ПОНРП повы-
шала шанс возникновения ВЖК в 10,074 раза 
95% ДИ [1,186-85,570]. 

ВЖК развивалось статистически значимо 
чаще (χ2=4,480 p=0,034) при патологическом ха-
рактере родов через естественные родовые пу-
ти – в 14 случаях (40,0%), чем при экстренном 
кесаревом сечении – 6 случаев (17,1%). Роды 
в первой группе носили характер затяжных 
(продолжительностью более 18 часов) в 9 случа-
ях, длительный безводный промежуток отме-
чался в 5 случаях (более 18 часов). Тогда как во 
второй группе отмечался длительный безвод-
ный промежуток в 2 случаях, а затяжных родов 
не было зарегистрировано. Также в нашем ис-
следовании было установлено, что среди жен-
щин, у которых началась родовая деятельность 
и отмечался длительный безводный промежу-
ток, при проведении оперативного родоразре-
шения ВЖК у новорожденных детей встреча-
лось реже (в первой группе – 5 случаев ново-
рожденных с последующим развитием ВЖК 
(14,3%), во второй группе – 11 случаев новорож-
денных без ВЖК (31,4%)). Таким образом, ано-
мальные по продолжительности самопроиз-
вольные роды и длительный безводный проме-
жуток повышают шанс развития ВЖК 
в 3,222 раза, 95% ДИ [1,063-9,768]. Среди осталь-
ных патологических состояний течения бере-
менности статистически значимых отличий не 
отмечалось. 

Распределение по степени тяжести внутри-
желудочкового кровоизлияния детей из 1 груп-
пы представлено следующим образом: у 14 но-
ворожденных регистрировались ВЖК 1 степени 
(40,0%), у 17 детей – ВЖК II степени (48,6%) 
и у 4 младенцев (11,4%) – ВЖК III степени тяже-
сти. Одностороннее ВЖК встречалось в 15 слу-
чаях (42,9%), двухстороннее ВЖК – в 20 случаях 
(57,1%). У большинства детей (27 человек – 77,1%) 
ВЖК I-II степени было выявлено в первые 3 су-
ток жизни. Прогрессирование степени кровоиз-

лияния в динамике отмечалось у 8 новорожден-
ных (22,8%). Все случаи прогрессирования ВЖК 
до III степени были верифицированы на 4-5 сут-
ки жизни.  

Данные сопутствующих заболеваний и со-
стояний исследуемых новорожденных пред-
ставлены в таблице 4. Геморрагический син-
дром, сопутствующий внутрижелудочковым 
кровоизлияниям, среди младенцев 1 группы 
выявлялся в 28,6% (10 детей), в то время как во 
второй группе в 8,6% случаев (3 детей). При 
сравнении с новорожденными 2 группы разли-
чия оказались статистически значимыми 
(χ2=4,629 р=0,031). Сопутствующий геморрагиче-
ский синдром повышал шанс реализации ВЖК 
в 4,3 раза 95% ДИ [1,060-17,168]. Распределение 
по локализации кровотечений среди детей пер-
вой группы следующее: у 50,0% (5 детей) в пер-
вые сутки жизни отмечались сочетанные крово-
течения: у 2 детей легочное и желудочно-
кишечное кровотечение, у 3 детей легочное 
кровотечение в сочетании с кровоизлиянием в 
кожу. У 20,0% (2 ребенка) развились легочные 
кровотечения, кровоизлияния в кожу составили 
также 20,0% (2 ребенка), и у 10,0% (1 ребенок) был 
выставлен диагноз диссеминированного сосу-
дистого свертывания. Во второй группе в 10,0% 
случаев (1 ребенок) было зарегистрировано же-
лудочно-кишечное кровотечение, в 20,0% (2 ре-
бенка) – кровоизлияние в кожу. Исследование 
коагулограммы проводилось детям с целью 
определения нарушений сосудисто-
тромбоцитарного гемостаза. В таблице 4 пред-
ставлены показатели коагулограммы среди де-
тей с ВЖК с наличием геморрагического син-
дрома и без него. В первой группе показатели 
фибриногена были значимо ниже, а пока- 
затели МНО выше по сравнению 
с новорожденными второй группы (р=0,002; 
р=0,047 соответственно). Удлинение АЧТВ и вы-
раженная тромбоцитопения отмечались в пер-
вой группе, однако без статистически значимых 
различий в сравнении со второй. Полученные 
данные свидетельствуют о гипокоагуляционном 
состоянии гемостаза у новорожденных первой 
группы, приводящем значимо чаще к развитию 
геморрагического синдрома. Помимо измене-
ний показателей коагулограммы у детей из пер-
вой группы отмечался белковый дефицит, заре-
гистрированный по данным показателей био-
химического анализа крови (таблица 4). Сниже-
ние уровня альбумина и общего белка у мла-
денцев первой группы (р=0,001 и р=0,007 соот-
ветственно) приводит к дефициту факторов 
свертывания крови, что и регистрируется в коа-
гулограмме, а также возрастанию частоты ге-
моррагического синдрома.  

