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Цель исследования: оценить роль недоношенности плода в формировании повышенного риска неона-
тальных судорог. Исследование проведено на базе РПЦ МЗ Азербайджанской Республики. Исследованы 
материалы за 2012–2017 гг., которые включают данные 24472 новорожденных (недоношенные 5855 и до-
ношенные 18616). Всем детям с неонатальными судорогами была проведена электроэнцефалография и со-
нография головного мозга, при необходимости по показателям была также проведена компьютерная томо-
графия и магнитно-резонансная томография. Обязательная программа лабораторных анализов включала: 
определение уровня кальция, глюкозы, магния, натрия, креатинина, мочевины, общего билирубина в сыво-
ротке крови. Полученные результаты. Общая частота распространенности неонатальных судорог составляла 
2,98 ± 0,35 ‰. В группе недоношенных и доношенных детей частота неонатальных судорог (соответственно 
5,29 ± 0,94 и 2,25 ± 0,34 ‰) существенно отличается (Р < 0,01). При недоношенности у детей высок риск 
развития неонатальных судорог (относительный риск 2,35; атрибутивный риск 3,04 ‰). В группе мальчиков 
и девочек частота неонатальных судорог (соответственно 3,34 ± 0,50 и 2,54 ± 0,4 ‰) разная, но их сравне-
ние не опровергает справедливость нулевой гипотезы (Р > 0,05). Сходное заключение прослеживается при 
сравнении уровня частоты среди мальчиков и девочек в группе недоношенных (5,82 ± 1,33 и 4,63 ± 1,33 ‰) 
и доношенных (2,55 ± 0,49 и 1,90 ± 0,47 ‰) новорожденных. Риск развития неонатальных судорог у недо-
ношенных новорожденных больше, чем у доношенных (атрибутивный риск 3,04 ‰), зависит от пола (3,27 ‰ 
у мальчиков, 2,73 ‰ у девочек), от массы тела (при массе тела < 1500 и < 2500 г 11,78 ‰ и 5,29 ‰), от спосо-
ба родоразрешения (3,14 ‰ при абдоминальных и 2,93 ‰ при вагинальных родах) и от состояния по шкале 
Апгар (3,26 ‰ при < 7 баллов и 2,69 ‰ при > 7 баллов). 

Ключевые слова: недоношенный новорожденный, особенность риска, неонатальные судороги

FEATURES OF RISQUÉ OF NEONATAL SEIZURES IN PREMATURE INFANTS
Safarova A.G.

Azerbaijan State Institute of Doctors Improvement named after A. Aliev,  
Republican Medical and Diagnostic Center, Baku, e-mail: mirmmms@mail.ru

The purpose of the study. To assess the role of prematurity in formation of high neonatal seizures risqué. The 
study was held on basis on the Republic Prenatal Center (RPC) of the Ministry of Health of the Azerbaijan Repub-
lic. Materials of 2012–2017 years, which cover 24472 newborns (preterm 5855 and full-term 18616), were studied. 
Electroencephalography and sonography of brain were performed to all infants with neonatal seizures, depending 
on necessity computed tomography and magnetic resonance imaging were also performed according to indicators. 
A mandatory laboratory test program included: determination of the level of calcium, glucose, magnesium, sodium, 
creatinine, urea, total bilirubin in the blood serum. General frequency of the prevalence of neonatal convulsions was 
2,98 ± 0,35 ‰ . In groups of premature and full-term newborns the frequencies of neonatal convulsions are signifi-
cantly different (correspondingly 5,29 ± 0,94 & 2,25 ± 0,34 ‰) (Р < 0,01). Premature newborns have high risk of 
development of neonatal convulsions (relative risk 2.35; attributive risk 3.04 ‰). In groups of boys and girls, the 
frequencies of neonatal convulsions (3.34 ± 0.50 and 2.54 ± 0.4 ‰, respectively) are different, but their comparison 
does not refute the validity of the null hypothesis (P > 0.05). A similar conclusion is observed while comparing the 
frequency rate between groups of premature (5,82 ± 1,33 & 4,63 ± 1,33 ‰) and full-term boys and girls. The risk 
of developing neonatal seizures in premature infants is greater than in full-term (attributive risk 3,04 ‰), which 
depends on gender (3,27 ‰ of boys, 2,73 ‰ of girls), on body mass (body mass <1500 &<2500 gr., 11,78 ‰ and 
5,29 ‰), from the method of delivery (3,14 ‰ abdominal and 2,93 ‰ vaginal delivery) and from the Apgar state 
(3,26 ‰ at < 7 points and 2,69 ‰ at > 7 points).
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Неонатальные судороги из-за непред-
сказуемых последствий давно привлека-
ют внимание ученых-медиков и  в  настоя-
щее время хорошо изучены механизмы их 
возникновения, известны перинатальные 
факторы рисков этих состояний  [1–3]. Об-
ращает на себя внимание неравномер-
ность распространения неонатальных су-
дорог среди новорожденных разных стран: 
1,5–5 ‰ среди доношенных новорожден-
ных, 5,5–130 ‰ среди новорожденных мас-

