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Резюме
Перинатальные поражения ЦНС, включая гипоксически-ишемическую энцефалопатию (ГИЭ), остаются серьезной 
проблемой для здравоохранения. Данные о распространенности ГИЭ в России достаточно разнородны. В целом 
распространенность регистрируется выше, чем в развитых странах. В статье приводятся данные о распространен-
ности ГИЭ в России, современные подходы к единой терминологии и классификации. Необходимы более 
масштабные исследования и ведение единого регистра для уточнения распространенности, заболеваемости, 
исходов и других показателей. Также важна дальнейшая систематизация критериев диагностики перинатальных 
поражений ЦНС. Использование в рутинной практике единых подходов, таких как классификации РАСПМ, 
Сарната, Левина, будет полезным как в эпидемиологических исследованиях, так и для унификации подходов 
к ведению больных с целью предотвращения гипердиагностики и выбора должной терапии.
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Перинатальное поражение ЦНС, гипоксически-ишемическое поражение ЦНС, гипоксически-ишемическая энце-
фалопатия, ГИЭ, перинатальная энцефалопатия.
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PERINATAL BRAIN INJURY: CURRENT ISSUES OF EPIDEMIOLOGY AND APPROACHES TO CLASSIFICATION

Blinov D.V. 
FSBE HE N.I. Pirogov RNRMU MOH Russia, Moscow

Summary

Perinatal brain ingury including hypoxic-ischemic encephalopathy (HIE) is serious problem of healthcare. Data on HIE 
prevalence in Russia is quite heterogeneous. Generally, prevalence in Russia is higher than in developed countries. 
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The article presents the existing data on the prevalence of HIE in Russia, modern approaches to definition and classification. 
Large-scale studies and register could be helpful for further verification of the prevalence, incidence, outcomes and other 
measures. It is also important to further systematization of criteria for the diagnosis of perinatal CNS lesions. The usage 
of common approaches in routine practice, such as the RASPM classification, Sarnat classification, Levene classification 
would be helpful for epidemiological studies and for unifying approaches to the management of patients in order to 
prevent over-diagnosis and ensure proper choise of treatment. 
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Ââåäåíèå 
Перинатальное гипоксически-ишемическое пора-

жение ЦНС (синонимы – перинатальная асфиксия, 
гипоксически-ишемическая энцефалопатия) развива-
ется вследствие хронической или острой гипоксии 
(асфиксии) с сопутствующими явлениями вторичной 
ишемии, характеризуется наличием клинических и 
лабораторных данных повреждения нервной ткани. В 
России с 2012 г. введены новые критерии регистра-
ции новорожденных, рекомендованные Всемирной 
организацией здравоохранения (ВОЗ). В частности, в 
приказе Минздравсоцразвития РФ от 27 декабря 
2011 г. медицинскими критериями рождения установ-
лены срок беременности от 22 нед., вес ребенка – 
минимум 500 г или меньше (в случае многоплодной 
беременности), а также длина ребенка при рождении 
– 25 см, в случае если масса тела при рождении неиз-
вестна, длина тела ребенка менее 25 см, при продол-
жительности жизни более 168 ч после рождения 
(7 сут.) [15,16]. Если раньше у глубоко недоношенных 
были минимальные шансы на выживание, то в настоя-
щее время выхаживание таких детей становится 
рутинной практикой. Между тем, обратной стороной 
впечатляющих успехов последних лет в выхаживании 

недоношенных и преодолении фатальных осложне-
ний острой и хронической внутриутробной гипоксии 
плода в части случаев является увеличение встречае-
мости стойких неврологических расстройств. Таким 
образом, гипоксически-ишемическое поражение 
мозга в перинатальном периоде продолжает являться 
одной из основных причин как смертности новоро-
жденных, так и развития тяжелой патологии ЦНС с 
исходом в инвалидизацию [30,34]. 

