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(57) Изобретение относится к медицине, к лучевой диагностике, а именно к методам диагностики
состояния сосудистого русла, и может быть использовано для прогнозирования повреждений
полушарий головного мозга у новорожденного. Задачей изобретения является обеспечение
возможности оценки риска перинатальных повреждений полушарий головного мозга у
новорожденного. Поставленную задачу решает способ оценки риска перинатальных повреждений
полушарий головного мозга у новорожденного, заключающийся в том, что в течение первых 6 ч
жизни новорожденного через 1 ч после кормления в состоянии покоя путем нейросонографического
исследования определяют величины передних рогов, тел и задних рогов боковых желудочков,
путем допплерографического исследования сосудов головного мозга определяют систоло-
диастолическое соотношение и индекс резистентности в передних и средних мозговых артериях,
затем полученные значения сравнивают со стандартными показателями, при этом значение
полученного показателя выше стандартного оценивают как "+", ниже стандартного - как "-", после
чего суммируют количество "+" и количество "-" и, если сумма "+" больше суммы "-", прогнозируют
высокий риск, если меньше - низкий риск перинатального повреждения полушарий головного
мозга у новорожденного.
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Изобретение относится к медицине, к лучевой диагностике, а именно к методам диагностики со-

стояния сосудистого русла, и может быть использовано для прогнозирования повреждений полушарий 

головного мозга у новорожденного. 

Известен способ прогнозирования внутрижелудочковых кровоизлияний у недоношенных новорож-

денных путем измерения показателей церебральной гемодинамики методом ультразвуковой допплеро-

графии [1], когда развитию массивных внутрижелудочковых кровоизлияний, ведущих к летальному ис-

ходу в течение первой недели жизни, предшествовало значительное повышение индекса резистентности 

в передней мозговой артерии в первые сутки жизни ребенка. 

Недостатками способа являются: способ используется у недоношенных новорожденных и не может 

быть применим у доношенных детей по причине различия в гемодинамических нарушениях (у недоно-

шенных новорожденных внутрижелудочковые кровоизлияния формируются стремительно, в течение 

нескольких часов, что обусловлено высокой ранимостью незрелых сосудов герминального матрикса су-

бэпендимальной области, который является источником кровоизлияний у этой группы больных; у доно-

шенных детей основной источник внутрижелудочковых кровоизлияний - зрелые сосуды хориоидальных 

сплетений, что создает картину более постепенного кровотечения, приводящего к внутрижелудочковым 

кровоизлияниям); способ не может быть использован в качестве прогностического, так как не отражает 

истинное изменение церебрального кровотока, предшествующее внутрижелудочковым кровоизлияниям 

у новорожденного; отсутствуют конкретные числовые параметры прогностических критериев внутриже-

лудочковых кровоизлияний, что делает невозможным осуществление прогноза. 

Известен способ диагностики внутрижелудочковых кровоизлияний у новорожденных путем прове-

дения нейросонографии [2], когда их наличие определяют визуально по совокупности характерных из-

менений желудочков головного мозга. 

Недостатками способа являются: низкая точность на ранней стадии патологического процесса 

(67%); низкая разрешающая способность: невозможность визуализации морфологических субстратов 

менее 5 мм; способ является диагностическим, а не прогностическим; запоздалая диагностика  

(на 2-3 сутки жизни ребенка). 

Известен способ прогнозирования внутрижелудочковых кровоизлияний у доношенных новорож-

денных [3], путем допплерографического исследования мозгового кровотока в передней мозговой арте-

рии с вычислением индекса резистентности (ИР) и при его значениях от 0,9 и выше в первые 12 ч жизни 

с последующим падением ИР до 0,55 и ниже в течение последующих 12 ч жизни прогнозируют развитие 

внутрижелудочковых кровоизлияний. 

Недостатками способа являются: исследование артериального кровотока проводится только в пе-

редних мозговых артериях без учета изменений кровотока в бассейне средних мозговых артерий; в связи 

с отсутствием возможности разделения кровотока между правой и левой передними мозговыми артерия-

ми отсутствует возможность прогнозирования возникновения повреждения структур в определенном 

полушарии мозга; при оценке мозгового кровотока используют только один показатель - индекс рези-

стентности. 

Источник информации, близкий к заявляемому способу, не обнаружен. 

Задачей заявляемого изобретения является обеспечение возможности оценки риска перинатальных 

повреждений полушарий головного мозга у новорожденного. 

