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интенсивной терапии новорожденных (ОРИТН), 

реаниматологи, неонатологи и неврологи уделяют 

все большее внимание нейрофизиологическим мето-

дам диагностики, среди которых самыми востребо-

ванными являются электроэнцефалография (ЭЭГ), 

амплитудно-интегрированная энцефалография 

(аЭЭГ), вызванные потенциалы.

ЭЭГ – метод исследования функционального со-

стояния ГМ, основанный на регистрации разности 

электрических потенциалов между 2 точками. ЭЭГ у 

новорожденных в условиях ОРИТН имеет ряд ограни-

чений. Во-первых, интерпретация ЭЭГ проводится спе-

циалистом функциональной диагностики, во-вторых, 

для мониторинга биоэлектрической активности ГМ 

может потребоваться несколько суток, в-третьих, в 

условиях ОРИТН на низкоамплитудный ЭЭГ-сигнал 

могут наслаиваться различные артефакты. 

Метод аЭЭГ представляет собой непрерывный мо-

ниторинг биоэлектрической активности ГМ, основан-

ный на построении тренда, позволяющего оценивать 

изменения амплитудных характеристик во времени. 

Данный метод имеет ряд преимуществ перед рутинной 

ЭЭГ (работа в круглосуточном режиме, простота в ис-

пользовании, информативность, независимость от спе-

циалиста по функциональной диагностике) и теперь 

все чаще используется в ОРИТН [3]. 

Ценность аЭЭГ в том, что при определенных на-

рушениях деятельности ЦНС новорожденного тренд 

аЭЭГ принимает строго определенную форму – так 

называемый паттерн аЭЭГ. Кроме диагностики на-

рушений ЦНС, аЭЭГ можно проводить и для оценки 

влияния корректирующих мероприятий на развитие 

ЦНС.

При проведении аЭЭГ рекомендуется осущест-

влять монтаж по схемам наложения электродов меж-

дународной системы «10–20» (рис. 1). В настоящее 

время многие усилители позволяют записывать аЭЭГ 

по большому количеству каналов. Однако для ведения 

пациентов в условиях ОРИТН этого не требуется; по 

нашему мнению, достаточно регистрации максималь-

но по 2 биполярным отведениям.

Для записи аЭЭГ в ОРИТН используются электро-

ды 3 видов: одноразовые гидрогелевые, многоразовые 

чашечковые и игольчатые (субдермальные).

Перед началом исследования следует проверить 

импеданс. Он отражает качество контакта электрода с 

поверхностью кожи пациента и, как правило, должен 

составлять от 0 до 20 кОм. Только добившись приемле-

мого качества наложения электродов, следует начинать 

запись аЭЭГ.

В большинстве случаев тренд аЭЭГ отображается 

со стандартной скоростью развертки 6 см/ч. Ширина 

тренда aЭЭГ отражает вариации минимальных и мак-

симальных амплитуд ЭЭГ. Амплитуда откладывается 

по линейной шкале от 0 до 10 мкВ и логарифмически – 

от 10 до 100 мкВ. 

На первом месте среди патологических состояний в 

неонатальном периоде у глубоконедоношенных 

новорожденных остаются перинатальные поражения 

центральной нервной системы (ЦНС), клинические 

признаки которых неспецифичны и точная диагно-

стика в ряде случаев затруднительна. Особенно сложно 

клинически оценить состояние ЦНС у новорожденных 

в критическом состоянии. Таким образом, в современ-

ных условиях проблема своевременной диагностики и 

прогнозирование исходов перинатальных поражений 

ЦНС приобретает особое значение. 

Анализ литературы последних десятилетий пока-

зывает, что большинство отечественных и зарубежных 

авторов основной причиной возникновения неона-

тальных судорог считают гипоксически-ишемические 

повреждения головного мозга (ГМ) в перинатальном 

периоде [1, 2]. 

Признавая необходимость неврологического мо-

ниторинга у новорожденных, находящихся в кри-

тическом состоянии в отделениях реанимации и 
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Полулогарифмическая шкала помогает идентифи-

цировать изменения низковольтажной активности и 

избегать перегрузки дисплея высокими амплитудами 

[4] (рис. 2).

