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Аннотация. Перинатальный поражения Центральный нервной системы 

занимают ведущее место в структуре заболеваемости новорожденных детей 

[1-3,6]. Гипоксический-ишемическая энцефалопатия возникающая 

вследствие перенесенной гипоксии, лежит в основе задержки 

психомоторного развития на первом году жизни, формирования синдрома 

дефицита внимания и гиперактивности, детского церебрального паралича, 

двигательных и когнитивных расстройств[4]. 

В связи с этим ранняя диагностика тяжести перенесенной гипоксии и 

связанного с ней поражения ЦНС приобретает особое значение для выбора 

адекватной терапии и в составлении оздоровительных процедур и 

медикоментозной коррекции при дальнейшей диспансеризации с учетом 

риска развития отдаленной неврологической симптоматики[5,7].  
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гиппоксия 

Цель: Оценить активность нейротеста S100B как маркера 

перинатального поражения ЦНС при постгипоксическом синдроме в 

зависимости от тяжести асфиксии. Сопоставить метаболические сдвиги с 

показательями нейротеста в динамике. 

Материал и методы исследования: для выполнения поставленной 

задачи обследовано 60 доношенных новорожденных, родившихся с 

асфиксией в анамнезе. Диагноз согласно критериями ВОЗ (2008). В 

зависимости от массы тела и тяжести асфиксии составлены группы больных 

I-масса тела менее 2500,0 гр 

II-нормальная масса тела при рождении 
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III- масса тела более 4000гр 

По тяжести асфиксии каждая группа разделена на подгруппы: а-

асфиксии средней тяжести, б-тяжелая асфиксия. 

Методика исследования-маркер нейротест S100B по методу ИФА, 

уровень глюкозы, кальция, магния, фосфора определен на аппарате Merilyzer 

Clini Quant.  

Результаты. Учитывая роль нейротеста S100B как маркера 

перинатального поражения ЦНС у новорожденных детей, а в наших 

наблюдениях неврологическая симптоматика выражена, нейротест с 

указанным маркером S100B проведен в первые часы жизни и в динамике на 5 

день. В группе маловесных детей и крупных детей S100B резко нарастает 

выше нормы 5 раз, у детей с нормальной массой тела показатели нарастают 

умеренно в 2,5 раза. На 5день жизни у большевесных больных показатели 

S100B хотя постепенно снижаются, но остаются высокими в 1,5 раза по 

сравнению со здоровыми новорожденными, в других группах показатели 

нейротеста почти снижены до нормы или уже в переделах показателей у 

здоровых новорожденных. На этом фоне наблюдаем гипогликемию от 52% в 

группе  IIб, до 60-62% у IIIб и Iб групп. 

Параллельно с этими сдвигами, отягощающих неврологический статус 

при асфиксии новорожденных, наблюдаем резкое снижение уровня фосфора 

в крови во всех группах новорожденных с асфиксией, снижение уровня 

магния и ионизированного Са во всех группах резкое снижение Са плазмы в 

Iб и IIIб группах, а именно у новорожденных с изменениями массы тела. 

Выводы. Из выделенных признаков полиорганной недостаточности 

определенным клинико-лабораторным предиктором формирования 

неврологической симптоматики и отдаленных последствий на фоне явных 

клинических признаков можно считать высокий уровень S100 нейротеста и в 

сочетании с гипогликемией. 
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