Перинатальна енцефалопатія у дітей

Среди заболеваний нервной системы новорожденных на первом месте находятся гипоксические сосудистые повреждения. Серед захворювань нервової системи новонароджених на першому місці знаходяться гіпоксичні  судинні пошкодження. Одним из наиболее серьезных последствий нарушения обмена кислорода у плода и новорожденного является перинатальная энцефалопатия. Одним з найбільш серйозних наслідків порушення обміну кисню у плоду та новонародженого є перинатальна енцефалопатія. Перинатальные повреждения мозга составляют более 60% всей патологии нервной системы детского возраста, непосредственно участвуют в развитии таких заболеваний, как детский церебральный паралич, эпилепсия, минимальная мозговая дисфункция. Перинатальні пошкодження мозку становлять понад 60% всієї патології нервової системи дитячого віку, що безпосередньо беруть участь у розвитку таких захворювань, як дитячий церебральний параліч, епілепсія, мінімальна мозкова дисфункція. 

Термин “гипоксия” дословно переводится как “мало кислорода” и используется для обозначения кислородного голодания тканей организма, а перинатальная – как связанная с рождением (от peri- около, вблизи и –natalis - родиться). Перинатальная гипоксическая энцефалопатия является частым осложнением патологии беременности и родов и диагностируется у новорожденных до 5% случаев. Термін "гіпоксія" дослівно перекладається як "мало кисню" і використовується для позначення кисневого голодування тканин організму, а перинатальна - яка пов'язана з народженням (від peri-близько, поблизу і-natalis - народитися). Перинатальна гіпоксична енцефалопатія є частим ускладненням патології вагітності та пологів та діагностується у новонароджених до 5% випадків. К перинатальным энцефалопатиям относятся повреждения головного мозга, возникающие в промежуток времени от 28-й недели беременности до 7-го дня жизни . До перинатальної енцефалопатії відносяться пошкодження головного мозку, що виникає в проміжок часу від 28-го тижня вагітності до 7-го дня життя. В перинатальном периоде выделяют: У перинатальному періоді виділяють: 

1. Аантенатальный период, начинающийся на 28-й неделе беременности и оканчивающийся началом родового акта;нтенатальний період, що починається на 28-му тижні вагітності, і закінчується початком родового акта; 

2. интранатальный период, т.е.Інтранатальний період, тобто непосредственно сам акт родов (от начала родовой деятельности до рождения плода); безпосередньо сам акт пологів (від початку пологової діяльності до народження плоду); 

3. ранний неонатальный период (первая неделя жизни новорожденного ребенка).Ранній неонатальний період (перший тиждень життя новонародженої дитини). 

Головной мозг в норме поглощает пятую часть кислорода, поступающего в организм. Головний мозок в нормі поглинає п'яту частину кисню, що надходить в організм. У детей раннего возраста доля мозга в использовании кислорода составляет почти половину, что обеспечивает высокий уровень обменных процессов в мозговой ткани. У дітей раннього віку частка мозку у використанні кисню складає майже половину, що забезпечує високий рівень обмінних процесів у мозкових тканинах. В зависимости от длительности гипоксии в мозге развиваются изменения от локального отека до некрозов. В залежності від тривалості гіпоксії в мозку розвиваються зміни від локального набряку до некрозів. 

Для распознавания клинических признаков перинатальной гипоксии необходимо учитывать факторы риска , предрасполагающие к ее развитию: Для розпізнавання клінічних ознак перинатальної гіпоксії необхідно враховувати фактори ризику, які призводять до її розвитку: 

· Пограничный возраст матери (моложе 20 и старше 35 лет) Прикордонний вік матері (молодше 20 і старше 35 років) 

· Преждевременная отслойка плаценты Передчасне відшарування плаценти 

· Преждевременные или поздние роды Передчасні або пізні пологи 

· Патологическое течение родов Патології протягом пологів 

· Диабет матери Діабет матері 

· Любые заболевания матери во время беременности Будь-які захворювання матері під час вагітності 

· Прием матерью потенциально опасных для плода препаратов Прийом матір'ю потенційно небезпечних для плода препаратів 

