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Введение. Значительный рост за-
болеваемости детского населения 
является актуальной проблемой со-
временного здравоохранения. Особое 
место при этом занимают перинаталь-
ные поражения нервной системы, ко-
торые в настоящее время диагности-
руются у 85% доношенных и почти у 
100% недоношенных детей [1, 3, 5]. 
Перинатальные гипоксические пора-
жения ЦНС обуславливают высокий 
процент неврологических расстройств: 
от легких функциональных нарушений 
до выраженных, инвалидизирующих 
состояний (детский церебральный па-
ралич, эпилепсия, олигофрения и др.) 
[2, 11].

Гипоксически-ишемическая энце-
фалопатия (ГИЭ) – приобретенный 
синдром, характеризующийся клини-
ческими и лабораторными признаками 
острого повреждения мозга после пе-
ренесенной перинатальной гипоксии 
и асфиксии в родах и проявляющийся 
нарушениями дыхания, угнетением 
физиологических рефлексов, сниже-
нием мышечного тонуса, нарушением 
сознания с частым возникновением 
судорог [14]. Представления о клини-
ческих проявлениях ГИЭ, несмотря на 

очевидность их основных проявлений, 
о длительности течения и периодах 
достаточно противоречивы. В настоя-
щее время сформировались 2 основ-
ных принципа в подходе к диагностике 
гипоксических поражений головного 
мозга: стадийный (фазовый) и синдро-
мологический. Первый из этих подхо-
дов преобладает за рубежом, второй – 
в России. В связи с вышеизложенным 
представляется актуальным изучение 
распространенности и факторов риска 
гипоксически-ишемических поражений 
головного мозга.

Цель работы – оценить эпидеми-
ологические показатели гипоксиче-
ски-ишемической энцефалопатии в 
различных странах мира и в России, а 
также рассмотреть факторы риска воз-
никновения данной патологии. 

Материал и методы исследова-
ния. Нами проведен стратегический 
поиск по базе MEDLINE с использова-
нием таких ключевых слов, как hypoxic-
ischemic encephalopathy, epidemiology 
и prevalence, в различных комбина-
циях. Для поиска отечественных ис-
следований применен поиск по базе 
РИНЦ (elibrary.ru) с использованием 
ключевых слов «гипоксически-ишеми-
ческая энцефалопатия», «перинаталь-
ные поражения ЦНС», «эпидемиоло-
гия», «распространенность». 

Результаты и обсуждение. По 
данным ВОЗ, у 10% родившихся детей 
имеются различные по тяжести невро-
логические расстройства, причиной 

которых служит гипоксически-ишеми-
ческое поражение мозга плода и ново-
рожденного [15]. В США ГИЭ отмеча-
ется в 1-8 случаях на 1000 рождений. 
В штатах Западной Австралии ГИЭ и 
неонатальная энцефалопатия встре-
чаются с частотой 1,9–3,8:1000, при 
этом ГИЭ вследствие только гипоксии 
в родах отмечается в 1,6 случая на  
10 000 родов [4]. Заболеваемость не-
онатальной энцефалопатией состав-
ляет 3,0 на 1000 доношенных живо-
рожденных с колебаниями от 2,7 до 
3,3:1000, а ГИЭ – 1,5 (1,3-1,7):1000 
[6, 11]. Ретроспективное исследова-
ние 1864 766 новорожденных ≥36 нед. 
гестации в штате Калифорния свиде-
тельствует о том, что частота неона-
тальной энцефалопатии составляет 
1,1:1000 родов [12, 16].

Изучение заболеваемости ГИЭ в 
первую декаду XXI в. в Испании пока-
зало, что она составляет 1,088 на 1000 
доношенных новорожденных, а сред-
нетяжелая и тяжелая ГИЭ – 0,49:1000, 
при линейной тенденции к снижению 
заболеваемости [7, 15]. Однако эпи-
демиологические исследования, про-
веденные в Непале, показали, что 
клиника неонатальной энцефалопа-
тии встречается с частотой 28,1:1000 
родов, при этом в 2% случаев отмеча-
ются врожденные аномалии, в 25 – в 
результате инфекции, в 28% – по ин-
транатальным причинам. Частота нео-
натальной энцефалопатии вследствие 
интранатальных причин составляет 