Гемодинамически значимый функциони-
рующий артериальный проток, диагностиро-
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ванный при проведении ЭхоКГ у новорожден-
ных 1 группы, встречался значимо чаще в срав-
нении с детьми 2 группы (χ2 4,786 p=0,029). 
ЭхоКГ проводилась всем исследуемым детям на 
1-5 сутки жизни. Было установлено, что ГЗФАП 
повышает шанс развития ВЖК в 3,5 раза 95% ДИ 
[1,102-11,411]. При этом было установлено, что 
у детей с ГЗФАП из второй группы чаще при-
менялись высокопоточные методы вентиляции 
СРАР (continuous positive airway pressure) (80% – 
4 ребенка), тогда как в первой группе преобла-
дали традиционные методы вентиляции – ИВЛ 
(77% – 10 детей). Эти данные говорят о том, что 
более высокий уровень лактата среди детей пер-
вой группы с ГЗФАП требовал проведения инва-
зивной вентиляции, а дети из второй группы 
с ГЗФАП получали менее инвазивную – высоко-
поточную респираторную поддержку, что при-
водило к более быстрому закрытию ФАП и сни-
жало риск реализации ВЖК. 

Среди развития инфекционных вирусных 
заболеваний между двумя группами статисти-
чески значимых различий не выявлено. Гемо-

динамические нарушения (шок, артериальная 
гипотензия), потребовавшие применения кар-
диотонических и вазопрессорных препаратов, 
чаще выявлялись у детей 1 группы, однако без 
статистически значимых различий.  

Медианы лабораторных показателей у ново-
рожденных, определенные в первые сутки жиз-
ни, представлены в таблице 2. При сравнении 
уровня глюкозы крови, уровня натрия, уровня 
СРБ значимых различий не выявлено.  

По результатам полученных статистических 
данных была построена диагностическая мо-
дель при помощи метода бинарной логистиче-
ской регрессии. Диагностическая значимость 
данной прогностической модели, описывающей 
изменения вероятности развития ВЖК в зави-
симости от наличия в анамнезе матери ДМТ, 
преэклампсии тяжелой степени, прогрессиру-
ющей ПОНРП, патологических самопроизволь-
ных родов, а также в клинической картине но-
ворожденных наличие геморрагического син-
дрома, ГЗФАП, являлась статистически значи-
мой.  

Таблица 4 
Table 4 

Сопутствующие патологии среди новорожденных в исследуемых группах  
Concomitant pathologies among newborns in the study groups 

Показатель 
Indicator 

1 группа (n=35) 
Group 1 

2 группа (n=35) 
Group 2 

Р ОШ 
OR 

ДИ 
CI 

Пневмоторакс, абс (%) 
Pneumothorax, abs (%) 

4 (11.4) 0 0.114 0 0 

Шок, абс (%) 
Shock, abs (%) 

9 (25.7) 3 (8.6) 0.113 3.7 0.906-15.054 

Легочная гипертензия, абс (%) 
Pulmonary hypertension, abs (%) 

10 (28.6) 4 (11.4) 0.073 3.1 0.867-11.079 

ГЗФАП (> 1,5 мм), абс (%) 
HSFAD (>1.5 mm), abs (%) 

13 (37.1) 5 (14.3) 0.029* 3.5 1.102-11.411 

Геморрагический синдром, абс (%) 
Haemorrhagic syndrome, abs (%) 

10 (28.6) 3 (8.6) 0.031* 4.3 1.060-17.168 

Инфекционные заболевания (ВУИ), абс 
(%) 
Infectious diseases (IUI), abs (%) 

9 (25.7) 5 (14.3) 0.370 2.1 0.618-6.985 

Потребность в инвазивной легочной 
вентиляции (ИВЛ/ВЧИВЛ), абс (%) 
Need for invasive pulmonary ventilation 
(ALV/HFAVL), abs (%) 