При перинатальном гипоксически-ишемическом 
поражении головного мозга средней и тяжелой 
степени наблюдаются необратимые структурные 
повреждения ЦНС, клинически проявляющиеся в виде 
различных форм гидроцефалии, вторичной микроце-
фалии, детского церебрального паралича (ДЦП), судо-
рожных синдромов. Они практически всегда сопрово-
ждаются задержкой психомоторного развития различ-
ной степени выраженности [44]. Методами клиниче-
ского и инструментального обследования оценить 
степень тяжести и прогноз гипоксически-ишемиче-
ского поражения ЦНС у новорожденных не всегда 
представляется возможным [7,21,30,44]. Несмотря на 
разработку и коммерциализацию новых препаратов 
для терапии гипоксически-ишемического поражения 
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ЦНС и ее исходов, в т.ч. с использованием биотехно-
логий, ведение таких пациентов часто характеризуется 
невысокой эффективностью терапии. Это может быть 
следствием наличия пробелов в имеющихся представ-
лениях о патогенезе хронизации нейродегенератив-
ного процесса, представляющего собой определяю-
щий момент в формировании исходов перинатального 
гипоксически-ишемического поражения ЦНС. Ряд 
исследователей полагает, что вслед за первичным 
повреждением нервной ткани имеет место повышение 
проницаемости гематоэнцефалического барьера и 
вовлечение аутоиммунных механизмов в патологиче-
ский процесс [1,4,19]. Исходя из этого, диагностиче-
скую ценность может иметь определение концентра-
ции нейроспецифических белков (НСБ) в сыворотке 
крови [12,19,27]. 

Ýïèäåìèîëîãèÿ
Эпидемиологические данные в отношении распро-

страненности гипоксически-ишемической энцефало-
патии новорожденных весьма разнятся. Вероятно, это 
следствие различных подходов к классификации и 
оценке исходов, существующих в практике до настоя-
щего времени. 

По зарубежным данным, неонатальная энцефало-
патия диагностируется у 1-6 из 1000 доношенных 
новорожденных, при этом в основном она обусловлена 
гипоксически-ишемическим поражением ЦНС [25,28,
39,43]. В крупных роддомах с количеством родов 
10000 в год ежегодно фиксируется от 10 до 60 случаев 
неонатальной энцефалопатии [26]. В Литве частота 
встречаемости перинатального поражения ЦНС среди 
доношенных новорожденных в 1997 г. составляла 
20,4 на 1000 и в 2014 г. – 15,5:1000, а гипоксически-
ишемической энцефалопатии – 0,63:1000 [23].

По отечественным данным, пре- и перинатальные 
гипоксически-ишемические поражения ЦНС диагности-
руются примерно у 45% доношенных и у порядка 80% 
недоношенных детей [2,3]. По данным А.Б.  Пальчика 
с соавт. [14], частота распространения гипоксически-
ишемической энцефалопатии среди новорожденных 
одного из обсервационных родильных домов Санкт-
Петербурга, по классификации Ю.А. Якунина и соавт., 
у доношенных составила 38,0:1000, у недоношенных 
– 88,0:1000; по классификации Sarnat – 15,6:1000.

По данным Э.М. Цыбеловой, распространенность 
гипоксически-ишемической энцефалопатии у доно-
шенных новорожденных, родившихся путем кесарева 
сечения, составляет 69,9-89,1%, естественными 
родами – 68,3% [18].

Современные статистические данные показывают, 
что у 20-50% новорожденных, которые во внутриу-
тробном периоде и\или во время родов имели систем-
ную гипоксию, развиваются морфофункциональные 
нарушения со стороны ЦНС. Асфиксия сегодня – на 
третьем месте среди причин неонатальной смертности 
(23%) после недоношенности (28%) и тяжелых инфек-
ций (26%) [22,33].

Анализ исходов перинатального гипоксически-
ишемического поражения ЦНС показывает, что до 
80% детей, выживших после гипоксически-ишемиче-
ской энцефалопатии тяжелой степени, 30-50% – сред-
ней степени могут иметь тяжелые неврологические 
расстройства, при этом здоровыми являются 10% и 
10-20% соответственно. Дети с гипоксически-ишеми-
ческой энцефалопатией легкой степени тяжести в 
основном не имеют серьезных расстройств со стороны 
ЦНС [29,41,46]. Когнитивные нарушения, расстрой-
ства концентрации и внимания имеют до 20% перенес-
ших гипоксически-ишемическую энцефалопатию 
средней степени тяжести [37,42].