П.С. Ожегов, Т.Я. Николаева
ЭПИДЕМИОЛОГИЯ И ФАКТОРЫ РИСКА 
ВОЗНИКНОВЕНИЯ ГИПОКСИЧЕСКИ-ИШЕ-
МИЧЕСКОЙ ЭНЦЕФАЛОПАТИИ У ДЕТЕЙ

Проведен литературный обзор зарубежных и отечественных исследований по гипоксически-ишемической энцефалопатии за послед-
ние годы с целью оценить эпидемиологическую ситуацию в различных странах мира и в России, а также рассмотреть факторы риска 
возникновения данной патологии.

Ключевые слова: гипоксически-ишемическая энцефалопатия, перинатальные поражения ЦНС, эпидемиология, распространенность, 
факторы риска. 

A literature review of foreign and domestic studies on hypoxic-ischemic encephalopathy in recent years has been conducted to assess the 
epidemiological situation in different countries of the world and in Russia, as well as to consider the risk factors for this pathology. 

Keywords: hypoxic-ischemic encephalopathy, perinatal lesions of the central nervous system, epidemiology, prevalence, risk factors.

УДК 616-053.3

ОЖЕГОВ Павел Сергеевич – врач-
невролог, аспирант кафедры неврологии 
и психиатрии СВФУ им. М.К. Аммосова, 
ozhegov_ps@mail.ru; НИКОЛАЕВА Татья-
на Яковлевна – д.м.н., проф., МИ СВФУ, 
tyanic@mail.ru.



ЯКУТСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ
50

13,0:1000 родов [9, 12]. Наряду с этим 
существуют данные об эпидемиологии 
имеющих свою специфику гипоксиче-
ских поражений мозга у недоношен-
ных детей. Так, среди недоношенных 
детей, умерших на 1-й неделе жизни, 
выявляемость перивентрикулярной 
лейкомаляции (ПВЛ) составляет 7%; 
у детей, погибших после 7 дней жиз-
ни, ПВЛ обнаруживается на аутопсии в 
75% случаев [12, 13]. У детей, которым 
потребовалось проведение аппарат-
ного дыхания, частота развития ПВЛ 
может достигать 60% в отличие от 6% 
случаев ПВЛ у невентилируемых де-
тей. Прогностически наиболее небла-
гоприятной является кистозная форма 
ПВЛ [8].

Встречаемость пери– и интравен-
трикулярных кровоизлияний (ПИВК) 
во многом зависит от выживаемости 
недоношенных детей. В Канаде и 
США пропорция живорожденных не-
доношенных с массой менее 1500 г в 
структуре всех родов выросла в 1970–
1990-х гг. с 1,0–1,17 до 1,2–1,45% соот-
ветственно. В настоящее время в раз-
витых странах выживает около 85% 
детей, родившихся с массой от 500 до 
1500 г [14].

В Российской Федерации частота 
ГИЭ достигает 712 случаев на 1000 
детей до 1 года [1].

Несмотря на то, что беременность 
и роды являются естественными и 
физиологическими событиями в че-
ловеческой жизни, эти основопола-
гающие процессы крайне ранимы и 
подвержены многочисленным эндо– и 
экзогенным воздействиям. Причины, 
негативно влияющие на течение бере-
менности и родов, столь многообраз-
ны, что трудно найти фактор, который 
не мог бы способствовать нарушению 
их гармоничного течения.

Наиболее значимыми факторами 
для формирования ГИЭ являются:

1. Социально-демографические и 
пренатальные факторы: работающая 
или безработная во время беремен-
ности мать; отсутствие частного (до-
бровольного) медицинского страхова-
ния; эпилепсия и/или неврологические 
заболевания в семейном анамнезе; 
лечение бесплодия; заболевание щи-
товидной железы, преэклампсия, тя-
желое или средней тяжести кровоте-
чение, вирусная инфекция во время 
беременности; гестационный возраст 
менее 37 и более 42 нед.; масса при 
рождении менее 3 центилей; патоло-
гия плаценты; поздняя пренатальная 
помощь или ее отсутствие [12].