Клинические проявления . Клінічні прояви. В первые недели жизни, когда закладываются основы дальнейшего нервно-психического развития ребенка, особенно необходимо внимательное наблюдение за поведением и реакциями вашего малыша. Пока ребенок еще не говорит, не ходит, такие симптомы, как беспокойное поведение, излишняя вялость, спонтанные вздрагивания, частые срыгивания во время и после еды, выпучивание глаз, скованность, неадекватные реакции на звук, свет, должны вас насторожить. У перші тижні життя, коли закладаються основи подальшого нервово-психічного розвитку дитини, особливо необхідне уважне спостереження за поведінкою і реакціями вашого малюка. Поки дитина ще не говорить, не ходить, такі симптоми, як неспокійна поведінка, зайва млявість, спонтанні здригування, часті зригування під час і після їжі, витріщування очей, скутість, неадекватні реакції на звук, світло, повинні вас насторожити. Все это может быть проявлением неврологического заболевания. Каждая мама должна забеспокоиться, если из 24 часов в сутки ребенок плачет 20, и никакими средствами его не успокоить. Все це може бути проявом неврологічного захворювання. Кожна мама повинна потурбуватися, якщо з 24 годин на добу дитина плаче 20, і ніякими засобами її не заспокоїти. Трудно не заметить и неадекватные реакции малыша (от рождения до полугода) на действия взрослых: входит кто-то в комнату или раздается звонок в дверь - “неврологический” ребенок сильно вздрагивает, безудержно плачет, закатывается, синеет. Важко не помітити й неадекватні реакції дитини (від народження до півроку) на дії дорослих: заходить хтось в кімнату чи лунає дзвінок у двері - "неврологічна" дитина сильно здригається, безстримно плаче, закочує очі, синіє. Частый симптом - запрокидывание головы. Частий симптом - закидання голови. 

Первые проявления перинатальной энцефалопатии можно обнаружить еще в родддоме. Перші прояви перинатальної енцефалопатії можна виявити ще в роддомі. Это поздний, слабый или болезненный крик новорожденного; длительная синюшность, плохая терморегуляция, измененное сердцебиение, отсутствие сосательного рефлекса, нарушенный сон, измененная двигательная активность. Це пізній, слабкий або хворобливий крик новонародженого; тривала синюшність, погана терморегуляція, змінене серцебиття, відсутність ссального рефлексу, порушений сон, змінена рухова активність. Эти состояния могут пройти в течение нескольких дней, и в последующем у ребенка не будет отклонений со стороны нервной системы. Ці стани можуть пройти протягом кількох днів, а в подальшому у дитини не буде відхилень з боку нервової системи. У других детей эти нарушения держатся дольше, к ним присоединяются двигательные нарушения в виде повышения или понижения мышечного тонуса, задержки темпов моторного и психического развития, возникают проблемы с желудочным-кишечным трактом (дисбактериоз, плохая усвояемость пищи, плохая прибавка в весе). У інших дітей ці порушення тримаються довше, до них приєднуються рухові порушення у вигляді підвищення або зниження м'язового тонусу, затримки темпів моторного та психічного розвитку, виникають проблеми з шлунково-кишковим трактом (дисбактеріоз, погане засвоєння їжі).Поэтому обязательно выясните у педиатра все, что касается родов и состояния вашего малыша после них: не требуется ли ему консультация или наблюдение у невропатолога. Тому обов'язково з'ясуйте у педіатра все, що стосується пологів та стану вашого малюка після них: чи не потрібно йому консультація або спостереження у невропатолога. 

Если перечисленные нарушения прошли без следа, ребенок может считаться практически здоровым, но требует внимания. Якщо перераховані порушення пройшли без сліду, дитина може вважатися практично здоровою, але вимагає уваги. Особенной же заботы требуют те дети, у которых с возрастом не только не проходят неврологические нарушения, но идет их нарастание. Особливої ж турботи вимагають ті діти, у яких з віком не тільки не проходять неврологічні порушення, але йде їх наростання. В этом случае невропатолог оценит, можно ли говорить о переходе перинатальной энцефалопатии в другое заболевание. У цьому випадку невропатолог оцінить, чи можна говорити про перехід перинатальної енцефалопатії в інше захворювання. 

В клинической картине гипоксической энцефалопатии выделяют три периода - острый (1-й месяц жизни ребенка), восстановительный (с 1-го месяца до 1 года, а у недоношенных незрелых детей до 2 лет) и исход. В клінічній картині гіпоксичної енцефалопатії виділяють три періоди - гострий (1-й місяць життя дитини), відновлюючий (з 1-го місяця до 1 року, а у недоношених незрілих дітей до 2 років) і вихід. 

При легкой форме поражения мозга (оценка при родах по шкале Апгар 6 - 7 баллов) характерным является синдром повышенной нервно-рефлекторной возбудимости. При легкій формі ураження мозку (оцінка при пологах за шкалою Апгар 6 - 7 балів) характерним є синдром підвищеної нервово-рефлекторної збудливості. Основными проявлениями синдрома являются усиление спонтанной двигательной активности, беспокойный поверхностный сон, удлинение периода активного бодрствования, трудность засыпания, частый немотивированный плач, оживление безусловных врожденных рефлексов, мышечная дистония, повышение коленных рефлексов, тремор (дрожание) конечностей и подбородка. Основними проявами синдрому є посилення спонтанної рухової активності, неспокійний поверхневий сон, продовження періоду активного неспання, труднощі засинання, частий немотивований плач, пожвавлення вроджених безумовних рефлексів, м'язева дистонія, підвищення колінних рефлексів, тремор (тремтіння) кінцівок і підборіддя. У недоношенных синдром нервно-рефлекторной возбудимости в 94% случаев является клиническим признаком порога судорожной готовности и они должны рассматриваться как группа риска по судорожному синдрому. У недоношених синдром нервово-рефлекторної збудливості в 94% випадків є клінічною ознакою порогу судомної готовності і вони повинні розглядатися як група ризику за судомним синдромом. 