Поставленную задачу решает способ оценки риска перинатальных повреждений полушарий голов-

ного мозга у новорожденного, заключающийся в том, что в течение первых 6 ч жизни новорожденного 

через 1 ч после кормления в состоянии покоя путем нейросонографического исследования определяют 

величины передних рогов, тел и задних рогов боковых желудочков, путем допплерографического иссле-

дования сосудов головного мозга определяют систоло-диастолическое соотношение и индекс резистент-

ности в передних и средних мозговых артериях, затем полученные значения сравнивают со стандартны-

ми показателями, при этом значение полученного показателя выше стандартного оценивают как "+", ни-

же стандартного - как "-", после чего суммируют количество "+" и количество "-" и, если сумма "+" 

больше суммы "-", прогнозируют высокий риск, если меньше - низкий риск перинатального повреждения 

полушарий головного мозга у новорожденного. 

Способ осуществляют следующим образом. 

Для оценки риска перинатальных повреждений полушарий головного мозга у новорожденного про-

водят в течение первых 6 ч жизни, через 1 ч после кормления в состоянии покоя проводят нейросоногра-

фическое исследование, при котором определяют величины передних рогов, тел и задних рогов боковых 

желудочков. При допплерографическом исследовании сосудов головного мозга определяют систоло-

диастолическое соотношение и индекс резистентности в передней (ПМА) и средней мозговых артериях 

(СМА) слева/справа. 

При анализе допплеровской кривой артериального кровотока оцениваются: 

максимальная систолическая скорость кровотока - Vs; 

конечная диастолическая скорость кровотока - Vd; 

систоло-диастолическое соотношение - С/Д: отношение разности максимальной систолической к 

конечной диастолической скорости кровотока. С/Д = Vs/Vd; 
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индекс резистентности - ИР: отношение разности максимальной систолической и конечной диасто-

лической скорости кровотока к максимальной систолической скорости кровотока. ИР = (Vs-Vd)/Vs, ин-

декс отражает состояние сопротивления кровотоку дистальнее места измерения. 

Расчет допплерографических индексов и линейных скоростей кровотока проводят по общеприня-

тым формулам с помощью программного обеспечения, установленного в ультразвуковом сканере. 

Полученные значения показателей сравнивают со стандартными показателями [4] (табл. 1). В зави-

симости от полученных результатов при нейросонографии и допплерометрии у новорожденного, врач 

ставит знак "+" - больше по сравнению со стандартным или "-" - меньше по сравнению со стандартным, 

оценивая результаты для каждого полушария в отдельности. В последней строке суммируется количест-

во "+" и "-" в каждом столбце и полученные цифры записывают дробью: числитель - количество "плю-

сов", знаменатель - количество "минусов". Если количество "+" больше количества "-", прогнозируют 

высокий риск, если меньше - низкий риск перинатального повреждения полушария головного мозга у 

новорожденного с соответствующей стороны. 

Таблица 1 

 

 
Из-за анатомической невозможности разделения правого и левого кровотока в передней мозговой 

артерии показатели "ПМА ИР" и "ПМА С/Д" являются общими при проведении оценки для правого и 

левого полушария. 

Стандартные показатели рассчитаны пакетом статистического анализа "MSExcell" по результатам 

исследования 126 новорожденных [4]: 96 новорожденных с перинатальным поражением центральной 

нервной системы основная группа (68 новорожденных с внутрижелудочковыми кровоизлияними (ВЖК) 

1-2 степени, 12 новорожденных с ВЖК 3 степени, 16 новорожденных с внутренней гидроцефалией) и 30 

здоровых новорожденных контрольная группа и представлен средним показателем (М). 

Пример 1. 

Новорожденный Г., масса тела при рождении 3550 г. После изучения документации, осмотра и фи-

зикального обследования новорожденного врачом-неонатологом был выставлен диагноз: "Хроническая 

внутриматочная гипоксия. Риск по перинатальному поражению центральной нервной системы". Назна-

чено ультразвуковое исследование головного мозга, которое проведено на 3 ч жизни новорожденного. 

Результаты исследования представлены в табл. 2: 

Таблица 2 

 
Проведена оценка риска перинатального повреждения полушарий головного мозга новорожденного 

(табл. 3). 
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Таблица 3 

 
Дано заключение: "Высокий риск перинатального повреждения левого полушария головного моз-

га". Ребенок переведен в педиатрическое отделение под наблюдение. На 3-и сутки в связи с ухудшением 

неврологического статуса новорожденного было назначено повторное ультразвуковое исследование, ко-

торое выявило ультразвуковые признаки перивентрикулярного кровоизлияния III степени слева. Пациен-

ту назначена соответствующая терапия. 

