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Актуальность исследования: тяжелая асфиксия при рождении остается ведущей причиной 
летальности и инвалидизации доношенных детей. За рубежом терапевтическая гипотермия 
(тГ) входит в стандарт терапии тяжелой асфиксии у доношенных [1]. В России Протокол 
клинического применения тГ утвержден министерством здравоохранения 06.02.2019 г. [2].

Цели исследования: сравнительный анализ исходов тяжелой асфиксии у доношенных 
детей, получавших стандартную посиндромную терапии в сочетании с тГ и без таковой.

Материалы и методы: в исследование вошли 42 ребенка, сопоставимые по гестационно-
му возрасту, антропометрическим показателям, оценки тяжести перенесенной асфиксии. 
основная группа (n=14), получала тГ в соответствии с протоколом, группе контроля (n=28) 
тГ не проводилась. Анализ проведен в программе «Statistica 8.0».

Результаты: комбинированные исходы (ПмР по возрасту, ДЦП, ДЦП в сочетании с эпи-
лепсией, эпилепсия) к возрасту 1 год были значимо взаимосвязаны с проведением тГ в ком-
плексной терапии тяжелой асфиксии (χ² Пирсона (df=3)=11,97, p=0,007). ПмР соответствова-
ло возрасту у 12 (85,71%) детей в группе Гт, и 11 (39,28%) детей контрольной группы. Фор-
мирование ДЦП в группе Гт имело место у 1 (7,14%) ребенка против 16 (57,14%) в группе 
контроля (χ² Пирсона (df=2)=9,68, p=0,008). Дебют симптоматической эпилепсии имел место 
у 2 (14,28%) детей в группе Гт, и 11 (39,28%) в контрольной группе. Постгипоксическая ча-
стичная атрофия дисков зрительных нервов была диагностирована у 2 (14,28%) пациентов 
основной группы против 7 (25,0%) в контрольной, однако различия не достигали статистиче-
ской значимости.

Выводы: применение тГ в комплексе интенсивной терапии у доношенных детей, рожден-
ных в тяжелой асфиксии, позволило статистически значимо снизить частоту формирования 
ДЦП в исходе перинатального ишемического повреждения головного мозга к возрасту 12 ме-
сяцев. очевидные тенденции к снижению частоты эпилепсии и поражения зрительного ана-
лизатора у детей в группе тГ не достигали статистической значимости, вероятно, в связи 
с малым объемом выборки. Исследование продолжается, в основную группу включены еще 
4 пациента, не достигшие на сегодня возраста определения исходов церебрального поражения.
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