
Гипоксически�ишемическое поражение цент�
ральной нервной системы (ЦНС) у новорожденных
– причина высокой детской летальности и тяжелых
неврологических расстройств в будущем [1, 2]. Изме�
нения гомеостаза при перинатальных поражениях
ЦНС у новорожденных – ведущие в патогенезе дан�

ных патологических состояний, их успешная коррек�
ция может оказать решающее влияние на дальней�
ший прогноз. Тканевая гипоксия у детей, родивших�
ся в асфиксии, сохраняется до конца первой недели
жизни и влияет на различные виды обмена веществ,
в том числе липидный [3]. Роль липидов в обеспече�
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Проведена комплексная оценка состава липидов крови у 64 новорожденных с
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Changes in homeostasis during hypoxicW ischemic lesions of the central nervous 
system in newborns

A comprehensive assessment was carried out of neonatal blood lipids in the first days of life in 64 newborn babies with cerebral
ischemia. Three groups of children were studied. The first group comprised 17 infants with cerebral ischemia of the first
degree, the second group included 28 infants with second degree ischemia, and the third group – 19 infants with third degree
ischemia. Performed on all children were neurosonography and assessment of blood lipid profile. In neonates who had 
suffered perinatal hypoxia there was noted a reduction in the average level of total cholesterol and LDL�C with increasing sever�
ity of cerebral ischemia. The level of TG and HDL�C showed no clear�cut correlation with the degree of cerebral ischemia and
in the second group their concentration was the highest. The content of apolipoproteins tended to significantly decrease with
increasing severity of cerebral ischemia.
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нии энергетическим и пластическим материалом
тем выше, чем меньше возраст ребенка [4]. До сих
пор влияние гипоксии на обмен веществ новорож�
денного, в том числе липидный, мало изучено.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Проведена комплексная оценка состава липидов
крови новорожденных в первые сутки жизни. В ис�
следование были включены 64 ребенка с церебраль�
ными ишемиями, наблюдавшихся в отделении пато�
логии новорожденных, отделении недоношенных
детей и отделении реанимации и интенсивной тера�
пии новорожденных ДРКБ № 1 Республики Мордо�
вия. Сформированы три группы: 1�я группа – 17 но�
ворожденных с церебральной ишемией I степени;
2�я группа – 28 новорожденных со II степенью;
3�я группа – 19 детей с III степенью. 

Всем детям провели нейросонографию, изучили
липидный спектр крови (общий холестерин, тригли�
цериды, холестерин липопротеидов низкой плот�
ности (ХС�ЛПНП), холестерин липопротеидов вы�
сокой плотности (ХС�ЛПВП), аполипопротеины А1
(Апо�А1), аполипопротеины В (Апо�В), коэффици�
ент атерогенности (КА). Материалом исследования
служила кровь, взятая из локтевой вены в первые сут�
ки жизни. Содержание липидов определяли на автома�
тическом биохимическом анализаторе OLYMPUS AU 400
(фирма «OLYMPUS», Япония). Коэффициент атеро�
генности рассчитывали по формуле: 

КА = (ХСобщ. – ХС�ЛПНП)/ХС�ЛПВП. 
Для оценки статистической значимости разли�

чий использовали критерий Стъюдента. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В клинической картине при I степени церебраль�
ной ишемии преобладал синдром гипервозбудимос�
ти и мышечной дистонии; при II степени – синдром
угнетения; при III степени – синдром угнетения и су�
дорожный синдром (график).

По данным нейросонографии, во всех исследуе�
мых группах наиболее часто (31,3%) отмечали незре�
лость мозговых структур и гипоксически�ишемичес�
кие изменения в перивентрикулярных областях.
В 1�й группе незрелость мозговых структур встреча�
лась в 41,2% наблюдений; гипоксически�ишемичес�
кие изменения в перивентрикулярных областях – в
58,8%; в лобных и затылочных долях в равном соот�
ношении – у 11,7% новорожденных; расширение су�
барахноидального пространства и межполушарной
щели – у 17,6%; дилятация левого бокового желудоч�
ка – у 11,7% детей. Во 2�й группе незрелость мозго�

вых структур встречалась в 21,4% случаев; гипокси�
чески�ишемические изменения в перивентрикуляр�
ных областях – в 67,9%, в лобных долях – в 25%; суб�
эпиндимальные кисты – в 7,1% наблюдений; дилята�
ция левого бокового желудочка и субэпиндимальное
кровоизлияние выявлены у 2 (11,7%) детей. В 3�й груп�
пе чаще (42,1%) наблюдались незрелость мозговых
структур и гипоксически�ишемические изменения в
перивентрикулярных областях. Внутрижелудочковое
кровоизлияние и гидроцефалия тяжелой степени
были отмечены только в 3�й группе – в 31,6% случаев. 

При нейросонографии с использованием доппле�
ровского исследования сосудов головного мозга выяв�
лены следующие характеристики мозгового кровото�
ка у новорожденных: в 1�й группе – гипотонус сосу�
дов – в 5,8% наблюдений; во 2�й группе – замедление
венозного оттока и гипотонус сосудов головного моз�
га в равном соотношении – по 7,1%; в 3�й группе дан�
ные изменения наблюдались у 26,3% новорожденных. 

При изучении липидного спектра крови в пер�
вые сутки жизни выяснилось, что содержание обще�
го холестерина уменьшалось с возрастанием степени
тяжести церебральной ишемии, превышая возраст�
ные нормы (табл.). 

