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Целью работы было изучение уровня объема и концентрации внимания подростков,
перенесших гипоксически-ишемическую энцефалопатию легкой или средней степени тяжести
в неонатальном периоде. Корректурная проба использовалась для оценки внимания у 21
ребенка с ГИЭ в анамнезе и у 20 их сверстников. Перенесенная гипоксически-ишемическая
энцефалопатия легкой или средней степени тяжести приводит к нарушению объема и
концентрации внимания в подростковом возрасте.
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Метою роботи було вивчення рівня обсягу і концентрації уваги підлітків, які перенесли
гіпоксично-ішемічну енцефалопатію легкого або середнього ступеня тяжкості в
неонатальному періоді. Коректурна проба використовувалася для оцінки уваги у 21 дитини з
ГІЕ в анамнезі і у 20 їх однолітків. Перенесена гіпоксично-ішемічна енцефалопатія легкого або
середнього ступеня тяжкості призводить до порушення обсягу і концентрації уваги у
підлітковому віці.

Ключові слова: гіпоксично-ішемічна енцефалопатія, обсяг і концентрація уваги, підлітки.

ВВЕДЕНИЕ
Заболеваемость детей в неонатальном периоде остается высокой – до 200‰,

несмотря на происходящее ее снижение за последнее десятилетие. Одним из
наиболее частых патологических состояний является гипоксически-ишемическая
энцефалопатия (ГИЭ) [1]. Исходы последней зависят от степени ее тяжести - при
тяжелой форме длительные неврологические расстройства более характерны, чем
при легкой и среднетяжелой формах. Сами последствия могут быть различны, от
минимальных мозговых дисфункций до детского церебрального паралича.
Диагностировать выраженные клинические формы достаточно просто, однако
некоторые неврологические/ментальные нарушения остаются нераспознанными в
течение всей жизни. Однако именно они могут быть ответственными за
поведенческие особенности или уровень успеваемости в школе [2, 3].

Целью работы было изучение уровня объема и концентрации внимания детей
подросткового возраста, перенесших в анамнезе гипоксически-ишемическую
энцефалопатию.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В группу 1 (основную) был включен 21 ребенок в возрасте 11-12 лет. При

наблюдении в детской поликлинике по месту жительства эти дети не имели каких-
либо признаков неврологических нарушений. Родители и сам ребенок также не
предъявляли жалоб, связанных с поражением ЦНС. Однако в анамнезе, в ходе
неонатального периода, у всех детей имелись данные о перенесенной гипоксически-
ишемической энцефалопатии.

Группу 2 (контрольную) составили 20 детей, сверстников основной группы.
Также, как и в группе 1, родители и сам ребенок не предъявляли жалоб, связанных с
поражением ЦНС. Неонатальный период у этих детей не имел каких-либо
осложнений.

Для исследования объема и концентрации внимания использовалась корректурная
проба. Она выполнялась на формализованном бланке, определялись затраченное на
тест время, объем проработанных знаков, количество ошибок [4].
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Статистическая обработка материала включала вычисление среднего
арифметического (М), ошибки средней (m). Показатель достоверности различий (р)
определялся с помощью значения (t) Стьюдента и значения (z) с поправкой Йейтса.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Первая оценка по шкале Апгар у детей в группе 1 составила

(7,43±0,11) балла. Она была ниже, но недостоверно, чем у пациентов контрольной
группы, – (7,8±0,16). Вторая оценка по шкале Апгар на 5-й минуте жизни равнялась
(8,43±0,11) и (9,75±0,09) балла соответственно. Разница между последними
величинами оказалась достоверной при (р) равном 0,001. Наибольшее значение имеет
именно вторая оценка. Считается, что ее значение ниже 5 прогностически
неблагоприятна относительно развития неврологических нарушений [3]. У детей
обеих групп этого и не наблюдалось. Тем не менее более низкая оценка на 5-ой
минуте все же могла свидетельствовать о более высокой вероятности гипоксического
поражения.

Анализ историй болезни неонатального периода детей группы 1 показал наличие
у них гипоксически-ишемического поражения легкой и средней степеней тяжести.
Количество дней пребывания в стационаре находилось в интервале от 3 до 20 дней
при среднем значении (11,24±0,87) дня. Это подтверждало отсутствие тяжелого
поражения центральной нервной системы.

Предварительно была проанализирована успеваемость детей обеих групп в
школе. Рассчитывался средний бал по таким предметам, как математика, физика.
Исследуемые, перенесшие гипоксически-ишемическую энцефалопатию, имели
меньшее значение указанной величины. В группе 1 оно составило 7,71±0,26, в группе
2 - 8,8±0,38 балла. Значение (р) равнялось 0,02. Таким образом, уровень
успеваемости детей, перенесших гипоксически-ишемическую энцефалопатию в
неонатальном периоде, был более низким. Отчасти это подтверждалось большим
количеством лицеистов в контрольной группе.

Результаты проведенного корректурного теста представлены в таблице 1. Все
дети, независимо от распределения по группам, уложились в отведенное им время.
Последующие показатели уже имели отличия. Исследуемые группы контроля
затратили достоверно меньшее время на выполнение теста. При этом количество
знаков, которые они проработали, наоборот, было более высоким (р=0,04). Таким
образом, объем внимания детей, перенесших гипоксически-ишемическую
энцефалопатию в неонатальном периоде, оказался значительно меньшим.