Пример 2. 

Новорожденный М., масса тела при рождении 3150 г. После изучения документации, осмотра и фи-

зикального обследования врачом-неонатологом был выставлен диагноз: "Хроническая внутриматочная 

гипоксия. Риск по перинатальному поражению центральной нервной системы". Назначено ультразвуко-

вое исследование головного мозга, которое проведено на 2 ч жизни новорожденного. Результаты иссле-

дования представлены в табл. 4. 

Таблица 4 

 

 
Проведена оценка риска перинатального повреждения полушарий головного мозга новорожденного 

(табл. 5). 

Таблица 5 

 
Дано заключение: "Низкий риск перинатального повреждения полушарий головного мозга". Ребе-

нок переведен в физиологическое отделение, общую палату, на 5-е сутки выписан домой. 
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Пример 3. 

Новорожденный З., масса тела при рождении 3200 г. После изучения документации, осмотра и фи-

зикального обследования врачом-неонатологом был выставлен диагноз: "Острая внутриматочная гипок-

сия. Риск по перинатальному поражению центральной нервной системы". Назначено ультразвуковое ис-

следование головного мозга, которое проведено на 2 ч жизни новорожденного. Результаты исследования 

представлены в табл. 6. 

Таблица 6 

 

 
Проведена оценка риска перинатального повреждения головного мозга новорожденного (табл. 7). 

Таблица 7 

 
Дано заключение: "Двусторонняя вентрикулодилатация. Высокий риск перинатального поврежде-

ния правого и левого полушарий головного мозга". Ребенок переведен в педиатрическое отделение, на-

значена соответствующая корригирующая нарушения мозгового кровотока медикаментозная терапия. 

Повторное ультразвуковое исследование головного мозга выявило положительную динамику - уменьше-

ние размеров боковых желудочков. Кровоизлияния в структурах головного мозга отсутствовали. На 10-е 

сутки ребенок выписан домой с улучшением под наблюдение участкового педиатра. 

Таким образом, заявленный способ имеет следующие преимущества: 

1. Обеспечивает возможность оценки риска повреждений полушарий головного мозга у новорож-

денного с помощью одновременной оценки анатомических структур, и артериального кровотока в пе-

редних и в средних мозговых артериях; 

2. Позволяет спрогнозировать вероятность возникновения повреждения структур в определенном 

полушарии мозга; 

3. Позволяет оценить мозговой кровоток более объективно при помощи показателей ИР и С/Д - ста-

тистически значимых индексов по сравнению с абсолютными значениями скоростей кровотока; 

4. Позволяет своевременно назначить соответствующую терапию, направленную на улучшение 

мозгового кровотока, что позволит достигнуть ранней его компенсации с целью предотвращения перина-

тальной смертности и тяжелых неврологических нарушений у новорожденного. 

Источники информации: 
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периоде заболевания: дис. д-р мед. наук. - М., 1995. - 345 с. 

2. Мачинская Е.А. Ультразвуковая диагностика поражений головного мозга у новорожденных де-

тей: дис. канд. мед. наук. - М., 1988. – 215 с. 

3. Патент № 2187964 RU, МПК А61В 8/00, опубликован 27.08.02. 

4. Александрович А.С. Особенности церебральной гемодинамики у новорожденных от матерей с 
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фетоплацентарной недостаточностью / А.С. Александрович, А.И. Пальцева, С.И. Усков, С.В. Мышкин // 

Репродуктивное здоровье в Беларуси. - 2009, № 6. - С. 47-52. 

ФОРМУЛА ИЗОБРЕТЕНИЯ 

Способ оценки риска перинатальных повреждений полушарий головного мозга у новорожденного, 

заключающийся в том, что в течение первых 6 ч жизни новорожденного через 1 ч после кормления в со-

стоянии покоя путем нейросонографического исследования определяют величины передних рогов, тел и 

задних рогов боковых желудочков, путем допплерографического исследования сосудов головного мозга 

определяют систоло-диастолическое соотношение и индекс резистентности в передних и средних мозго-

вых артериях, затем полученные значения сравнивают со стандартными показателями,  

при этом значение полученного показателя выше стандартного оценивают как "+", ниже стандартного - 

как "-", после чего суммируют количество "+" и количество "-" и, если сумма "+" больше суммы "-", про-

гнозируют высокий риск, если меньше - низкий риск перинатального повреждения полушарий головного 

мозга у новорожденного. 
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