2. Интранатальные факторы: за-

дний вид затылочного предлежания; 
лихорадка матери в родах; стреми-
тельные роды; инструментальные ва-
гинальные роды или экстренное кеса-
рево сечение; необходимость в общей 
анестезии матери. 

Среди факторов, которые препят-
ствуют развитию ГИЭ, авторы указы-
вают всего два: роды в срок и электив-
ное кесарево сечение (по показаниям) 
[2, 15]. У 70% перенесших гипоксию 
новорожденных были выявлены ан-
тенатальные факторы риска ГИЭ, у 
24% – комбинация антенатальных и 
интранатальных факторов, и только у 
5% постнатальные причины привели 
к ГИЭ [11]. Роды в ночное время (с 19 
до 7 ч) ассоциированы с увеличением 
развития неонатальной энцефалопа-
тии, а также асфиксии и судорог ново-
рожденных. Ночные роды являются не-
зависимым фактором риска развития 
неонатальной энцефалопатии наряду 
с тяжелой задержкой внутриутробного 
развития, отсутствием пренатальной 
помощи, возрастом матери, мужским 
полом, первородящей матерью [13]. 
Затяжной второй этап родов при бере-
менности служит предиктором умень-
шения оценки по шкале Апгар через 5 
мин ниже 7 баллов и вместе с ней по-
вышает риск развития синдрома дыха-
тельных расстройств, необходимости 
искуственной вентиляции легких и раз-
вития ГИЭ [3].

Заключение. Данные о распростра-
ненности гипоксически-ишемической 
энцефалопатии достаточно однород-
ны и мало зависят от географических 
и медико-социальных факторов в тех 
случаях, когда критерии диагности-
ки этого состояния едины. Однако в 
связи с неразрешенностью вопроса 
различения ГИЭ и неонатальной энце-
фалопатии диагностические критерии 
в различных неонатологических и не-
врологических школах отличаются, что 
оказывает влияние и на результаты 
эпидемиологических исследований. 
В настоящее время продолжаются 
дискуссии по вопросам патогенеза, 
факторов риска, распространенности 
перинатальной энцефалопатии, а так-
же подходам к диагностике, лечению 
и реабилитации детей [1, 16]. Кроме 
того, актуальность рассматриваемой 
проблемы обусловлена также суще-
ственными различиями в представле-
ниях о данной патологии у российских 
и зарубежных исследователей.

Таким образом, проблема перина-
тального гипоксически-ишемического 
поражения центральной нервной си-
стемы сохраняет серьезную научную, 

медицинскую и социальную значи-
мость.
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Проблема самоубийства волновала 
умы человечества с древних времен. 
Выдающийся философ ХХ в. А. Камю 
считал, что есть лишь одна серьезная 
философская проблема – проблема 
самоубийства. В книге «Миф о Сизи-
фе» он писал: «Вынести суждение о 
том, стоит ли жизнь быть прожитой 
или не стоит – значит ответить на ос-
новной вопрос философии» [3]. 

ВОЗ в 2014 г. опубликовал первый 
доклад о суицидах в мире «Предот-
вращение самоубийств: глобальная 
императива» для того, чтобы улуч-
шить понимание общественным здра-
воохранением значения самоубийств 
и сделать предотвращение суицидов 
одним из наиболее приоритетных во-
просов в глобальной повестке дня 
общественного здравоохранения [7]. 
По данным этого доклада, в мире еже-
годно в результате самоубийств поги-
бает более 800 тыс. чел., т.е. примерно 
один человек каждые 40 с. 

Начало ХХI в. отличается от про-
шлого ХХ в. заметным снижением 
количества самоубийств. По данным 
ВОЗ, средний мировой показатель са-
моубийств с 2000 по 2012 г. снизился 
на 26% и составил 11,4 на 100 тыс. на-
селения [7]. Частота самоубийств во 
всех частях Европы сократилась на 
24-40% после ее повышения, наблю-