Таблица 1 – Объем и концентрация внимания у исследуемых детей

Показатель Группа 1 Группа 2 Значение (р)
Время выполнения теста 259,5±8,19 289,59±5,11 0,003
Количество знаков 1261±88,11 1479,25±50,99 0,04
Количество ошибок 11,71±2,54 2,75±0,26 0,0012

Количество ошибок у исследуемых группы контроля оказалось достоверно ниже
– значение (р) составило 0,0012. Таким образом, и концентрация внимания детей,
перенесших легкую/среднюю степень ГИЭ, оказалась хуже.

В таблице 2 изложены результаты качественного выполнения корректурной
пробы. Все дети контрольной группы выполнили тест на уровне «хорошо» и
«отлично», причем большинство именно на вторую оценку. У пациентов, имевших
данные о перенесенной в неонатальном периоде гипоксически-ишемической
энцефалопатии, имели значительно худшие результаты. Оценку «отлично» получили
всего 14,29% участников, что достоверно ниже результата группы 2 – значение (р)
равнялось 0,01. В то же время чуть более половины – 52,38% - выполнили тест на
«хорошо». Этот показатель был выше такового детей контрольной группы (р=0,01).
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Оценку «удовлетворительно» получили практически четверть пациентов,
перенесших ГИЭ в анамнезе. В группе контроля ответов такого уровня
зафиксировано не было. Таким образом, качественный уровень выполнения
корректурной пробы был значительно ниже у детей, перенесших гипоксически-
ишемическую энцефалопатию в анамнезе.

Таблица 2 – Распределение детей исследуемых групп по уровню выполнения
теста

Группа 1 Группа 2Уровень выполнения Абс. % Абс. %
Значение

(р)
«Отлично» 3 14,29 19 95 0,01
«Хорошо» 11 52,38 1 5 0,01
«Удовлетворительно» 5 23,81 - - -
«Неудовлетворительно» 1 4,76 - - -

Было отмечено некоторое преобладание количества ошибок у мальчиков
основной группы, а также большее, затраченное на тест, время. В то же время
достоверного отличия указанных показателей от аналогичных у девочек найдено не
было. В целом это укладывается в концепцию большей подверженности плодов и
новорожденных мужского пола воздействию негативных факторов, которая
указывается рядом авторов [2, 5].

Следует отметить, что абсолютное большинство пациентов основной группы –
95% - выполнили предложенный тест в нормативных границах. Тем не менее
достоверная разница объема и концентрации внимания между группами была
получена. Литературные данные свидетельствуют, что в большей части случаев
гипоксически-ишемическая энцефалопатия легкой или средней степени не ведет к
нарушению уровня функционирования центральной нервной системы. Это
объясняется, видимо, относительно небольшим объемом потерянной массы клеток
вследствие преобладания процессов апоптоза в их элиминации [2, 3]. Полученные
данные в определенной степени опровергают указанное. По-видимому, любая
степень тяжести перенесенной ГИЭ отражается в уровне функционирования
головного мозга в последующем.

Поскольку развитие ГИЭ связано, прежде всего, с особенностями течения
беременности и родов, это требует повышения внимания относительно диагностики
и лечения гипоксических состояний плода и новорожденного. Уровень
интеллектуального здоровья может быть нарушен в результате даже нетяжелых
нарушений фетального/неонатального здоровья. По-видимому, необходима
акцентуация на выявлении, в первую очередь, антенатальной гипоксии. Именно она
изначально является ответственной за развитие поражения головного мозга.
Интранатальная гипоксия усугубляет тяжесть повреждений. Таким образом, ключ к
ментальному здоровью нации находится, в определенной степени, у семейного врача.
Его задача, как и всей семьи, обеспечить достаточный уровень здоровья будущей
матери, совместно с акушером-гинекологом обеспечить адекватное состояние плода
во время беременности и родов.

ВЫВОДЫ
Перенесенная в неонатальном периоде гипоксически-ишемическая

энцефалопатия легкой/средней тяжести ухудшает объем и концентрацию внимания
детей подросткового возраста.

Необходимо повысить качество диагностики и лечения гипоксических состояний
плода и новорожденного для предупреждения развития гипоксически-ишемической
энцефалопатии любой степени тяжести.
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SUMMARY

FEATURES OF THE ATTENTION’S VOLUME AND CONCENTRATION IN ADOLESCENTS, WHO
HAD HYPOXIC-ISCHEMIC ENCEPHALOPATHY AT NEONATAL PERIOD

Popov S.V., Babinez A.N., Bokova S.I.
Medical Institute of Sumy State University, Sumy

The purpose of work was studying a level of the attention’s volume and concentration in adolescents, who had
hypoxic-ischemic encephalopathy (HIE) light or moderate degree at neonatal period. Proof test was used at 21
children with HIE in the anamnesis and at 20 their pairs. The hypoxic-ischemic encephalopathy light or moderate
degree leads to infringement of the attention’s volume and concentration at adolescent age.

Keywords: hypoxic-ischemic encephalopathy, volume and concentration of attention, adolescent.
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