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рта. Спектр окрашивания зависит в ос-
новном от уровня МеtHb в крови, чем 
выше уровень МеtHb, тем выражен-
нее цианоз. В результате накопления 
в эритроцитах МеtHb уже в раннем 
детском возрасте, когда продолжают 
развиваться центральная нервная и 
мышечная системы, в тканях форми-
руется дефицит кислорода. Дети, стра-
дающие НЭМ, отстают в физическом – 
14 (31,8%) и психомоторном развитии 
– 10 (22,7%). Уровень МеtHb в крови 
от общего гемоглобина у наблюдае-
мых детей составил в среднем 25,2% 
(min – 4,2, max – 46,2%). Как следствие 
адаптивной реакции организма к гипок-
сии количество эритроцитов и гемог-
лобина в единице крови должно быть 
повышено. У наблюдаемых детей по 
анализам крови это выявлено только у 
17 (39,5%), у них уровень гемоглобина 
повышен в 1,1-1,3 раза, а количество 
эритроцитов повышено в 1,1-1,28 раза. 
У 11 детей (25,6%) выявлены признаки 
железодефицитной анемии 1 степени, 
что усугубляет течение заболевания.

При обследовании детей, страда-
ющих НЭМ, выявлены следующие 
сопутствующие заболевания: зубной 
кариес – 39 (90,7%), малые аномалии 
сердца – 23 (53,4%), хронический тон-
зиллит – 10 (23,3%), у одного пациента 
– врожденный порок сердца, клапан-
ный стеноз легочного ствола, опери-
рованный врожденный порок сердца 
(ДМПП), ювенильный ревматоидный 
артрит, язвенная болезнь желудка, 

эпилепсия со слабоумием, доброка-
чественная опухоль височного отдела 
головного мозга.

Выводы. Наиболее часто наследс-
твенная энзимопеническая метгемог-
лобинемия выявляется у детей из 
Верхневилюйского и Усть-Алданского 
районов. В клинической картине пре-
обладает врожденный цианоз кожных 
покровов и слизистых оболочек ро-
товой полости, уровень МеtHb пре-
вышает норму в среднем в 12,6 раза, 
компенсаторно повышены уровень ге-
моглобина и эритроцитов только у 17 
(39,5%) больных, у 11 (25,6%) больных 
выявлены признаки железодефицит-
ной анемии 1-й степени, что усугубля-
ет течение болезни. 

Таким образом, проведенный ана-
лиз регистра метгемоглобинемии под-
тверждает распространенность данно-
го заболевания для нашей республики, 
особенно для заречной и вилюйской 
группы районов и требует разработки 
и внедрения скрининговых методов ис-
следования коренного населения для 
выявления носителей данного гена. 
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ФАКТОРЫ РИСКА ФОРМИРОВАНИЯ 
ЦЕРЕБРАЛЬНОЙ ИШЕМИИ 
У НОВОРОЖДЕННЫХ РЕСПУБЛИКИ ТЫВА

С целью выявления факторов риска церебральной ишемии у новорожденных в Республике Тыва обследовано 150 женщин коренной 
национальности республики Тыва и их новорожденные дети. Анализ статистической значимости различий качественных признаков про-
веден с помощью критерия c с поправкой Йейтса. Для расчета риска были использован показатель отношения шансов с 95% доверитель-
ным интервалом. Выявляемые в период беременности признаки хронической внутриутробной гипоксии в 4,85 раза увеличивают риск ост-
рой ишемии головного мозга в период новорожденности. В 2,92 раза повышается риск ишемического повреждения ЦНС новорожденного 
при наличии у матери мочеполовой инфекции и в 2 раза – при наличии анемии у беременной и угрозы выкидыша.

Ключевые слова: новорожденные, церебральная ишемия, факторы риска, прогноз.