Òåðìèíîëîãèÿ è êëàññèôèêàöèÿ 
В России и за рубежом все еще остаются термино-

логические различия, затрудняющие интерпретацию 
эпилемиологических исследований и клинических 
данных. 

Под термином «перинатальная гипоксия» сегодня 
понимается симптомокомплекс, обусловленный 
кислородной недостаточностью плода и новоро-
жденного. Различают внутриутробную гипоксию 
(гипоксия плода) и постнатальную гипоксию (гипок-
сия новорожденного). Гипоксия новорожденного 
всегда вторична по отношению к какой-либо иной 
патологии. Гипоксия плода может быть антенаталь-
ной, то есть иметь место до начала родовой деятель-
ности, и интранатальной – при возникновении кисло-
родной недостаточности во время родового акта 
[36,44,45]. Сочетанное воздействие гипоксии внутри-
утробно и в раннем неонатальном периоде рассма-
тривается как перинатальное гипоксически-ишеми-
ческое поражение [5,6,9,23,31,32,44]. 

В Международной классификации болезней 10-го 
пересмотра (МКБ 10) подробно классифицирована 
патология ЦНС врожденного и наследственного 
генеза, в то время как перинатальные церебральные 
повреждения различной этиологии и их последствия 
на 1-м году жизни не систематизированы [11]. Это 
вызывает трудности с унификацией терминологии, 
подходами к ведению пациентов и оценке исходов 
[13]. Основные коды МКБ-10, которые могут приме-
няться для постановки диагноза перинатальных пора-
жений нервной системы и их последствий у детей 
первого года жизни, перечислены в таблице 1.

Ранее как в России, так и в международном сообще-
стве широко использовался термин «перинатальная 
энцефалопатия», отражающий лишь период воздейст-
вия патологических факторов и общее понятие о 
дисфункции мозга [17]. Этот термин, заменивший не 
вполне корректные и узкие, с патогенетической и нозо-
логической точек зрения, термины «нарушение мозго-
вого кровообращения (НМК), «родовая травма», 
«перинатальная асфиксия» (и их последствия), был 
положен в основу широко применявшейся «Классифи-
кации перинатальных поражений ЦНС» Ю.А. Якунина 
с соавт. (1975) [20]. Одним из наиболее распростра-
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F 82 Специфические расстройства развития моторной функции

G 09 Последствия воспалительных болезней центральной нервной системы

G 40.0 Локализованная (фокальная) (парциальная) идиопатическая эпилепсия и эпилептические синдромы с судорожными 
припадками с фокальным началом

G 40.1 Локализованная (фокальная) (парциальная) симптоматическая эпилепсия и синдромы с судорожными припадками 
с фокальным началом

G 40.2 Локализованная (фокальная) (парциальная) симптоматическая эпилепсия и эпилептические синдромы 
с комплексными парциальными судорожными припадками

G 40.4 Симптоматическая эпилепсия раннего детского возраста. Инфантильные спазмы (синдром Уэста)

G 40.8 Другие уточненные формы эпилепсии

G 40.9 Эпилепсия неуточненная

G 41 Эпилептический статус grand mal (судорожные припадки)

G 41.9 Эпилептический статус неуточненный

G 51.0 Паралич Белла (Лицевой паралич)

G 51.8 Другие поражения лицевого нерва

G 54.0 Поражения плечевого сплетения (Инфраторакальный синдром)