Выделяют несколько паттернов аЭЭГ, легко разли-

чимых между собой. Определив, к какому паттерну отно-

сится тренд aЭЭГ обследуемого, можно диагностировать 

тот или иной тип нарушения деятельности ЦНС и соста-

вить прогноз дальнейшего развития новорожденного. 

Существует несколько классификаций паттернов 

биоэлектрической активности ГМ новорожденных, од-

нако наиболее часто на практике используется и удоб-

ная для применения классификация L. Hellstrom-Westas 

и M. Toet [5]:

•  Continuous Normal Voltage (CNV) – постоян-

ный паттерн нормальной амплитуды. Такой тип 

паттерна свидетельствует о нормальном функ-

ционировании ЦНС обследуемого (A
min

>5 мкВ,

A
max 

10–50 мкВ);

•  Discontinuous Normal Voltage (DNV) – непостоян-

ный уровень амплитуды ЭЭГ со смещением ми-

нимальных амплитуд в область <5 мкВ при уров-

не максимальных амплитуд >10 мкВ;

•  Continuous Low Voltage (CLV) – постоянный низ-

коамплитудный паттерн со смещением мини-

мальных амплитуд в область <5 мкВ при уровне 

максимальных амплитуд ≤10 мкВ;

•  Burst Suppression (BS) – паттерн «вспышка–

подавление». Наличие такого паттерна может 

свидетельствовать об эпилептиформной активно-

сти на ЭЭГ (A
min

<5 мкВ, наличие высокоампли-

тудных вспышек >25 мкВ);

•  Flat trace (Isoelectric orFlat, FT) – изоэлектриче-

ская линия, отсутствие биоэлектрической актив-

ности (A
max

<5 мкВ).

Перечисленные паттерны могут быть определены 

пользователем вручную, программа может также иден-

тифицировать их автоматически.

За последние 3 десятилетия появилось определен-

ное количество данных по аЭЭГ для недоношенных 

новорожденных без какой-либо патологии и детей с 

различными нарушениями. В нескольких публикациях 

[6–11] приведены средние значения аЭЭГ у доношен-

ных и недоношенных новорожденных. Обобщенные 

данные указанных исследований для новорожденных 

различного гестационного возраста (ГВ) представлены 

в табл. 1.

В. Бурджалов и соавт. [9] разработали количествен-

ную систему оценки зрелости ГМ на основе аЭЭГ. 

Они исследовали 30 новорожденных ГВ 24–39 нед 

дважды в течение первых 3 дней после рождения и 

затем еженедельно или 1 раз в 2 нед. Авторы исполь-

зовали 4 параметра: систему оценки непрерывности, 

цикличность, ширину тренда и амплитуду нижней 

границы тренда. Выставляли оценки за каждый пара-Рис. 2. Пример формирования тренда аЭЭГ

Рис. 1. Международная система наложения электродов «10–20»
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метр. Общую сумму баллов (от 0 до 13) в дальнейшем 

сопоставляли с ГВ. Общая сумма баллов коррелиро-

вала с ГВ и постконцептуальным возрастом: чем выше 

количество баллов, тем более поздней неделе разви-

тия соответствовала аЭЭГ новорожденного. Однако 

патологические паттерны не были включены в дан-

ную систему оценки.

M. Olischar и соавт. [10] записывали аЭЭГ у не-

доношенных новорожденных с экстремально низкой 

массой тела и ГВ <29 нед при отсутствии нарушений 

в ходе нейросонографического (НСГ) исследова-

ния. Чем меньше оказывался ГВ ребенка, тем чаще 

определялись вспышки фоновой активности. При ГВ 

24–25 нед было 20,4 вспышки в час, при 26–27 нед – 

14,9, у наиболее зрелых новорожденных (28–29 нед) – 

4,4 вспышки в час.

В другом обследовании [12] циклы «сон–

бодрствование» наблюдались у всех недоношенных 

детей, начиная с 24-й недели ГВ. Было показано, что 

цикл «сон–бодрствование» полностью формируется к 

29–30-й неделе ГВ. 