150 women of the native nationality and their new-born children were examined with the aim of discovering of the factors of cerebral ischemia 
risk in new-born children in the Republic Tyva. Analysis of the statistic meaning of the distinctions of the qualitative signs was made with the help of 
the criterion x2 with Yeits correction. The index of ratio of the chances with 95% confidence interval was used for risk calculation.

The revealed signs of pre-natal hypoxia during pregnancy increase a risk of acute ischemia of brain in 4,85 times in period of new-borning. Risk 
of the ischemic injury of central nervous system of a new- born child increases in 2,92 times at the presence of the urogenital infection in a mother 
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В структуре перинатальной заболе-
ваемости и смертности церебральная 
ишемия (ЦИ) с гипоксией головного 
мозга занимает ведущее место, до-
стигая 38,4-67,5 [1]. Церебральная 

ишемия/гипоксия имеет многолетние 
последствия, а современная демогра-
фическая ситуация требует постоянно-
го совершенствования помощи бере-
менным женщинам и новорожденным 
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and twice - at the presence of anemia in a pregnant woman and a threat of misbirth.
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детям с целью снижения перинаталь-
ной заболеваемости, смертности и про-
филактики инвалидности с детства [2, 
4]. В то же время хорошо известно, что 
предупредить развитие церебральной 
патологии у новорожденных значитель-
но проще, чем ее лечить [1, 3, 6]. 

Важным элементом работы по про-
гнозированию гипоксических цереб-
ральных нарушений у новорожденных 
является сопоставление особенностей 
течения беременности, родов и ранне-
го неонатального периода с развитием 
детей в течение первого года жизни [5]. 
Клиническая практика показывает, что 
неонатологи, занимающиеся ведени-
ем родов у наиболее проблемных но-
ворожденных, имеющих клинические 
проявления ЦИ, и акушеры, ведущие 
беременных на дородовом этапе, хо-
тели бы знать риск появления и пер-
систирования симптомов ишемии для 
своевременной коррекции терапевти-
ческой коллекции. Однако до настоя-
щего времени основные маркеры риска 
формирования синдрома церебраль-
ной ишемии у новорожденных изучены 
недостаточно.

Мы оценили такой риск, сравнивая в 
2 группах частоту встречаемости ЦИ с 
расчетом отношения шансов и его 95%-
го доверительного интервала. Первую 
(основную) группу составили дети, 
имевшие ЦИ и определенные клини-
ко-анамнестические факторы. Вто-
рую группу (контроля) составили дети, 
имевшие клинические проявления ЦИ 
в период новорожденности, но не име-
ющие отдельных вероятных факторов 
риска согласно опросу матерей и инди-
видуальных карт беременной и родиль-
ницы. В градациях «доказательной ме-
дицины» данный подход относится к 
ретроспективным исследованиям фак-
торов риска типа «случай-контроль». В 
то же время дизайн проведенного нами 
исследования подразумевает некото-
рые ограничения. В частности, не ис-
ключена вероятность наличия система-
тической ошибки вследствие влияния 
исхода на воспоминание о причинном 
факторе при использовании анкетных 
данных клинико-анамнестического 
анамнеза. Избежать подобной ошибки 
могло бы когортное проспективное ис-
следование, которое, однако, должно в 
этом случае длиться многие годы (от 5 
до 10 лет). Использованный нами под-
ход позволил получить ответ на интере-
сующий клиницистов вопрос в короткий 
срок с минимальными затратами.

Материалы и методы исследова-
ния. В исследование было включено 
150 женщин и их новорожденных детей. 
Группа беременных женщин, включен-

ных в исследование, была однородной 
по национальности (100% – тувинки, 
проживающие в г. Кызыл Республики 
Тыва).

Обследованные беременные жен-
щины были в возрасте от 16 лет до 
41 года. Средний возраст беременных 
составил 25 лет. Большинство женщин 
составляли возрастную группу 21-29 
лет (54,7%), далее по частоте была 
группа 16-20 лет (22,6%) и на третьем 
месте – 30-35 лет (18,7%), 4% женщин 
были старше 35 лет.