Среднетяжелая форма гипоксической энцефалопатии (оценивается по шкале Апгар 4 - 6 баллов) проявляется повышением внутричерепного давления и развитием гидроцефальных изменений с синдромом угнетения функции нервной системы. Середня форма гіпоксичної енцефалопатії (оцінюється за шкалою Апгар 4 - 6 балів) проявляється підвищенням внутрічерепного тиску і розвитком гідроцефальних змін з синдромом пригнічення функції нервової системи. 

Для гипертензионно-гидроцефального синдрома характерным является увеличение размеров головы на 1 - 2 см по сравнению с нормой (или окружностью грудной клетки), раскрытие черепных швов более, чем на 0,5 см, увеличение и выбухание большого родничка, патологические рефлексы. Для гіпертензійно-гідроцефального синдрому характерним є збільшення розмірів голови на 1 - 2 см у порівнянні з нормою (або окружністю грудної клітини), розкриття черепних швів більше, ніж на 0,5 см, збільшення великого тім’ячка, патологічні рефлекси. Синдром угнетения проявляется вялостью, гиподинамией, снижением спонтанной активности, общей мышечной гипотонией, гипорефлексией, угнетением рефлексов новорожденных, снижением рефлексов сосания и глотания. Синдром гноблення проявляється млявістю, гіподинамія, зниженням спонтанної активності, загальною м'язовою гіпотонією, гіпорефлексією, пригніченням рефлексів новонароджених, зниженням рефлексів ссання і ковтання. Наблюдаются локальные симптомы в виде расходящегося и сходящегося косоглазия, нистагм, асимметрия и отвисание нижней челюсти, асимметрия мимической мускулатуры. Спостерігаються локальні симптоми косоокості, ністагм, асиметрія і відвисання нижньої щелепи, асиметрія мімічної мускулатури. Синдром характеризует течение острого периода гипоксической энцефалопатии и в конце первого месяца жизни обычно исчезает. Синдром характеризується протягом гострого періоду гіпоксічної енцефалопатії і в кінці першого місяця життя зазвичай зникає. В остром периоде синдром угнетения может являться предвестником отека мозга. У гострому періоді синдром пригнічення може бути передвісником набряку мозку. 

Коматозный синдром является проявлением тяжелого состояния новорожденного, по шкале Апгар оценивается 1 - 4 балла. Коматозний синдром є проявом важкого стану новонародженого, за шкалою Апгар оцінюється 1 - 4 бали. В клинической картине выявляются выраженная вялость, адинамия, мышечная гипотония до атонии, врожденные рефлексы не выявляются, зрачки сужены, реакция на свет незначительная или отсутствует. Нет реакции на болевые раздражители, "плавающие" движения глазных яблок, горизонтальный и вертикальный нистагм, сухожильные рефлексы угнетены. В клінічній картині виявляються виражена млявість, адинамія, м'язова гіпотонія до атонії, вроджені рефлекси не виявляються, зіниці звужені, реакція на світло незначна або відсутня. Немає реакції на больові подразники, "плаваючі" рухи очних яблук, горизонтальний і вертикальний ністагм, сухожильні рефлекси пригнічені . Дыхание аритмичное, с частыми остановками, уреженное сердцебиение, тоны сердца глухие, пульс аритмичный, артериальное давление низкое. Дихання аритмічне, з частими зупинками, уражене серцебиття, тони серця глухі, пульс аритмічний, артеріальний тиск низький. Могут отмечаться приступы судорог. Можуть відзначатися приступи судом. Тяжелое состояние сохраняется 10 - 15 дней. Важкий стан зберігається 10 - 15 днів. 

Судорожные припадки у новорожденных отличаются кратковременностью, внезапным началом, отсутствием закономерности повторения и зависимости от состояния сна или бодрствования, режима кормления и других факторов. Судомні напади у новонароджених відрізняються короткочасністю, раптовим початком, відсутністю закономірностей повторення і залежності від стану сну, режиму годування та інших факторів. Судороги наблюдаются в виде мелкоамплитудного тремора, кратковременной остановки дыхания, спазма глазных яблок и симптома "заходящего солнца", автоматических жевательных движений, дрожания стоп. Судоми спостерігаються у вигляді дрібноамплітудного тремору, короткочасної зупинки дихання, спазму очних яблук, автоматичних жувальних рухів, тремтіння стоп. Эти судороги по своему характеру иногда напоминают спонтанные движения ребенка, что затрудняет диагностику. Ці судоми за своїм характером іноді нагадують спонтанні руху дитини, що утруднюють діагностику. 