28 (80.0) 25 (71.4) 0.403 1.6 0.529-4.837 

Потребность в кардиотонической и 
вазопрессорной терапии, абс (%) 
Need for cardiotonic and vasopressor therapy, abs 
(%) 

15 (42.9) 9 (25.7) 0.131 2.2 0.788-5.957 

Примечание: * – различия показателей статистически значимы (p<0,05). ГЗФАП – гемодинамически 
значимый функционирующий артериальный проток; ВУИ – внутриутробные инфекции; ИВЛ – искус-
ственная вентиляция легких; ВЧИВЛ – высокочастотная искусственная вентиляция легких.  

Note: * – differences in indicators are statistically significant (p<0.05). HSFAD – hemodynamically significant functioning arterial 
duct; IUI – intrauterine infections; AVL – artificial ventilation of the lungs; HFAVL – high–frequency artificial lung ventilation. 
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Логит регрессионная модель имеет вид: 
Y=1/(1+2,72^(-(-2,689+(2,570*6,437 ДМТ мате-
ри)+(2,203*4,786 тяжелая преэкламп-
сия)+(2,993*6,248 ПОНРП)+(2,077*4,48 аномаль-
ные самопроизвольные роды)+(3,114*4,629 ге-
моррагический синдром)+( 1,145*4,785 ГЗФАП)), 
χ2=3,408 ; df=6 ; p=0,756. Исходя из значения ко-
эффициента детерминации (R2 Нэйджелкерка), 
модель учитывала 80,0% факторов, определяю-
щих развитие ВЖК. 

Внутрижелудочковое кровоизлияние – это 
заболевание, которое в большей степени харак-
терно для недоношенных детей. Чем меньше 
срок гестации новорожденного, тем чаще воз-
никает и более тяжело протекает это патологи-
ческое состояние [10]. Большинство случаев не-
травматического ВЖК происходит в течение 
первой недели жизни. Важно отметить, что 
внутрижелудочковое кровоизлияние может 
прогрессировать и его степень может меняться с 
течением времени. [11]. В нашем исследовании 
в 77,1% случаев ВЖК было выявлено в первые 3 
суток жизни у новорожденных детей. Все слу-
чаи прогрессирования ВЖК в динамике, кото-
рые составили 22,8%, регистрировались в тече-
ние первых 4-5 суток жизни.  

Причины возникновения ВЖК полиэтиоло-
гичны. Множественные факторы риска развития 
ВЖК уже выявлены, и продолжают выявляться, 
что очень важно для профилактики развития 
этой патологии [12]. Исследования, проведен-
ные как в зарубежных странах, так и в нашей 
стране, показывают, что низкий вес при рожде-
нии является одним из факторов риска ВЖК. 
Помимо этого низкий вес при рождении влиял 
на частоту случаев летальных исходов у детей 
с ВЖК [13-14]. В нашем исследовании установ-
лено, что низкий вес новорожденных значимо 
чаще встречался среди младенцев, у которых 
было выявлено ВЖК (р=0,048), и у матерей детей 
первой группы значимо чаще регистрировался 
дефицит массы тела (р=0,011). Низкий вес мате-
рей приводил к белковому дефициту у ново-
рожденных, что отражалось в виде статистиче-
ски значимой гипопротеинемии и гипоальбу-
минемии в биохимических показателях ново-
рожденных первой группы (р=0,001 и р=0,007 
соответственно). 

Среди материнских факторов риска преоб-
ладают тяжелая преэклампсия, ПОНРП. Так, со-
гласно исследованию американских ученых бы-
ла выявлена связь между отслойкой плаценты у 
матерей и повышением частоты встречаемости 
ВЖК у их новорожденных детей с очень низкой 
массой тела при рождении. При развитии от-
слойки плаценты запускается патологическая 
реакция в системе свертывания крови, что ведет 
к сосудистым нарушениям, а также 

к перераспределению мозгового кровотока 
у плода. Помимо этого отслойка плаценты при-
водит к ухудшению фетоплацентарной перфу-
зии, что приводит к гипоксии, ацидемии и, как 
следствие, повышает риск развития ВЖК [15]. 
Тяжелая преэклампсия была связана с увеличе-
нием частоты ВЖК по данным российских авто-
ров: так у младенцев, рожденных от матерей 
с умеренной преэклампсией, ВЖК встречалось 
в 19,1% случаев, тогда как с тяжелой преэкламп-
сией в 45,3% [16]. Эти данные согласуются 
с нашим исследованием, а именно развитие 
ПОНРП, а также преэклампсия тяжелой степени 
у матерей во время беременности являются фак-
торами риска возникновения ВЖК у младенцев 
(р=0,032 и р=0,029 соответственно). Стоит отме-
тить, что у детей из первой группы в нашем ис-
следовании отмечался более высокий уровень 
лактата в первые сутки жизни (р=0,041), что сви-
детельствовало о более длительном течении 
внутриутробной гипоксии. 