Несмотря на различный ГВ у недоношенных ново-

рожденных, постоянное наличие паттернов BS или FТ 

является патологическим феноменом [4].

При внутрижелудочковом кровоизлиянии (ВЖК) 

у недоношенных новорожденных на аЭЭГ будет фор-

мироваться более прерывистый паттерн (DNV) либо 

уплощение фоновой активности (FT) [13]. Степень 

уплощения паттерна коррелирует со степенью тяжести 

ВЖК; в дополнение к этому отсутствует цикл «сон–

бодрствование» и увеличивается вероятность возник-

новения судорожной активности [14]. 

У недоношенных новорожденных аЭЭГ может 

быть ранним предиктором благоприятного (небла-

гоприятного) прогноза в отношении последующих 

исходов. Фоновая активность в первые 2 нед жизни 

новорожденного корре-

лирует с поздними невро-

логическими исходами, 

а также индексами психо-

логического (MDI) и пси-

хомоторного (РDI) разви-

тия [15]. 

Таким образом, при по-

иске патологических изме-

нений аЭЭГ у недоношен-

ных детей следует обращать 

внимание на следующие 

параметры: уплощение ам-

плитуды, наличие паттер-

на BS, отсутствие цикла 

«сон–бодрствование», су-

дорожная активность, раз-

личия фоновой активности 

в отделениях от полушарий 

[4].

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Обследованы 52 глубоконедоношенных новорож-

денных, родившихся при сроке гестации до 32 нед, в 

том числе до 27 нед – 16 (30,7%) новорожденных, от 28 

до 32 нед – 36 (69,3%). Все дети находились на лечении 

в отделении реанимации и интенсивной терапии ново-

рожденных Ивановского НИИ материнства и детства 

им. В.Н. Городкова Минздрава России. 

Оценивали клинические данные, показатели лабо-

раторных и инструментальных методов диагностики 

согласно стандартам оказания медицинской помощи. 

На 3-й день жизни у всех детей независимо от ГВ за-

писывали аЭЭГ с помощью аппаратно-программного 

комплекса «Нейромонитор» с программным обе-

спечением «Нейрон-Спектр.NET» (совместная раз-

работка ООО «Нейрософт» и Ивановского НИИ ма-

теринства и детства им. В.Н. Городкова, Россия) в 

соответствии с имеющимися рекомендациями [16]. 

Для записи аЭЭГ использовались многоразовые ча-

шечковые электроды, одноканальный монтаж (P3–

P4). Каждая запись длилась не менее 180 мин. Обсле-

дование проводил врач анестезиолог-реаниматолог, 

прошедший обучение.

Статистическую обработку выполняли с помощью 

программного пакета Statistica 10.0 (Statsoft Inc, США). 

В связи с тем, что распределение изучаемых параметров 

отличалось от нормального, для оценки различий ис-

пользовали критерий Манна–Уитни для несвязанных 

выборок и точный критерий Фишера – для малых вы-

борок; численные характеристики представлены в виде 

медианы (25–75%). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
У всех обследованных новорожденных клиниче-

ски регистрировалась неврологическая симптоматика 

в виде синдрома угнетения ЦНС. При этом по данным 

Таблица 1
Обобщенные данные параметров одноканальной аЭЭГ для новорожденных 

разного гестационного/постконцептуального возраста

Гестационный/
постконцептуальный 
возраст, нед

Преобладающий 
фоновый паттерн

Цикл «сон–
бодрствование»

Amin Amax
Вспышка/ч

мкВ

24–25 DNV (+) 2–5 25–50 (до 100) >100

26–27 DNV (+) 2–5 25–50 (до 100) >100

28–29 DNV/(CNV) (+) / + 2–5 25–30 >100

30–31 CNV/(DNV) + 2–6 20–30 >100

32–33 CNV/DNVin QS + 2–6 20–30 >100

34–35 CNV/DNV in QS + 3–7 15–25 >100

36–37 CNV/DNV in QS + 4–8 17–35 >100

38 + CNV/DNV in QS + 7–8 15–25 >100

Примечание. Цикл «сон-бодрствование»: + – развивающийся цикл; (+) – пограничный/незрелый цикл; QS – мед-
ленный/глубокий сон.
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НСГ, только у 4 (7,7%) новорожденных (1-я группа) не 

были выявлены ВЖК, а у 48 (92,3%) новорожденных 

(2-я группа) таковые регистрировались; (табл. 2).