При анализе фракций липопротеидов высокой и
низкой плотности у новорожденных детей с различ�
ной степенью тяжести церебральной ишемии выяв�
лено уменьшение ХС�ЛПНП с возрастанием степени
тяжести церебральной ишемии (см. табл.).

Среднее содержание триглицеридов не имело столь
четкой зависимости. Среднее значение ХС�ЛПВП
также уменьшалось с возрастанием степени тяжести
церебральной ишемии (при I и II степенях цереб�
ральной ишемии – в интервале нормальных значе�
ний; при III степени – ниже нормы; p<0,05). 

По данным Л.Ф. Вахитовой [1], в зависимости от
тяжести перенесенной гипоксии у новорожденных
происходит снижение уровня общего холестерина и
повышение содержания триглицеридов. В нашем ис�
следовании общий холестерин у новорожденных
был повышен, но при тяжелой церебральной ише�
мии отмечали его снижение. Содержание триглице
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ридов крови повышалось пропорционально тяжести
перенесенной гипоксии – это было характерно для
1�й и 2�й групп новорожденных, но при тяжелой ише�
мии содержание триглицеридов снижалось до
0,94±0,07 ммоль/л. Возможно, основные показатели
липидного спектра повышены за счет увеличения ак�
тивности триглицеридлипазы, осуществляющей ли�
полиз в тканях, поскольку ее активность зависит от
действия ряда гормонов (СТГ гипофиза, глюкагона
поджелудочной железы и адреналина надпочечни�
ков), а при гипоксии отмечается повышение
концентрации адреналина [3] и норадреналина [5]. 

В нашем исследовании подтвердилось утвержде�
ние, что коэффициент атерогенности может быть
«идеальным» (не более 1) только у здоровых ново�
рожденных; у детей с церебральной ишемией I степе�
ни данный показатель составлял 2,02; при церебраль�
ной ишемии II степени – 1,69; при III степени – 1,78.

Аполипопротеины входят в состав ЛПНП и
ЛПВП, играя важную роль в транспорте и метабо�
лизме. К Апо В имеются рецепторы как на клетках
периферических тканей, так и на клетках печени –
это способствует проникновению холестерина в
клетку [6, 7]. В нашем исследовании среднее
значение Апо�А1 при церебральной ишемии I степе�
ни находилось в пределах нормы, а при II и III степе�
нях было ниже нормальных значений, уменьшаясь с
возрастанием степени тяжести церебральной ише�
мии (см. табл.). Апо�В при I степени составлял
59,01±6,03 ммоль/л; при II степени – 51,98±5,77
ммоль/л; при III степени – 32,06±5,88 ммоль/л. При
ишемически�гипоксических повреждениях ЦНС с
дисметаболическими нарушениями гомеостаза нару�
шается регуляция липидного и белкового обменов,
что приводит к расстройствам гомеостаза. Безуслов�
но, изменения липидного статуса у новорожденных
влияют на дальнейшее течение перинатального по�
ражения ЦНС. Необходима своевременная его кор�
рекция для повышения эффективности терапии дан�
ной патологии.

ВЫВОДЫ

Основные изменения нейросонографической кар�
тины у новорожденных с перинатальными поражения�
ми ЦНС: незрелость мозговых структур, гипоксически�
ишемические изменения в перивентрикулярных облас�
тях, лобных долях, дилятация левого бокового желу�
дочка и гипотонус сосудов. У этих новорожденных был
нарушен липидный обмен: содержание общего ХС пре�
вышало возрастные нормы и уменьшалось с увеличени�
ем степени тяжести церебральной ишемии. Концент�
рации ТГ и ХС�ЛПВП не имели четкой зависимости от
степени церебральной ишемии. Среднее значение апо�
липопротеидов было ниже нормы (показатели Апо�А1
и Апо�В достоверно снижались с возрастанием степени
тяжести церебральной ишемии). У всех новорожден�
ных с церебральной ишемией отмечено повышение ко�
эффициента атерогенности. 
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I Отклонение II Отклонение III ОтклонениеПоказатель степень от нормы, % степень от нормы, % степень от нормы, %

Общий холестерин, ммоль/л 2,85±0,23 146,1 (р<0,05) 2,69±0,24 138,5 (р<0,05) 2,54±0,21 128,2 (р<0,05)

Триглицериды, ммоль/л 1,19±0,12 137,6 (р<0,05) 1,31±0,16 155,3 (р<0,05) 0,94±0,07 109,4 (р<0,05)

ХСWЛПВП, ммоль/л 0,93±0,08 66,4 (р<0,05) 0,92±0,08 65,7 (р<0,05) 0,67±0,05 47,8 (р<0,05)

ХСWЛПНП, ммоль/л 1,76±0,17 106,6 (р>0,05) 1,36±0,11 82,4 (р>0,05) 1,09±0,15 66,06 (р<0,05)

Коэффициент атерогенности 2,02±0,12 178,3 (р<0,05) 1,69±0,1 165,5  (р<0,05) 1,78±0,15 168,9 (р<0,05)

АпоWА1, ммоль/л 113,5±4,58 73,2 (р<0,05) 104,43±6,63 59,1 (р<0,05) 67±5,8 43,2 (р<0,05)

АпоWВ, ммоль/л 59,01±6,03 53,1 (р<0,05) 51,98±5,77 51,3 (р<0,05) 32,06±5,58 34,9 (р<0,05)
Примечание: р – достоверность изменений по отношению к норме.