G 54.1 Поражения пояснично-крестцового сплетения

G 56.2 Поражение локтевого нерва

G 81.1 Спастическая гемиплегия

G 81.9 Гемиплегия неуточненная

G 82.1 Спастическая параплегия

G 82.3 Вялая тетраплегия

G 82.4 Спастическая тетраплегия

G 83.0 Диплегия верхних конечностей

G 83.1 Моноплегия нижней конечности

G 83.2 Моноплегия верхней конечности

G 90.9 Расстройство вегетативной (автономной) нервной системы неуточненное

G 91.0 Сообщающаяся гидроцефалия

G 91.1 Обструктивная гидроцефалия

G 91.2 Гидроцефалия нормального давления

G 91.8 Другие виды гидроцефалии

G 93.2 Доброкачественная внутричерепная гипертензия

G 95.1 Сосудистые миелопатии

G 95.8 Другие уточненные болезни спинного мозга

H 49.2 Паралич 6-го (отводящего) нерва

J 38.0 Паралич голосовых складок и гортани

P 11.5 Родовая травма спинного мозга

P 57.0 Ядерная желтуха, обусловленная изоиммунизацией

P 57.8 Другие уточненные формы ядерной желтухи

P 57.9 Ядерная желтуха неуточненная

P 74.1 Дегидратация у новорожденного веществ

P 74.2 Дисбаланс натрия у новорожденного

Таблица 1. Основные коды МКБ-10, применяющиеся в диагностике перинатальных поражений ЦНС и их последствий. 



Д
ан
на
я 
ин
те
рн
ет

-в
ер
си
я 
ст
ат
ьи

 б
ы
ла

 с
ка
ча
на

 с
 с
ай
та

 h
ttp

://
w

w
w

.g
yn

ec
ol

og
y.

su
  Н

е 
пр
ед
на
зн
ач
ен
о 
дл
я 
ис
по
ль
зо
ва
ни
я 
в 
ко
м
м
ер
че
ск
их

 ц
ел
ях

. 
И
нф

ор
м
ац
ию

 о
 р
еп
ри
нт
ах

 м
ож

но
 п
ол
уч
ит
ь 
в 
ре
да
кц
ии

. Т
ел

.: 
+7

 (4
95

) 6
49

-5
4-

95
; э
л.

 п
оч
та

: i
nf

o@
irb

is
-1

.ru
. C

op
yr

ig
ht

 ©
 2

01
6 
И
зд
ат
ел
ьс
тв
о 
И
Р
БИ

С
. В

се
 п
ра
ва

 о
хр
ан
яю

тс
я.

 

А
К
У
Ш
Е
Р
С
Т
В
О

 •
 Г
И
Н
Е
К
О
Л
О
Г
И
Я

 •
 Р
Е
П
Р
О
Д
У
К
Ц
И
Я

 

88

20
16

 •
 Т
о
м

 1
0 

• 
№

 4

http://www.gynecology.su

ненных терминов сегодня является «гипоксически-
ишемическая энцефалопатия» (ГИЭ), также широко 
используется термин «перинатальное гипоксически-
ишемическое поражение ЦНС». Данные термины 
отражают как антенатальное поражение, то есть когда 
гипоксически-ишемическое повреждение начинает 
развиваться еще в утробе матери до родов, так и 
интранатальное поражение, когда гипоксия развива-
ется во время родов, а также их комбинацию.

Используемые сейчас в России подходы к класси-
фикации перинатальных поражений нервной системы 
у новорожденных были сформулированы под эгидой 
Российской ассоциации специалистов перинатальной 
медицины (РАСПМ) и утверждены Конгрессом Союза 
Педиатров России (СПР). На 6-м Конгрессе СПР в 
2000 г. была утверждена «Классификация перина-
тальных поражений нервной системы у новорожден-
ных», и, поскольку многообразие неврологических 
расстройств не может быть ограничено периодом 
новорожденности, в 2005 г. в ходе X Конгресса СПР 
была утверждена «Классификация последствий пери-
натальных поражений нервной системы у новоро-
жденных» [8,9]. Таким образом, разработаны соответ-
ствующие мировым единые подходы к классификации 
перинатальных поражений нервной системы и их 
последствий в течение 1-го года жизни, что позволяет 
в рутинной практике объективно оценивать тяжесть и 
частоту перинатальных поражений нервной системы, 
начиная с периода новорожденности. Это, в свою 
очередь, дает возможность оценки статистических 
данных, включая анализ объективных причин заболе-

ваемости и смертности, в сопоставлении с мировыми 
показателями, обеспечить контроль эффективности 
различных методов профилактики и терапии, унифи-
цировать подходы к ведению таких пациентов на всех 
возрастных этапах – в частности, предотвратить гипер-
диагностику и необоснованную с позиции доказатель-
ной медицины терапию перинатальных повреждений 
ЦНС [10,17]. 