сой тела при рождении < 1500 г  [4–6]. Это 
в первую очередь связано с разным уровнем 
распространенности факторов риска не-
онатальных судорог[7–9]. Особенно важное 
значение имеет межрегиональное различие 
распространенности недоношенности пло-
да, качества родовспомогательной помощи 
и  уровня перинатальных потерь  [10, 11]. 
Современные возможности диагностики 
неонатальных судорог также влияют на вы-
являемость неонатальных судорог [12–13]. 
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Цель исследования: оценить роль недо-

ношенности плода в  формировании повы-
шенного риска неонатальных судорог.

Материалы и методы исследования
Исследование проведено на базе Респу-

бликанского перинатального центра (РПЦ) 
Министерства здравоохранения Азербайд-
жанской Республики. Исследованы мате-
риалы за 2012–2017 гг., которые включают 
данные 24472 новорожденных (недоношен-
ные 5855 и доношенные 18616). Критерием 
недоношенности является масса тела менее 
2500 г при гестационном возрасте 37 не-
дель и менее. За это время неонатологи на-
блюдали неонатальные судороги у 73 ново-
рожденных, которые были переведены для 
обследования и лечения в НИИ Педиатрии 
имени К. Фараджевой МЗ Азербайджан-
ской Республики. Подробная информация 
обо всех новорожденных была собрана 
на основе изучения первичных учетных 
документов женских консультаций и РПЦ. 
Всем детям с  неонатальными судорога-
ми была проведена электроэнцефалогра
фия и  сонография головного мозга, при 
необходимости по показателям была так-
же проведена компьютерная томография 
и  магнитно-резонансная томография. Обя-
зательная программа лабораторных анали-
зов включала: определение уровня каль-
ция, глюкозы, магния, натрия, креатинина, 
мочевины, общего билирубина в  сыворот-
ке крови. В  крови уровень < 1,75 ммоль/л 
для кальция, < 2,6 ммоль/л для глюко-
зы, < 134 ммоль/л для натрия, < 3,0 ммоль/л 
для калия считается соответственным гипо-
кальциемией, гипогликемией, гипонатрие-
мией и  гипокалиемией. Диагноз асфиксии 
ставили в  случаях, когда оценка по шкале 
Апгар была  ≤  3 баллов через 5 минут по-
сле рождения. Диагноз неонатальной ин-
фекции был установлен на основе клини-
ческого наблюдения и посева крови и мочи. 
Статистический анализ проводился с  ис-
пользованием пакета «анализ данных» про-
граммы Excel методами описательной ста-
тистики. Межгрупповое различие частоты 
распространенности неонатальных судорог 
оценивалось критерием χ² [14].

Результаты исследования  
и их обсуждение

Характеристика недоношенных и  до-
ношенных новорожденных с неонатальны-
ми судорогами показана в  табл. 1. Поло-
вой состав недоношенных и  доношенных 
новорожденных одинаков, в  обеих груп-
пах преобладают мальчики (62,3 и 61,9 %). 
Сравниваемые группы существенно от-
личаются друг от друга по структуре ро-

доразрешения. В  группе недоношенных 
детей преобладают те, которые родились 
путем абдоминального родоразрешения 
(соответственно 51,6 и  23,8 %) и  преиму-
щественно выполненные дежурными вра-
чами (29,0 и  4,8 %). Доля новорожденных, 
родившихся вагинальным путем с примене-
нием оперативного вмешательства, состав-
ляла 22,6 % в группе недоношенных и 7,1 % 
в группе доношенных новорожденных с не-
онатальными судорогами. В обеих группах 
новорожденных судороги в основном были 
регистрированы в первые сутки после рож-
дения (83,9 и 76,2 %). Недоношенные ново-
рожденные с  неонатальными судорогами 
часто нуждались в  реанимации (80,6 %). 
В  группе доношенных новорожденных 
с неонатальными судорогами эта величина 
составляла 23,8 %.

