
29

ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ИНДЕКСА 
РЕЗИСТЕНТНОСТИ АРТЕРИАЛЬНОГО 

КРОВОТОКА В СОСУДАХ ГОЛОВНОГО МОЗГА  
У НЕДОНОШЕННЫХ НОВОРОЖДЕННЫХ 

Александрович А.С., Пальцева А.И. 
Гродненский государственный медицинский университет

Актуальность. Кровоизлияния в герминативный матрикс
(КГМ) и интравентрикулярные кровоизлияния (ИВК) возникают
преимущественно у недоношенных новорожденных. Частота
кровоизлияний у недоношенных, родившихся до 32 недель геста-
циионного срока составляет от 15 до 20% [2]. У доношенных но-
ворожденных внутрижелудочковые кровоизлияния (ВЖК) возни-
кают редко и обычно являются исключением из правил. Этиоло-
гия и патогенез возникновения ИВК у недоношенных и доно-
шенных новорожденных различаются [1]. 

У доношенных новорожденных первичные ИВК обычно
происходят в сосудистых сплетениях в сочетании с тромбозом
венозного синуса и инфарктом таламуса, субэпендимальные кро-
воизлияния в герминативный матрикс довольно редки. Патогенез
возникновения кровоизлияний обычно связан с родовой травмой
или перинатальной асфиксией. У 25 % младенцев определить
причину кровоизлияний обычно не представляется возможным.
Исследования с использованием компьютерной томографии до-
казали, что клинически значимые ВЖК в 63% возникают вторич-
но из-за венозного геморрагического инфаркта в таламусе, кото-
рый чаще всего сопровождается тромбозом внутренних мозговых
вен, более реже – обширным синовенозным тромбозом [5]. 

У недоношенных новорожденных КГМ/ИВК происходят из
хрупких незрелых сосудов субэпендимальной зародышевой мат-
рицы, расположенной в каудоталамической вырезке. В этиологии
возникновения ИВК у недоношенных определено достаточное
количество факторов. К материнским факторам относятся нали-
чие инфекции или воспаления в организме беременной, наруше-
ния системы свертывания крови, прием гормональных препара-
тов. К внешним факторам относятся способ родоразрешения и
транспотрировка новорожденного в другое медицинское учре-
ждение. Определенное значение имеет генетическая предраспо-
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ложенность некоторых новорожденных к возникновению ИВК. 
Однако основными факторами патогенеза возникновения
КГМ/ИВК у недоношенных являются нарушения кровотока в со-
судах головного мозга и нарушения свертываемости крови.

Внутрисосудистые факторы риска возникновения ИВК яв-
ляются клинически наиболее значимыми, так как имеется воз-
можность влияния на них медикаментозно с профилактической
целью и контролировать их динамику в процессе лечения [3, 4]. 

Цель. Определение показателей индекса резистентности ар-
териального кровотока в сосудах головного мозга у недоношен-
ных новорожденных как фактора предрасположенности ново-
рожденных к интравентрикулярным кровоизлияниям.

Методы исследования. Исследование выполнялось с янва-
ря 2014 года по декабрь 2015 года на базе отделения лучевой диа-
гностики УЗ «Гродненский областной клинический перинаталь-
ный центр». Было обследовано 64 новорожденных родившихся в
сроке гестации от 34 до 36 недель беременности (в среднем 35
недель±4,7 дня) (основная группа). Контрольную группу соста-
вили 30 доношенных, условно здоровых новорожденных со сред-
ним сроком гестации при рождении 38 недель±3,5 дня.  

Специальное обследование проводилось на 2 – 3 день жизни
и включало в себя:  

1. Нейросонографическое исследование передней черепной
ямки, средней черепной ямки в области Сильвиевых борозд,
средней черепной ямки в области сосудистых треугольников. 

2. Допплерографию сосудов головного мозга: передней моз-
говой артерии, средней мозговой артерии слева и справа.