В рамках данной классификации неврологические 
нарушения периода новорожденности разделены на 
четыре группы в зависимости от ведущего механизма 
повреждения (гипоксические, травматические, токсико-
метаболические и инфекционные). Также в каждой из 
групп предусмотрено выделение нозологической 
формы, степени тяжести и основных неврологических 
симптомов и синдромов. Гипоксические повреждения 
ЦНС были разделены на церебральную ишемию и 
внутричерепные кровоизлияния. При построении 
«Классификации последствий перинатальных пораже-
ний нервной системы у детей первого года жизни» 
(2005) были использованы следующие принципы [10,
13,17]: 1) этиология и патогенетическая основа пораже-
ний нервной системы перинатального периода, уста-
новленные в соответствии с положениями «Классифи-
кации перинатальных повреждений нервной системы у 
новорожденных» (2000); 2) варианты клинического 
течения – преходящие (транзиторные) и стойкие (орга-
нические) неврологические нарушения; 3) основные 
клинические синдромы; 4) исходы (полная компенса-
ция, функциональные нарушения или стойкий невроло-
гический дефицит к концу первого года жизни).

Этиология 
и патогенетическая основа

Варианты 
клинических форм Клинические синдромы Исходы

Последствия гипоксических поражений ЦНС

Последствия церебраль-
ной ишемии-гипоксии 
I-II степени (Р91.0; Р91.2; 
Р91.4)

Перинатальная тран-
зиторная постгипок-
сически-ишемиче-
ская энцефалопатия

Гидроцефалия неуточненная (G91.9) 
Расстройство вегетативной (автономной) нервной системы 
неуточненное (G90.9) 
Гиперактивное поведение, гипервозбудимость (F90.1) 
Нарушение (задержка) моторного развития (F82) 
Сочетанные формы задержки (F84.8) 
Симптоматические судороги и ситуационно обусловленные 
пароксизмальные расстройства (R56.0; R.56.8) 
(курабельные эпилептические синдромы)

Полная компенса-
ция неврологиче-
ских отклонений 
на первом году 
жизни

Последствия гипоксиче-
ских внутричерепных 
кровоизлияний I-II степени 
(Р52.0; Р52.5; Р52.1)

Перинатальная тран-
зиторная постгемор-
рагическая энцефа-
лопатия

Могут сохра-
няться негрубые 
функциональные 
нарушения

Последствия церебраль-
ной ишемии-гипоксии и/
или внутричерепного 
кровоизлияния II-III 
степени (Р21.9; Р91.1; 
Р91.2; Р91.5; Р91.8; 
Р52.1-Р52.9)

Перинатальное стой-
кое (органическое) 
постгипоксические 
и постгеморрагиче-
ские поражения ЦНС

Различные формы гидроцефалии (G91; G91.0; G91.1; 
G91.2; G91.8; G91.9) 
Тяжелые органические формы нарушения психического 
развития (БДУ F06.9) 
Тяжелые формы нарушения моторного развития (форми-
рующиеся и сформированные ДЦП G80) (G80.0-G80.9) 
Симптоматические эпилепсии и эпилептические синдромы 
раннего детского возраста (G40; G40.1; G40.2; G40.4; G40.6; 
G40.8; G40.9; G41.0-G41.9) 
Поражения ЧМН (G52.1; G52.3; G52.8; G52.8; Н47.2; Н47.6; 
Н48.0; Н49.0; Н49.2; Н50.1; Н51.1)

Неврологические 
отклонения не 
компенсированы 
к 1 году, сохраня-
ется тотальный 
или парциальный 
неврологический 
дефицит