Нами были оценены следующие 
клинико-анамнестические факторы:

1. Социальные факторы (возраст, 
образование, социальное положение 
матери и отца, условия проживания, 
количество совместно проживающих 
детей, взрослых). 

2. Данные гинекологического анам-
неза (возраст и особенности менархе, 
гинекологические и соматические забо-
левания).

3. Течение настоящей беременнос-
ти, наличие: токсикоза, угрозы выки-
дыша, анемии беременных, отечного 
синдрома, признаков внутриутробного 
инфицирования, синдрома хроничес-
кой плацентарной недостаточности, 
синдрома хронической внутриутробной 
гипоксии, мочеполовой инфекции (ин-
фекции половых путей).

Анализ статистической значимости 
различий качественных признаков про-
веден с помощью критерия c с поправ-
кой Йейтса. Для расчета риска были 
использован показатель отношения 
шансов (ОШ, Odds Ratio – OR) с 95%-
ным доверительным интервалом.

Результаты и обсуждение. Из 150 
обследованных нами новорождённых 
было 46,7% мальчиков и 53,3% дево-
чек.

По особенностям родов исследуе-
мая группа была однородна в связи с 
тем, что все роды были своевременны-
ми при сроках 37-41 недель беремен-
ности и все роды натуральные, то есть 
через естественные родовые пути и в 
головном предлежании. В родах посо-
бие не оказывалось в 83 случаях, что 
составило 58,9%, получали пособие 

в родах 58 (41,1%) рожениц, из них у 
37,9% применялась родостимуляция, а 
у 62,1% – эпизиотомия.

Все дети родились доношенными. 
С обвитием пуповины родились 28% 
детей, без обвития пуповины – 72%. 
Оценка состояния новорожденных по 
шкале Апгар в конце 1-й минуты жизни 
составила у 76% 8-10 баллов, у 20,7 
– 6-7, у 3,3% – до 6 баллов. 

Масса тела ребенка при рождении 
составила минимум 2377, максимум – 
4150 г, в среднем – 3344±386 г. Средняя 
длина тела ребенка составила 50,3±1,7 
см, окружность головы – 35±1,2 см. В пе-
ринатальный период признаны здоро-
выми 57 новорожденных (38%). Спектр 
патологии перинатального периода, 
зарегистрированных у остальных ново-
рожденных представлен в табл.1. 

В 20% случаев детям с перинаталь-
ной патологией было проведено лече-
ние в соответствии с официальными 
рекомендациями для каждой патоло-
гии, остальным 80% новорожденных 
лечение не потребовалось. Были выпи-
саны домой на 5-й день после рожде-
ния 60% новорожденных, после 5 дней 
– 40%. На второй этап лечения были 
переведены 7 детей (4,7%). 

Проведенный нами анализ показал, 
что ни один из учитываемых нами со-
циальных факторов, а также анализи-
руемые показатели раннего и позднего 
гинекологического анамнеза не оказы-
вали существенного влияния на фор-
мирование церебральной ишемии но-
ворожденных. Количественные данные 
проведенного анализа представлены в 
табл.2.

Как следует из представленных 
данных, выявляемые в период бере-
менности признаки хронической внут-
риутробной гипоксии в 4,85 раза увели-
чивают риск острой ишемии головного 
мозга в период новорожденности. Риск 
ишемического повреждения ЦНС но-
ворожденного повышается в 2,92 раза 
при наличии у матери мочеполовой ин-
фекции и в 2 раза – при наличии ане-
мии у беременной и угрозы выкидыша. 
Все перечисленные факторы являются 
полно или частично управляемыми и 