Анализ амплитудных характеристик (табл. 3) по-

казал снижение у всех глубоконедоношенных детей 

нижнего края амплитуды тренда <5 мкВ, что говорит 

о незрелости их ЦНС. При этом наиболее выражен-

ное снижение отмечено во 2-й группе, что свидетель-

ствует о влиянии ВЖК на функциональную актив-

ность ГМ. 

В обеих группах у детей зафиксирован паттерн 

DNV, при этом более выраженное снижение амплиту-

ды наблюдалось во 2-й группе. Необходимо отметить, 

что минимальные и максимальные значения ампли-

туды коррелировали с ГВ (соответственно R=0,47; 

р=0,005 и R=-0,45; р=0,01). Полученные нами дан-

ные соответствуют опубликованным в литературе [4, 

13, 17].

Цикл «сон–бодрствование» отсутствовал у 10 детей 

(ГВ – до 28 нед), был неразвитым у 26 обследованных 

(ГВ – от 28 до 31 нед), развитый цикл зафиксирован 

у 16 детей (ГВ – от 30 до 32 нед). Полученные данные 

подтверждают зависимость наличия цикла от ГВ детей 

(R=0,54; р=0,01) и соответствуют литературным дан-

ным [12, 17]. 

У 25 детей 2-й группы по данным аЭЭГ зафиксиро-

ваны патологические паттерны BS, которые могут го-

ворить о судорожной активности ГМ. При этом только 

у 5 пациентов клинически отмечались судороги различ-

ного характера. Таким образом, в 80% случаев судорож-

ная активность у глубоконедоношенных новорожден-

ных не была выражена клинически и зафиксирована 

только с помощью аЭЭГ.

Таким образом, по результатам изложенного сдела-

ны следующие выводы:

•  аЭЭГ – это метод непрерывного мониторинга 

биоэлектрической активности ГМ, позволяющий 

оценивать изменения амплитудных характери-

стик во времени и имеющий ряд преимуществ 

перед другими методами в ОРИТН; 

•  у большинства глубоконедоношенных новорож-

денных регистрируется паттерн DNV, что свиде-

тельствует о незрелости их ЦНС. При этом степень 

снижения амплитуды коррелирует с ГВ детей;

•  нарушения в цикле «сон-бодрствование» выяв-

ляются у большинства обследованных, что также 

связано с общей незрелостью ЦНС на фоне глу-

бокой недоношенности. Наличие цикла «сон–

бодрствование» достоверно коррелирует с ГВ не-

доношенных новорожденных.

* * *

Авторы заявляют об отсутствии 

конфликта интересов.
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из практики

Потребление алкоголя матерью во время беремен-

ности и его воздействие на развивающийся 

плод – серьезная проблема здравоохранения во всем 

мире [9, 10]. Возникающий у детей, рожденных от 

женщин, злоупотребляющих алкоголем, фетальный 

алкогольный синдром (ФАС) оказывает негативное 

влияние не только на самого больного, но и на его 

микросоциальное окружение, семью, а также на об-

щество в целом [1]. 

Последние исследования показали [5], что употре-

бление женщиной алкоголя во время беременности 

может приводить не только к рождению маловесных 

детей, смерти плода и другим осложнениям беремен-

ности, но и к появлению детей с ФАС, сопровождаю-

щимся различными дисморфическими, когнитивными 

и поведенческими нарушениями. 

К нередким признакам ФАС относится слабоумие. 

Выставляемый таким детям диагноз умственной отста-

лости касается всех сторон познавательной деятельно-

сти ребенка [3]; он отстает в физическом и психическом 

развитии от ровесников, у него возникают проблемы 

с памятью и мышлением [4]. 


