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Актуальность. Нейротоксикоз — комплекс 
неврологических расстройств, сопровождаю-
щихся нарушением функции многих органов и 
систем, возникающий в ответ на действие ток-
синов и нейротропных ядов, системными рас-
стройствами кровообращения головного мозга 
и характеризуется различными степенями на-
рушения сознания. Он сопровождается гипок-
сией, отеком и набуханием мозга с нарушени-
ем жизненно важных функций. Степень и ди-
намика угнетения сознания является 
важнейшим критерием для оценки тяжести 
нейротоксикоза.

Цель исследования. Изучить характер кли-
нико-неврологического и анамнестического 
показателя больных  с нейротоксикозом.

Материалы и методы.исследования. Об-
следовано 25 детей от 6 месяцев до 3лет, пере-
несших нейротоксикоз на фоне соматического 
заболевания, находящихся на стационарном 
лечении в ГКДБ 3№. План обследования каж-
дого ребенка состоял из подробного сбора ана-
мнеза, акушерского анамнеза матери для выяв-
ления факторов риска развития заболевания и 
косвенных проявлений патологического состо-
яния, исследования неврологического статуса. 
Была проведена количественная оценка воз-
растного развития (адаптированы метод  Л .Т. 
Журбы, Е.М. Мастюковой)

Результаты исследования. При изучении 
количественной оценки возрастного развития 
(адаптированный метод  Л.Т. Журбы, Е.М. Ма-
стюковой) было установлено, что дети иссле-
дуемой  группы набрали  5,8±0,1 балла. С уче-
том того что оптимальная оценка возрастного 
развития соответствует 9 баллам, что под-

тверждает ту или иную степень отставания. 
Состояние обследуемых детей характеризова-
лось неблагоприятным прогрессирующим те-
чением с нарушением адаптации со стороны 
центральной нервной системы, сопровожда-
лось дыхательными расстройствами, наруше-
ниями со стороны сердечно-сосудистой систе-
мы, судорожным синдромом,  по поводу чего 
дети были переведены в отделение реанима-
ции и интенсивной терапии.

Выводы. У детей без перинатальной пато-
логии ЦНС в анамнезе нейротоксикоз был лег-
кой- и среднетяжелой степени. В 65,8% случа-
ев клиническая картина была представлена 
всеми симптомами и синдромами в несколько 
стертой форме. В основном встречались очаго-
вые неврологическое симптоматика. В 34,2% 
случаев у детейс перинатальным поражением 
степень нейротоксикоза было диагностировано 
тяжелым и крайне тяжелым течением.
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