Таблица 1
Спектр перинатальной патологии, зарегистрированный

у включенных в обследование новорожденных

Перинатальная патология Кол-во, чел. %
Церебральная ишемия 91 51,4
Асфиксии 36 20,3
Кровоизлияния в кожу лица 19 10,7
Внутриутробная инфекция 13 7,4
Задержка внутриутробного развития 8 4,5
Морфофункциональная незрелость 6 3,4
Натальная травма шейного отдела позвоночника 4 2,3
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С использованием результатов 2 одномоментных исследований (2003, 2009 г.) оценено состояние метаболических процессов у 320 
представителей коренного населения Республики Саха (Якутия) старше 18 лет (171 женщина, 149 мужчин). Проведен анализ фактичес-

ких показателей основного обмена в сравнении с ожидаемыми, рассчитанными с исполь-
зованием нормативных данных для популяций, проживающих в более низких широтах. 
Полученные показатели основного обмена оказались существенно выше ожидаемых, 
рассчитанных на основе массы тела, не содержащей жира. В изученной выборке не вы-
явлено статистически значимых возрастных различий в основном обмене. При сравнении 
выборок 2003 и 2009 гг. установлено, что показатели основного обмена были значитель-
но ниже в группе, обследованной в 2009 г. Данное исследование является еще одним 
подтверждением повышенного уровня обменных процессов у представителей северных 
популяций (якутов). 

Ключевые слова: основной обмен, адаптация к холоду, экономическое развитие, воз-
раст.

This study investigated metabolic processes in the indigenous population of Sakha Republic 
(Yakutia) using the results of two cross-sectional studies (conducted in 2003 and 2009). Studied 
anthropometric and metabolic parameters in 320 Yakut adults over 18 years old (171 females, 
149 males). Measured BMR was compared to predicted BMR based on norms for lower latitude 
populations. Measured BMR of both males (1677 ± 24 vs. 1542 ± 12 kcal/day; P <0.001) and 
females (1370 ± 16 vs. 1252 ± 7 kcal/day, P <0.001) was substantially elevated (percentage 
of deviation was 9,4 and 8,5%, respectively) compared to predictions on fat-free mass. No 
significant age-related differences in BMR were detected after adjustment for body composition 
and year of study. Comparison the samples 2003 and 2009 indicated that BMR level is relatively 
lower in a group studied in 2009. This study is another confirmation of the increased level of 
metabolism among representatives of the northern populations (Yakuts). 

Keywords: basal metabolic rate, cold adaptation, economic development, age.

зависят от степени организации аку-
шерско-гинекологической помощи и 
тесной кооперации между беременной 
женщиной и наблюдающими ее аку-
шером и гинекологом. Анемия бере-
менных вообще требует минимальных 
финансовых затрат для диагностики и 
коррекции.

Заключение. Таким образом, влия-
ние факторов экзогенной природы на 
течение беременности и перинаталь-
ного периода в значительной мере 
сопряжено с локальной организацией 
акушерско-гинекологической помощи и 
тесной кооперацией между беременной 
женщиной и наблюдающими ее специ-
алистами. Важнейшими факторами, 

влияющими на развитие синдрома це-
ребральной ишемии, являются анемия 
беременных, мочеполовая инфекция и 
синдром хронической внутриутробной 
гипоксии.
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Значимые факторы риска церебральной ишемии у новорожденных
 

Фактор риска Показатель отно-
шения шансов

Доверитель-
ный интервал P

Токсикоз беременной 1,01 0,43-2,80 0,522
Угроза выкидыша 2,26 0,83-6,15 0,088
Анемия беременных 2,16 1,36-27,17 0,089
Отеки беременных 0,56 0,20-1,60 0,211
Признаки внутриутробного инфицирования 0,88 0,32-2,42 0,510
Хроническая плацентарная недостаточность 0,89 0,81-2,81 0,508
Хроническая внутриутробная гипоксия 4,85 1,63-14,37 0,004
Мочеполовая инфекция 2,92 0,83-10,16 0,092

Примечание. Серым цветом выделены факторы, достоверно повышающие риск (дове-
рительный интервал не включает 1,00). p –  статистическая значимость различий между 
группами сравнения (основная-контроль).
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