Этиологическая структура неонаталь-
ных судорог в группах недоношенных и до-
ношенных новорожденных была в основном 
сходная. В обеих группах преобладала доля 
гипоксии и асфиксии (25,8 и 33,3 %) и ме-
таболических нарушений (32,4 и  28,6 %) 
и смешанных форм (25,8 и 16,7 %).

Сравниваемые группы новорожден-
ных друг от друга существенно отличались 
по градациям шкалы Апгар, среди недо-
ношенных детей у  67,7 % состояние оце-
нивалось менее 5 баллов по шкале Апгар, 
среди доношенных детей таких случаев 
не было. Состояние по шкале Апгар, оце-
ненное как < 7 баллов, более чем в  3 раза 
чаще встречалось среди недоношенных де-
тей (71,0 %) по сравнению с доношенными 
(23,8 %). В неонатальном периоде среди не-
доношенных детей с неонатальными судо-
рогами летальность была у  четырех ново-
рожденных (12,9 %). В группе доношенных 
новорожденных с неонатальными судорога-
ми летальность не наблюдалась.

Общая частота распространенности нео-
натальных судорог составляла 2,98 ± 0,35 ‰ 
(95 % доверительный интервал 2,28–3,68 ‰). 
В  группе недоношенных и  доношенных 
детей частота неонатальных судорог (со-
ответственно 5,29 ± 0,94 и  2,25 ± 0,34 ‰) 
друг от друга существенно отличается 
(Р < 0,01). При недоношенности у  детей 
высок риск развития неонатальных судорог 
(относительный риск 2,35; атрибутивный 
риск 3,04 ‰). В  группе мальчиков и  дево-
чек частота неонатальных судорог (соответ-
ственно 3,34 ± 0,50 и  2,54 ± 0,4 ‰) разная, 
но их сравнение не опровергает справед-
ливость нулевой гипотезы (Р > 0,05). 
Сходное заключение прослеживается при 
сравнении уровня частоты среди маль-
чиков и  девочек в  группе недоношенных 
(5,82 ± 1,33 и 4,63 ± 1,33 ‰) и доношенных 
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(2,55 ± 0,49 и  1,90 ± 0,47 ‰) новорожден-
ных. Относительный риск неонатальных 
судорог среди недоношенных мальчиков 
(по сравнению с  доношенными мальчика-
ми) и  девочек (по сравнению с  доношен-
ными девочками) составляет 2,28 и  2,44. 
Соответственный атрибутивный риск 
(3,27 и 2,73 ‰) также отличается. 

Среди недоношенных новорожденных 
26,1 % имели массу тела < 1500 г. В  этой 
подгруппе новорожденных частота неона-
тальных судорог была максимальной и со-
ставляла 11,78 ± 2,76 ‰ (95 % доверитель-
ный интервал 6,26–17,3 ‰). С увеличением 
массы тела в  группе недоношенных ново-
рожденных (табл. 2) наблюдается заметное 
снижение частоты неонатальных судорог, 
которая составляла 3,54 ± 1,44 ‰ (95 % до-
верительный интервал 0,66–6,42 ‰) при 
массе тела новорожденных 1500–1999 г, 
2,66 ± 1,0 ‰ (95 % доверительный интервал 
0,66 – 4,66 ‰) при массе тела новорожден-
ных 2000–2499 г.

При массе тела 2500–4000 г часто-
та неонатальных судорог составляла 

2,0 ± 0,34 ‰ (95 % доверительный интервал 
1,32–2,68 ‰). Дальнейший рост массы тела 
(4000 г и  более) новорожденных ассоции-
руется ростом частоты неонатальных су-
дорог (4,09 ± 1,54 ‰; 95 % доверительный 
интервал 1,01–7,17 ‰). В  целом в  груп-
пах доношенных и  недоношенных ново-
рожденных частота неонатальных судорог 
(2,25 ± 0,34 и  5,29 ± 0,94 ‰) друг от друга 
отличается существенно.