Влияние способа родоразрешения на воз-
никновение ВЖК остается спорным на сего-
дняшний день. Однако многие авторы склоня-
ются к тому, что оперативное родоразрешение 
снижает риск развития ВЖК. Увеличение интра-
краниального венозного давления является фак-
тором риска ВЖК. Известно, что причиной по-
вышения венозного давления могут выступать 
схватки и вагинальные роды. В исследовании 
одних авторов есть сведения о влиянии ваги-
нальных родов на более высокую встречаемость 
ВЖК у недоношенных новорожденных. Это мо-
жет быть связано с резкими колебаниями сосу-
дистого давления, когда при прохождении го-
ловки плода через родовые пути давление, дей-
ствующее на кости черепа, приводит к повыше-
нию внутричерепного венозного давления, 
а после рождения головки сразу же снижается, 
что может приводить к разрывам сосудов заро-
дышевого матрикса и возникновению ВЖК. 
Другие авторы пришли к выводу о снижении 
частоты встречаемости ВЖК при родоразреше-
нии недоношенных новорожденных при по-
мощи операции кесарево сечение [17-18]. В ре-
зультате нашего исследования, была установле-
на связь повышения случаев выявления ВЖК у 
детей, рожденных через естественные родовые 
пути, при развитии аномальной родовой дея-
тельности – затяжном характере родов, а также 
при длительном безводном промежутке 
(р=0,034), по сравнению с оперативным родораз-
решением при аналогичных отклонениях.  

При оценке сопутствующих патологий 
у глубоконедоношенных новорожденных ге-
моррагический синдром приводит к развитию 
ВЖК тяжелой степени, к таким выводам прихо-
дят российские исследователи в своих работах. 



Клиническая медицина / Clinical medicine 

12 

Более обширные ВЖК выявлялись в первую не-
делю жизни у недоношенных младенцев, у ко-
торых одновременно с кровоизлияниями в же-
лудочки мозга регистрировались легочные и 
желудочно-кишечные кровотечения. На про-
грессию степени ВЖК влияли снижение уров-
ней фибриногена, протромбина по Квику и по-
вышение МНО по данным лабораторных мето-
дов обследования. [19]. В нашем исследовании 
было установлено, что геморрагический син-
дром, а именно сочетанные с внутрижелудочко-
выми кровотечениями других локализаций (ле-
гочные, желудочно-кишечные, кровоизлияния 
в кожу), при выявленных признаках гипокоагу-
ляции, таких как значимое снижение уровня 
фибриногена и повышение уровня МНО по 
данным коагулограммы, статистически значимо 
повышали риск реализации ВЖК (р=0,031). 
У детей с геморрагическим синдромом помимо 
признаков гипокоагуляции в коагулограмме, 
выявлялись статистически значимые лабора-
торные признаки дефицита белка (снижение 
общего белка и альбумина). Таким образом, 
в нашем исследовании было показано влияние 
гипопротеинемии и гипоальбуминемии на ча-
стоту развития как геморрагического синдрома, 
так и ВЖК.  

Проводилось множество исследований, в ко-
торых была установлена связь между наличием 
гемодинамически значимого функционирую-
щего артериального протока и внутрижелудоч-
ковым кровоизлиянием у недоношенных ново-
рожденных. Механизм патологического воздей-
ствия на сосуды головного мозга заключается 
в возникновении высокой постнагрузки, кото-
рая в свою очередь приводит к компенсаторно-
му увеличению преднагрузки как на левый, так 
и на правый желудочки сердца, в дальнейшем 
повышаются центральноe венозноe давление и 
внутричерепное венозное давление. Вследствие 
данных изменений происходит внутрижелу-
дочковое кровоизлияние. Исследователи под-
тверждают в своих работах данные о том, что 
раннее лечение, направленное на закрытие 
ФАП, снижает не только тяжесть внутрижелу-
дочковых кровоизлияний, но и в целом снижает 
риск их развития у недоношенных детей [20-21]. 
По данным нашего исследования, ГЗФАП стати-
стически значимо чаще регистрировался среди 
детей первой группы (р=0,029), повышая риск 
реализации ВЖК у новорожденных. Характер-
ной особенностью нашего исследования стало 
то, что у детей с ГЗФАП из первой группы чаще 
проводились традиционные инвазивные мето-
ды респираторной поддержки, в то время как 
среди новорожденных второй группы с ГЗФАП 
чаще применялись неинвазивные высокопо-
точные методы вентиляции легких, которые 