давшегося в середине 1990-х гг. [8]. 
Страны-лидеры по количеству самоу-
бийств на 100 тыс. населения: Гайана, 
Белоруссия, Венгрия, Казахстан, Лит-
ва, Латвия, Россия, Эстония, Япония 
и Финляндия – демонстрируют резкое 
снижение показателя суицидов за этот 
период. В Белоруссии в 2012 г. показа-
тель суицидов составлял 18,3 на 100 
тыс. (в 2000 г. – 35,5), Венгрии – 19,1 
(25,7), Казахстане – 23,8 (37,6), Лит-
ве – 28,2 (44,9), Латвии – 16,2 (29,0), 
Эстонии – 13,6 (25,0), Японии – 18,5 
(18,8), Финляндии – 14,8 (20,8). В Гай-
ане, где самый высокий показатель 
самоубийств в мире, тоже фиксирует-
ся снижение количества самоубийств 
– 44,2 (было 48,4). Из этих неблаго-
получных по суицидам стран только в 
Финляндии в 1986 г. был разработан 
успешный Национальный проект по 
предупреждению суицидов, направ-
ленный на улучшение диагностики и 
лечения депрессии, повышение до-
ступности подвижных психиатриче-
ских бригад [4]. В Великобритании в 
2012 г. показатель суицидов составлял 
6,2 на 100 тыс. (в 2000 г. – 7,8), Герма-
нии – 9,2 (11,2), Франции – 12,3 (14,9), 
Индии – 21,1 (23,3), Китае – 7,8 (19,4). 

В Российской Федерации пик са-
моубийств пришелся на 1995 г. – 41,1  
случаев на 100 тыс. населения и на 
2001 г. – 40 случаев на 100 тыс. насе-
ления [1]. В стране с 2002 г. намечает-
ся неуклонная тенденция уменьшения 

самоубийств, несмотря на экономиче-
ские кризисы 2008 и 2013 гг. По дан-
ным ВОЗ, в 2013-2014 гг. в России на 
100 тыс. жителей приходилось 19,5 
случаев самоубийства. Следователь-
но, суицидальный индекс в Россий-
ской Федерации за 13 лет снизился на 
50%.

Большинство суицидологов основ-
ную причину самоубийств видят в 
социально-экономическом кризисе, 
вызывающем массовую безработицу 
и снижение уровня жизни («социо-
логическая» гипотеза суицидального 
поведения). Основатель социологиче-
ской теории происхождения суицидов  
Э. Дюркгейм рассматривал само-
убийство как результат разрыва меж-
личностных связей индивида, его от-
чуждения от той социальной группы, 
к которой он принадлежал в течение 
долгого времени: «Показатель самоу-
бийств зависит только от социологиче-
ских причин, и контингент доброволь-
ных смертей определяется моральной 
организацией общества» [2]. 

Снижение суицидального индекса 
в мировом масштабе за последние 
десятилетия не может быть объясне-
но социологической теорией проис-
хождения самоубийств, выдвинутой 
Э. Дюркгеймом, который связывал 
всплеск суицидов с социально-эконо-
мическими кризисами. 

За последние 20 лет мир перенес 
два больших экономических кризиса – 

М.П. Дуткин
СУИЦИДЫ И СОЦИАЛЬНЫЕ СЕТИ

В статье приведена точка зрения, связывающая снижение уровня самоубийств, наблюдающееся, по данным ВОЗ, последние два 
десятилетия во всем мире, с развитием информационных и коммуникационных технологий. Общение в социальных сетях приводит к 
редукции эмоционального отчуждения у людей, способствует исчезновению чувства одиночества. Чувство общности, вовлеченности в 
различные группы людей, совместную деятельность приводит к осознанию себя как полноценной личности, не склонной к самоубийству. 

Ключевые слова: самоубийство, суицидальный индекс, мессенджеры, преступность, гуманизация, агрессивное поведение, аутоа-
грессия, экзистенциальная «брошенность» в мир, киберсоциализация, межличностные отношения, «социологическая» теория суици-
дального поведения.

The article provides a viewpoint, linking the decline in the suicide rate the last two decades throughout the world, according to the WHO 
data, with the development of information and communication technologies. Communication in social networks leads to a reduction of emotional 
alienation in people, contributes to the disappearance of feeling of loneliness. The feeling of community, involvement in various groups of people, 
joint activities lead to the realization of oneself as a full-fledged person, not prone to suicide.

Keywords: suicide, suicidal index, messengers, crime, humanization, aggressive behavior, autoaggression, existential «abandonment» into 
the world, cybersocialization, interpersonal relations, «sociological» theory of suicidal behavior.
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