При вагинальных и  абдоминальных 
родах у новорожденных риск развития не-
онатальных судорог разный, соответствен-
но у 2,9 ± 0,4 и 3,1 ± 0,7 ‰ новорожденных 
отмечается эта патология. Особенно высок 
риск, когда ребенок рождается абдоминаль-
ным путем ночью (5,0 ± 1,6 ‰).

У недоношенных и  доношенных но-
ворожденных, родившихся вагинальным 
путем, частота неонатальных судорог со-
ставляла 4,68 ± 1,20 и 2,11 ± 0,37 ‰. Между 
этими показателями различие существен-
ное (Р < 0,05). Недоношенность ассоции-
руется с повышенным риском (относитель-
ный риск 2,2 и атрибутивный риск 2,57 ‰).  

Таблица 1 
Характеристика недоношенных и доношенных новорожденных  

с неонатальными судорогами. •Р < 0,05; χ² ≥ 3,8

Признаки Варианты признаков Недоношенные (31) Доношенные (42)
n  % n  %

Пол Мальчики 19 61,3 26 61,9
Девочки 12 38,7 16 38,1

Родоразрешение Вагинальное 15 48,4 32 76,2•
В том числе вагинальное 
оперативное

7 22,6 3 7,1•

Абдоминальное 16 51,6 10 23,8•
В том числе абдоминальное 
ночью

9 29,0 2 4,8•

Время возникновения судорог 
(дни после рождения)

1 26 83,9 32 76,2
2–3 4 12,9 8 19,0
4 и более 1 3,2 2 4,8

Реанимация Да 25 80,6 10 23,8•
Нет 6 19,4 32 76,2

Этиологические факторы Гипоксия и асфиксия 8 25,8 14 33,3
Метаболические нарушения 10 32,3 12 28,6
Инфекция 4 12,9 6 14,3
Внутричерепная геморрагия 1 3,2 3 7,1
Смешанное 8 25,8 7 16,7

Состояние по шкале Апгар через 
5 минут после рождения, баллы

< 5 21 67,7 -
< 7 22 71,0 10 23,8•
≥ 7 9 29,0 32 76,2•

Порядковый номер рождения Первый 101 45,2 22 52,4
Второй и более 17 54,8 19 47,6

Неонатальные потери Да 4 12,9 0 – 
Нет 27 87,1 42 100,0•
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Различие ещё больше выражено при срав-
нении частоты неонатальных судорог у не-
доношенных (6,04 ± 1,51 ‰) и доношенных 
(2,90 ± 0,91 ‰) новорожденных, родивших-
ся абдоминальным путем. При этом у  не-
доношенных повышенный относительный 
риск составляет 2,08, а атрибутивный риск 
3,14 ‰. При абдоминальных ночных родах 
у  недоношенных и  доношенных новорож-
денных частота неонатальных судорог так-
же друг от друга существенно отличалась 
(6,25 ± 2,33 ‰ и  1,68 ± 1,18 ‰), размер от-
носительного и  атрибутивного риска со-
ставляет соответственно 3,72 и 4,57 ‰. 

В сравниваемых группах в зависимости 
от состояния по шкале Апгар также изме-
нилась вероятность развития неонатальных 
судорог, частота которой составляла при ве-
личине оценки по шкале Апгар < 5 баллов 
6,86 ± 1,61 ‰ (95 % доверительный интер-
вал 3,64 – 10,08 ‰) в группе недоношенных, 
3,52 ± 2,03 ‰ (95 % доверительный интервал 
0–7,58 ‰) в  группе доношенных новорож-
денных. Размеры относительного и  атри-
бутивного риска соответственно составля-
ли 1,95 и  3,34 ‰. Межгрупповое различие 
было существенное при величине показа-
теля шкалы Апгар < 7 балла (5,56 ± 1,29 ‰ 
в  группе недоношенных и  2,30 ± 0,63 ‰ 
в группе доношенных новорожденных).

Таким образом, на фоне разной клини-
ко-демографической характеристики недо-
ношенных и  доношенных новорожденных 

существенно меняется риск развития не-
онатальных судорог.

