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РеЗюме

В статье представлено обсуждение результатов наблюдения эффектив-
ности лечения гипоксически-ишемической энцефалопатии у новорождённых 
посредством аппаратной гипотермии, полученных группой исследователей 
(Зарубиным А.А. и соавт.), в сравнении с результатами отечественных 
и зарубежных авторов.
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AbStrACt

The article presents a discussion of the study results of the effectiveness of treatment 
of newborns infants with hypoxic ischemic encephalopathy using device-induced 
therapeutic hypothermia which were obtained by a group of researchers (Zarubin A.A. 
et al.) in comparison with the results of Russian and foreign researchers.  
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Учитывая высокую инвалидизацию детей после пе-
ренесённой интранатальной асфиксии, в настоящее 
время ведутся поиски эффективных методов нейро-
протекции. Медикаментозная терапия имеет ряд огра-
ничений, связанных с незрелостью ферментных и ме-
таболических механизмов у новорождённых, разви-
тием полиорганных нарушений после перенесённой 
асфиксии, а также c возрастом пациента, рекомендо-
ванного инструкцией к препарату. Интенсивная сим-
птоматическая терапия постасфиксических нарушений 
хотя и позволяет стабилизировать состояние, но не об-
ладает нейропротекторными свойствами, что приво-
дит к развитию неврологического дефицита в отда-
лённые периоды.

Внедрение в неонатальную практику в Российской 
Федерации (РФ) метода контролируемой аппаратной 
общей гипотермии получило распространение с 2019 г. 
после разработки клинических рекомендаций [1]. До 
этого, ввиду недоступности аппаратуры, использова-
лась «неаппаратная гипотермия». При выполнении 
этой методики проводилось общее охлаждение и кон-
троль температуры тела до достижения целевых значе-
ний 33,5–34 °С. Однако сам термин «неконтролируемая 
терапевтическая гипотермия», приведённый А.А. Зару-
биным и соавт. в заголовке статьи, помимо их работы, 
в научной литературе ранее не использовался. Другие 
авторы применяли различные обозначения метода – 
«пассивная» гипотермия, «неаппаратная», «низкотех-
нологичная» [2–4]. 

Об эффективности общей терапевтической гипо-
термии сообщалось во многих публикациях зарубеж-
ных авторов, в том числе, основанных на проведении 
метаанализа 6 исследований [2]. В то же время оценка 
эффективности аппаратной общей гипотермии в ближ-
ние и отдалённые сроки в субъектах РФ имела отраже-
ние в единичных публикациях. Частота неблагоприят-
ных исходов, по данным ведущих перинатальных цен-
тров РФ, составляла от 8 до 15 % [1]. А.А. Задворнов и со-
авт. указали на недостаток низкотехнологичного метода 
общей гипотермии из-за сложности удержания целево-
го температурного коридора [3].

Особый интерес представляет оценка нейропро-
текторного эффекта при проведении гипотермии. В ста-
тье А.А. Зарубина неблагоприятные исходы в группе па-
циентов с пассивной неконтролируемой гипотерми-
ей зарегистрированы у 46,14  % (тяжёлые нарушения 
– 41,02 % и вегетативное состояние – 5,12 %), при про-
ведении аппаратной общей гипотермии тяжёлые не-
врологические нарушения диагностированы у 8,33  % 
младенцев. 

Однако в публикации сообщается об отсутствии ле-
тальных исходов в обеих группах, несмотря на рожде-
ние некоторых детей с оценкой 1 балл по шкале Апгар 
на первой минуте жизни и клинико-лабораторным под-
тверждением полиорганной недостаточности. Это про-
тиворечит данным литературы и клинической практи-
ке. Систематический обзор рандомизированных кон-
тролируемых исследований, проведённый J.L. Mathew 
et al. [5] показал, что терапевтическая гипотермия, при-

менявшаяся при гипоксически-ишемической энце-
фалопатии, снижала неврологическую инвалидность 
и развитие детского церебрального паралича. Однако 
её влияние на летальность было неясным. Более ран-
ние работы, например, S. Shankaran et al. [6], сообщали, 
что применение гипотермии снижало летальность, од-
нако J.L. Mathew et al. [5] указали, что это было связано 
с более низким методологическим уровнем предыду-
щих исследований. Также авторы последнего метаана-
лиза не установили влияния гипотермии на уменьше-
ние частоты судорог в неонатальном периоде и разви-
тие эпилепсии в последующем. 

На наш взгляд, внедрение высокоэффективного ме-
тода нейропротекции, основанного на зарубежном опы-
те, российских исследованиях, повсеместном оснащении 
аппаратной гипотермией, обучением персонала, разра-
боткой сопутствующей терапии на основе доказатель-
ной медицины, позволит значительно улучшить невро-
логический прогноз у ребёнка, уменьшить социальную 
и экономическую нагрузку на семью и общество. Однако 
поскольку в различных работах приведены противоре-
чивые данные о влиянии метода на летальность, то не-
обходимо дальнейшее его изучение.
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