Таблица 2. Классификация последствий перинатальных поражений нервной системы у детей первого года жизни (РАСПМ, 2005). 
Примечание: БДУ – без дополнительных уточнений.
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Этиология 
и патогенетическая 

основа

Варианты 
клинических форм Клинические синдромы Исходы

Последствия родовой травмы нервной системы

Последствия 
внутричерепной 
родовой травмы 
(Р10.0; Р10.1-Р10.9; 
Р11; Р11.0-Р11.2)

Перинатальная 
посттравматическая 
энцефалопатия

Различные формы гидроцефалии (G91; G91.0; 
G91.1; G91.2; G91.8) 
Расстройство вегетативной (автономной) нервной 
системы (вегетативно-сосудистая дисфункция) 
(G 90.9) 
Гиперактивное поведение, гипервозбудимость 
(F90.1)
Курабельные и резистентные формы 
симптоматической эпилепсии раннего детского 
возраста (G40.2; G40.4; G40.6; G40.8; G40.9; G41)
Очаговые нарушения (парезы и параличи)
(G81.1; G82.1; G83.1; G83.2)
Поражения ЧМН (G52.1; G52.3; G52.8; Н52.5; 
Н51.2; Н49.0; Н49.1; Н49.2; Н51.1; G51.8)

Зависят от ранней 
дигностики, адекватности 
терапии и в отдельных 
случаях определяются 
своевременностью 
нейрохирургической 
коррекции

Последствия родовой 
травмы спинного 
мозга (Р 11.5)

Перинатальная 
посттравматическая 
миелопатия

Двигательные (парезы, параличи) и чувствитель-
ные нарушения зависят от локализации поврежде-
ния (G81.9; G82.3; G52.1; G52.3; G82.0; G82.4; G83.0;
G52.3; G52.8) 
Другие болезни спинного мозга (G95) 
Нарушения функции сфинктеров («спинальный» 
мочевой пузырь) (БДУ G95.8) 
Вегетативно-висцеральные расстройства (G 90.9)

Выраженность нарушений 
варьирует от грубых 
двигательных и сенсорных 
дефектов до минимальной 
моторной недостаточности

Последствия родовой 
травмы перифериче-
ской нервной 
системы (Р14; 
Р14.0-Р14.3; Р14.8; 
Р14.9)

Перинатальная 
посттравматическая 
невропатия

Периферические парезы и параличи, зависящие 
от локализации повреждения (G51.0; G51.8; G50.8; 
G52.1; G52.3; G82.0; G83.1; G83.2; Н49.0; Н49.1; 
Н49.2; Н49.9; Н50.0; Н50.1; Н51.0; Н51.1;) 
Поражения нервных корешков и сплетений (G54)

Последствия перинатальных дисметаболических и токсико-метаболических нарушений функций ЦНС

Последствия 
преходящих перина-
тальных дисметабо-
лических нарушений 
(Р57.8; Р57.9; Р57.0; 
Р71.0; Р74.1; Р74.2)

Перинатальная дисме-
таболическая энцефа-
лопатия (форма выде-
ляется в зависимости 
от дисметаболиче-
ского фактора, напри-
мер, постгипоглике-
мическая)

Билирубиновая энце-
фалопатия

Курабельные и резистентные формы симптомати-
ческой эпилепсии раннего детского возраста 
(G40; G40.0; G40.2; G40.4; G40.6; G40.8; 
G40.9; G41) 
Тяжелые органические формы нарушения 
психического развития (БДУ F06.9) 
Гиперактивное поведение, гипервозбудимость 
(F90.1) 
Нарушение (задержка) моторного развития (F82)

Кратковременные дисмета-
болические нарушения, 
вовремя скоррегированные, 
не приводят к стойким 
неврологическим дефектам, 
длительно сохраняющиеся 
(72 ч и более) дисметаболи-
ческие нарушения могут 
приводить к стойким психо-
неврологическим дефектам

Последствия 
токсико-метаболиче-
ских повреждений 
ЦНС (Р04-Р04,4)

Токсико-метаболиче-
ская энцефалопатия 
(форма уточняется в 
зависимости от повре-
ждающего фактора. 
Например, наркотиче-
ская, алкогольная, 
гидантоиновая и др.)