приводили к более быстрому закрытию ФАП, и, 
как следствие, у этих детей данная патология 
не приводила к развитию ВЖК.  

Данное исследование носит ряд ограниче-
ний. Исследование было проведено на базе од-
ного перинатального центра, а исследуемые 
группы были относительно небольшими, что 
могло повлиять на полученные результаты. Тем 
не менее полученные данные могут внести 
важный вклад в разработку эффективных и  
безопасных профилактических, диагностиче-
ских и лечебных мероприятий, которые позво-
лят улучшить прогноз и исходы у недоношен-
ных новорожденных.  

Таким образом, по результатам нашего ис-
следования определены факторы риска разви-
тия внутрижелудочковых кровоизлияний у глу-
боконедоношенных новорожденных, к которым 
относятся ДМТ у матерей, прогрессирующая 
ПОНРП, тяжелая преэклампсия у матерей 
в анамнезе, аномальные самопроизвольные ро-
ды (затяжные) с длительным безводным про-
межутком, сопутствующий геморрагический 
синдром (легочные, желудочно-кишечные кро-
вотечения, кровоизлияния в кожу), наличие ге-
модинамически значимого функционирующего 
артериального протока на фоне проведения ин-
вазивной респираторной поддержки. Также 
на частоту развития ВЖК влиял более низкий 
вес у матерей и у новорожденных, приводящий 
к белковому дефициту, проявляющемуся в виде 
гипопротеинемии и гипоальбуминемии. Учи-
тывая то, что ВЖК представляет важную про-
блему в неонатологии, требуется дальнейшая 
разработка эффективных профилактических ме-
роприятий, основанных на оценке факторов 
риска развития данного заболевания.  
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верка критически важного интеллектуального со-
держания. 
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Intraventricular hemorrhages (IVH) belong to the group of medical and social problems, as they remain one of the causes of mortality 
and disability among premature newborns. Identification of risk factors for the development of IVH is an urgent problem and is important 
in clinical medicine to help doctors conduct early intervention that can improve the survival and quality of life of children. 

Objective – to determine the risk factors for the development of IVH in premature infants, based on the analysis of anamnestic, clin-
ical, instrumental and laboratory data. 

Materials and methods. In the period from 2023 to 2024, a single-stage observational comparative study was conducted. Data 
on 70 premature newborns were analyzed. Statistical data processing was carried out using the software package "IBM SPSS Statistics 
Version 25.0", Microsoft Excel. 

Results. The birth weight of children was significantly lower in group 1 (p=0.048). Mothers of infants in the first group had body 
mass deficiency significantly more often in the 1st group (p=0.011). An analysis of the obstetric and gynecological history showed that 
mothers of newborns from group 1 were significantly more likely to have: severe preeclampsia (p=0.029); premature detachment of the 
normally located placenta (p=0,032). IVH developed more frequently with the pathological nature of childbirth and a long anhydrous peri-
od (χ2=4.480 p=0.034). Concomitant hemorrhagic syndrome accompanied by hypocoagulation in the coagulogram, as well as protein defi-
ciency, according to biochemical blood analysis, was found in 28.6% of newborns in group 1, which increased the risk of developing IVH 
by 4,267 times, 95% CI [1,060-17,168]. 

Conclusion. The study identified risk factors for the development of IVH in premature newborns, which include body weight defi-
ciency in women, progressive placental abruption, severe preeclampsia in mothers, prolonged spontaneous labor and prolonged anhy-
drous period, concomitant hemorrhagic syndrome (pulmonary, gastrointestinal bleeding, skin hemorrhages). 

Keywords: premature newborns; intraventricular hemorrhages; risk factors; body weight deficiency; preeclampsia; placental abrup-
tion; hemorrhagic syndrome. 
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