При анализе допплеровской кривой оценивались: макси-
мальная систолическая скорость кровотока (МСС), конечная диа-
столическая скорость кровотока (КДС), систолодиастолическое
соотношение, индекс резистентности, пульсационный индекс.

Индекс резистентности (ИР): отношение разности макси-
мальной систолической и конечной диастолической скорости
кровотока к максимальной систолической скорости кровотока.  

ИР = (МСС - КДС) / МСС, 
индекс отражает состояние сопротивления кровотоку ди-

стальнее места измерения.
Статистический анализ проводился при помощи пакета

стандартных статистических программ.
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Результаты и их обсуждение. В результате исследования
было выявлено, что у недоношенных новорожденных наблюда-
ются значительные колебания МСС и КДС кровотока как в бас-
сейне передней мозговой, так и в бассейне средних мозговых ар-
терий – от 9.3 см/сек до 25.9 см/сек и от 8.2 см/сек до 26.5 см/сек,
соответственно. Резистивные же индексы, как уголнезависимые
показатели, отличались большей стабильностью. В результате
исследований определено, что абсолютные скорости и резистив-
ные индексы в крупных мозговых артериях уменьшались с уве-
личением срока гестации при рождении и степени тяжести кли-
нического состояния новорожденных. Так, Ri у недоношенных
новорожденных составил 0,88±0,17, а у доношенных новорож-
денных – 0,74±0,20 (p<0,05). В бассейне средних мозговых арте-
рий у новорожденных основной группы по сравнению с кон-
трольной группой абсолютные скорости кровотока были сниже-
ны, а резистивные индексы (Ri, Pi, S/D) достоверно были повы-
шены (0,78; 1,26; 3,82 и 0,62; 1,11; 3,20, соответственно).

Сопоставление данных допплерометрии сосудов и клиниче-
ского состояния новорожденных показало, что нарушения гемо-
динамики сочетались с клиническими отклонениями в невроло-
гическом статусе у 71 % пациентов основной группы. У 82 % из
них в неврологическом статусе преобладал синдром повышенной
нервно-рефлекторной возбудимости и в 18 % случаев – синдром
угнетения.

Выводы.
Нейросонография с исследованием мозговой гемодинамики

новорожденных является высокоинформативным, простым и лег-
ко воспроизводимым методом исследования.

Исследование ИР в бассейнах передних мозговых и средних
мозговых артерий у недоношенных новорожденных выявлено
достоверное нарушение гемодинамики, обратно пропорциональ-
ное сроку гестации при рождении.

Использование ИР как статистически значимого индекса по
сравнению со значениями скоростей кровотока для оценки цере-
бральной гемодинамики у новорожденных позволяют на ранних
этапах выявить нарушения церебральной гемодинамики у ново-
рожденных для своевременного корригирующей терапии с целью
достижения ранней компенсации и предотвращения тяжелые
неврологических нарушений.
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УЛЬТРАЗВУКОВОЙ СИМУЛЯТОР 
«SCHALLWARE» КАК ИННОВАЦИОННЫЙ 
ПОДХОД В ОБУЧЕНИИ МЕТОДИКАМ 
УЛЬТРАЗВУКОВЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ 

Александрович А.С., Кепурко Л.С. 
Гродненский государственный медицинский университет

Актуальность. Владение практическими навыками прове-
дения ультразвуковых исследований становится все более важ-
ным как для практикующих врачей, так и для врачей-интернов,
завершающих обучение по выбранной специальности. Современ-
ный врач должен уметь интерпретировать ультразвуковые дан-
ные, знать ультразвуковую семиотику различных заболеваний, а
также самостоятельно проводить исследование.

На кафедре лучевой диагностики и лучевой терапии УО
«Гродненский государственный медицинский университет» в со-
ответствии с типовыми учебными программами Министерства
образования Республики Беларусь разработаны учебные про-
граммы по учебной дисциплине «Лучевая диагностика и лучевая
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