Различные формы симптоматической эпилепсии 
раннего детского возраста (G40; G40.0; G40.2; 
G40.4; G40.6; G40.8; G40.9; G41) 
Тяжелые органические формы нарушения психиче-
ского развития (БДУ F06.9) 
Умственная отсталость (F70; F71; F72)

Микроцефалия, пороки 
развития головного мозга, 
различные формы наруше-
ния психического и двига-
тельного развития

Таблица 2 (продолжение). Классификация последствий перинатальных поражений нервной системы у детей первого года 
жизни (РАСПМ, 2005). 
Примечание: БДУ – без дополнительных уточнений. 
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В зарубежной практике также широко применяются 
классификация Левина [35]. Она является полезным 
инструментом для оценки тяжести гипоксически-
ишемического поражения ЦНС в рутинной практике 
(см. табл. 3).

Также применяется шкала оценки Сарната (Sarnat 
Grading Scale of HIE), разработанная Sarnat H.B и Sarnat 
M.S. в 1976 г. [40]. Она объединяет клиническую оценку 
и данные электроэнцефалографии (ЭЭГ) (см. табл. 4).

При формулировке клинического диагноза послед-
ствий перинатальных гипоксических поражений ЦНС 

сначала определяется основной неврологический 
синдром (нозологическая форма) по МКБ 10, далее 
приводится ведущий этиопатогенетический фактор 
повреждения мозга в остром периоде с указанием его 
степени.

Таким образом, данные о распространенности 
перинатального гипоксически-ишемического пораже-
ния ЦНС являются гораздо более однородными, 
нежели существующая российская статистика. Необ-
ходимы более масштабные исследования и ведение 
единого регистра таких пациентов для уточнения 

Признак ГИЭ легкой степени ГИЭ средней степени Тяжелая ГИЭ

Сознание Возбуждение Летаргия Кома

Тонус Гипотония Заметная гипотония Тяжелая гипотония

Судороги Нет Есть Продолжительные

Сосание/дыхание Плохо сосет Не сосет Не способен самостоятельно 
поддерживать дыхание

Таблица 3. Классификация гипоксически-ишемической энцефалопатии [35].
Примечание. ГИЭ − гипоксически-ишемическая энцефалопатия.

Этиология
и патогенетическая основа

Варианты 
клинических 

форм
Клинические синдромы Исходы

Последствия перинатальных инфекционных заболеваний ЦНС

Поражение ЦНС вследствие 
перенесенного (врожден-
ного) энцефалита, менин-
гита, менинго-энцефалита 
(TORCH-синдром) (цитоме-
галовирусная инфекция, 
герпетическая инфекция, 
токсоплазмоз, врожденная 
краснуха, ЕСНО-вирусы и 
др., сифилис)

Перинатальное 
постинфекци-
онное 
(врожденное) 
органическое 
поражение 
ЦНС (G09)

Различные формы гидроцефалии (G91; G91.0; G91.1; G91.2; 
G91.8; G91.9) 
Расстройство вегетативной (автономной) нервной системы 
(G90.9) 
Курабельные и резистентные формы симптоматической 
эпилепсии раннего детского возраста (G40; G40.2; G40.4; G40.6; 
G40.8; G40.9; G41) 
Очаговые нарушения (парезы и параличи) (G81.1; G82.1; G83.1; 
G83.2) 
Поражения ЧМН (Н52.5; Н51.2; Н49.0; Н49.1; Н49.2; Н51.1; G51.8)

Могут варьиро-
вать от легких 
до тяжелых форм 
умственной 
отсталости, ДЦП, 
симптоматических 
резистентных 
эпилепсии

Поражение ЦНС вследствие 
перенесенного неона-
тального сепсиса 
(менингит, менингоэнце-
фалит, вентрикулит, 
энцефалит) (Р36.0-Р36.9)