Общий уровень распространенности 
неонатальных судорог среди новорож-
денных по нашим данным (2,98 ± 0,35 ‰; 
95 % доверительный интервал 2,28–3,68 ‰) 
по сравнению с  литературными  [2, 4, 5] 
данными (1,1  – 8,6 ‰) невысок. По вели-
чине этого показателя изученная нами по-
пуляция (новорожденные в перинатальном 
центре) занимает промежуточное место 
среди других популяций. У недоношенных 
новорожденных, по сравнению с доношен-
ными, более чем в 2 раза выше частота рас-
пространенности неонатальных судорог 
(5,29 ± 0,9 и 2,25 ± 0,34 ‰). В зависимости 
от массы тела новорожденных изменения ча-
стоты неонатальных судорог (11,78 ± 2,76 ‰ 
при массе тела <1500 г и 2,07 ± 0,34 ‰ при 
массе тела 2500–4000 грамм) существен-
ное, но интервал между максимальной 
и минимальной величиной узкий, чем опи-
санной в литературе (4,4–55 ‰). Очевидно, 
что по вышеприведенным характеристикам 
эпидемиологии неонатальных судорог на-
блюдаемая нами популяция также сохра-
няет промежуточное положение среди дру-
гих популяций.

Недоношенность новорожденных явля-
ется риском для развития неонатальных су-
дорог [1, 2, 12]. При этом, как показывают 
наши данные, клинико-эпидемиологическая 
характеристика неонатальных судорог у не-

Таблица 2
Частота распространенности неонатальных судорог среди недоношенных  

и доношенных новорожденных

Признаки Градация
 признаков

Недоношенные (5856) Доношенные (18616)
N n  ‰ N n  ‰

Пол Мальчики 3265 19 5,82 ± 1,33• 10195 26 2,55 ± 0,49
Девочки 2591 12 4,63 ± 1,33• 8421 16 1,90 ± 0,47
Все 5856 31 5,29 ± 0,94• 18616 42 2,25 ± 0,34

Масса тела, грамм <1500 1528 18 11,78 ± 2,76 – – –
1500 – 1999 1697 6 3,54 ± 1,44 – – –
2000 – 2499 2631 7 2,66 ± 1,0 – – –
< 2500 5856 31 5,29 ± 0,94 – – –
2500 – 4000 – – 16908 35 2,07 ± 0,34
4000 и более – – 1708 7 4,09 ± 1,54

Родоразрешение Вагинальное (все) 3207 15 4,68 ± 1,20• 15165 32 2,11 ± 0,37
Абдоминальное (все) 2649 16 6,04 ± 1,51• 3451 10 2,90 ± 0,91
В том числе, вагиналь-
ное оперативное

1143 6 5,25 ± 2,13 1722 4 2,32 ± 1,16

Абдоминальное ночью 800 5 6,25 ± 2,33 1191 2 1,68 ± 1,18
Состояние по шкале Ап-
гар (баллы)

< 5 2625 18 6,86 ± 1,61 850 3 3,52 ± 2,03
< 7 3420 19 5,56 ± 1,27• 5655 13 2,30 ± 0,63
≥ 7 2436 12 4,92 ± 1,41 12961 29 2,23 ± 0,41
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доношенных и доношенных новорожденных 
имеет целый ряд отличительных особен-
ностей. Во-первых, недоношенные ново-
рожденные с  неонатальными судорогами 
по сравнению с доношенными чаще рожда-
ются абдоминальным путем (51,6 и 23,8 %), 
особенно в ночное время, когда роды при-
нимает дежурный персонал (29,0 и  4,8 %). 
Недоношенным детям с  неонатальными 
судорогами чаще проводятся реанимацион-
ные мероприятия (80,6 и 23,8 %), у них ча-
сто состояние по шкале Апгар оценивается 
менее чем 7 баллами (71,0 и  23,8 %). Эти 
обстоятельства также могут усугублять те-
чение неонатальных судорог у недоношен-
ных новорожденных.

Выводы
Риск развития неонатальных судорог 

у  недоношенных новорожденных больше, 
чем у  доношенных (атрибутивный риск 
3,04 ‰), зависит от пола (3,27 ‰ у мальчи-
ков, 2,73 ‰ у девочек), от массы тела (при 
массы тела <1500 и  <2500 грамм 11,78 ‰ 
и  5,29 ‰), от способа родоразрешения 
(3,14 ‰ при абдоминальных и  2,93 ‰ при 
вагинальных родах) и от состояния по шка-
ле Апгар (3,26 ‰ при < 7 баллов и  2,69 ‰ 
при ˃7 баллов). 
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