Восстановительный период гипоксической энцефалопатии включает следующие синдромы: повышение нервно-рефлекторной возбудимости, гипертензионно-гидроцефальный, вегетовисцеральных дисфункций, двигательных нарушений, задержки психомоторного развития, эпилептический. Відновлюючий період гіпоксичної енцефалопатії включає наступні синдроми: підвищення нервово-рефлекторної збудливості, гіпертензійно-гідроцефальна, вегетовісцеральна дисфункція, рухові порушення, затримки психомоторного розвитку. 

При благоприятном варианте течения отмечается исчезновение или уменьшение выраженности симптомов повышенной нервно-рефлекторной возбудимости в сроки от 4 - 6 месяцев до 1 года. При сприятливому варіанті перебігу відзначається зникнення або зменшення вираженості симптомів підвищеної нервово-рефлекторної збудливості терміном від 4 - 6 місяців до 1 року. При неблагоприятном варианте, особенно у недоношенных, может развиться эпилептический синдром. При несприятливому варіанті, особливо у недоношених, може розвинутися епілептичний синдром. 

Диагностика перинатальной энцефалопатии основана на анализе данных течения беременности, родов, сведений о состоянии ребенка в роддоме, какая была оценка по шкале Апгар при родах. Діагностика перинатальної енцефалопатії заснована на аналізі даних перебігу вагітності, пологів, відомостей про стан дитини в пологовому будинку, яка була оцінка за шкалою Апгар при пологах. Обязателен осмотр ребенка невропатологом в первый месяц жизни для оценки состояния его нервной системы. Обов'язковий огляд дитини невропатологом в перший місяць життя для оцінки стану її нервової системи. При подозрении на наличие перинатальной энцефалопатии следует проконсультировать ребенка у окулиста для исследования глазного дна. При підозрі на наявність перинатальної енцефалопатії слід проконсультувати дитину в окуліста для дослідження очного дна. В настоящее время широко применяются инструментальные методы диагностики состояния головного мозга новорожденных. В даний час широко застосовуються інструментальні методи діагностики стану головного мозку новонароджених. 
Нейросонография – это двухмерное ультразвуковое исследование анатомических структур мозга через большой родничок. Нейросонографія - це двомірне ультразвукове дослідження анатомічних структур мозку через тім’ячко. Компьютерная томография головного мозга помогает объективизировать гипоксические изменения мозговой ткани в структурах мозжечка и ствола мозга, которые недостаточно четко выявляются при нейросонографии. 
Комп'ютерна томографія головного мозку допомагає побачити зміни мозкової тканини в структурі мозочка і стовбура мозку, які недостатньо чітко виявляються при нейросонографіі.
Электроэнцефалографическое (ЭЭГ) исследование выявляет очаги эпилептической активности. Електроенцефалографічне (ЕЕГ) дослідження виявляє вогнища епілептичної активності. Большое значение ЭЭГ-исследование имеет для выделения группы риска по судорожному синдрому и диагностики клинически "немых" приступов. Велике значення ЕЕГ-дослідження має для виділення групи ризику по судомному синдрому та діагностики клінічно "німих" приступів. 

Лечение острого периода перинатальной энцефалопатии проводится специалистами родильного дома. Лікування гострого періоду перинатальної енцефалопатії проводиться фахівцями пологового будинку. При необходимости, ребенка переводят в специализированное отделение для новорожденных в детские лечебные центры. Используют препараты, улучшающие мозговое кровообращение (винпоцетин, актовегин), пирацетам, проводят посиндромную теарпию. При необхідності, дитину переводять в спеціалізоване відділення для новонароджених в дитячі лікувальні центри. Використовують препарати, які поліпшують мозковий кровообіг (вінпоцетін, актовегін), пірацетам, проводять посиндромну терапію. 
Лечение восстановительного периода также проводится под наблюдением невропатолога. Лікування відновлюючого періоду також проводиться під наглядом невропатолога. Оно зависит от того, какие клинические проявления преобладают у ребенка. Воно залежить від того, які клінічні прояви переважають у дитини. При необходимости используют противосудорожные препараты, мочегонные, витамины, пирацетам и другие средства . Проводятся повторные курсы массажа, фитотерапии, гомеопатии. При необхідності використовують протисудомні препарати, сечогінні, вітаміни, пірацетам та інші засоби. Проводяться повторні курси масажу, фітотерапії, гомеопатії. 

Если у ребенка сформировалась гидроцефалия, он требует наблюдения нейрохирурга. 