Постинфекци-
онная энцефа-
лопатия

Постинфекци-
онное органи-
ческое пораже-
ние ЦНС

Гидроцефалия неуточненная (G91.9) 
Расстройство вегетативной (автономной) нервной системы 
(G90.9) 
Гиперактивное поведение, гипервозбудимость (F90.1) 
Нарушение (задержка) моторного развития (F82) 
Различные формы гидроцефалии (G91; G91.0; G91.1; G91.2; 
G91.8; G91.9) 
Курабельные и резистентные формы симптоматической 
эпилепсии раннего детского возраста (G40; G40.2; G40.4; G40.6; 
G40.8; G40.9; G41) 
Очаговые нарушения (парезы и параличи (G81.1; G82.1; G83.1; 
G83.2) 
Поражения ЧМН (Н52.5; Н51.2; Н49.0; Н49.1; Н49.2; Н51.1; G51.8) 
Тяжелые формы нарушения моторного развития (формирую-
щиеся и сформированные ДЦП) (G80.0-G80.9)

Зависят от ранней 
диагностики 
и определяются 
своевременно-
стью адекватной 
терапии, могут 
варьировать 
от легких функци-
ональных до 
тяжелых психо-
неврологических 
нарушений

Таблица 2 (окончание). Классификация последствий перинатальных поражений нервной системы у детей первого года жизни 
(РАСПМ, 2005). 
Примечание: БДУ – без дополнительных уточнений. 
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Стадия 1 Стадия 2 Стадия 3

Уровень сознания Выраженное возбуждение Летаргия или заторможенность Ступор

Нервно-мышечный контроль

Мышечный тонус Нормальный Легкая гипотония Снижен

Поза Умеренный дистальный 
изгиб Сильный дистальный изгиб Поза децеребрации

Сухожильные 
рефлексы Увеличены Увеличены Снижены или отсутствуют

миоклонус Присутствует Присутствует Отсутствует

Рефлексы

Сосательный рефлекс Слабый Слабый или отсутствует Отсутствует

Рефлекс Моро Выражен, низкий порог Слабый, неполный, высокий порог Отсутствует

Окуло-вестибулярный 
рефлекс Нормальный Повышенный Слабый или отстутствует

Тонус мышц шеи Слабый Увеличенный Отсутствует

Автономные функции Активация симпатиче-
ской системы

Активация парасимпатической 
системы

Угнетение симпатический 
и парасимпатической систем

Зрачки Мидриаз Миоз Вариабельность, различный диаметр 
зрачков, слабая реакция на свет

Частота сердечных 
сокращений Тахикардия Брадикардия Вариабельность частоты сердечных 

сокращений

Выделение слюны 
и секрета бронхов Слабое Обильное Вариабельное

Моторика ЖКТ Нормальная или снижен-
ная Усиленная, диарея Вариабельная

Судороги Отсутствуют Часто, фокальные или 
мультифокальные

Редко (за исключением 
децеребрации)

Показатели ЭЭГ
Нормальные 
(в состоянии 
бодрствования)

Ранние проявления: 
серии низкоамплитудных дельта- 
и тета- потенциалов
Отсроченное ЭЭГ: 
периодические паттерны 
(бодрствование) 
Судороги: 
фокальные 1 Гц пик-волновые 
потенциалы

Ранние проявления: 
периодические паттерны 
перемежающиеся участками 
низкой амплитуды
Отсроченное ЭЭГ: 
повсюду – экстремально низкий 
уровень амплитуды

Продолжительность Менее 24 часов От 2 до 14 дней От нескольких часов до нескольких 
недель

Таблица 4. Шкала оценки тяжести гипоксически-ишемической энцефалопатии Сарната.

распространенности, заболеваемости, исходов и 
других показателей. Также не менее важное значение 
имеет продолжение работы по систематизации терми-
нологии и критериев диагностики перинатальных 
поражений ЦНС. Использование в рутинной практике 

единых подходов, таких как классификации РАСПМ, 
Сарната, Левина будет полезным как в эпидемиологи-
ческих исследованиях, так и для унификации подхо-
дов к ведению больных с целью предотвращения 
гипердиагностики и выбора должной терапии.
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