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Вступ
Кількість передчасно народжених дітей що-

року має тенденцію до зростання [13]. Останні 
досягнення в сфері інтенсивної терапії новонаро-
джених (ІТН) значно покращили виживання серед 
передчасно народжених немовлят. Розвиток пери-
натальної медицини та  прогрес репродуктивних 
технологій призвів не лише до зростання кількос-
ті передчасно народжених дітей та збільшення 
показників виживання, але і до збільшення часто-
ти ускладнень. 

Проблема перинатального ураження головно-
го мозку серед немовлят залишається актуальною 
впродовж багатьох років, адже і досі відсутній 
єдиний підхід щодо діагностики та лікування да-
ної патології у передчасно народжених дітей. При 
цьому останні дослідження, присвячені вивченню 
неврологічних розладів у дітей, які народились 
передчасно демонструють високі показники за-

хворюваності та смертності. 15–35 % смертель-
них випадків серед передчасно народжених дітей 
спричинені ураженням головного мозку [9, 11]. 
Частота перивентрикулярного (ПВК) та внутріш-
ньошлуночкового крововиливу (ВШК), як про-
яву неонатального ураження головного мозку у 
передчасно народжених, зростає пропорційно до 
зменшення терміну гестації та маси тіла дитини 
про народженні. Більше половини новонародже-
них з екстремально малою масою тіла (ЕММТ) 
мають внутрішньошлуночкові крововиливи ІІ-ІV 
ступеня [14]. Ранній початок позаутробного роз-
витку сприяє порушенню фізіологічних процесів 
дозрівання головного мозку, збільшуючи ризик 
неврологічних ускладнень, навіть за відсутності 
задокументованих органічних уражень центральної 
нервової системи. Так, немовлята, народжені у тер-
міні гестації < 28 тижнів, мають у 8 разів вищий по-
казник інвалідності, ніж інші передчасно народжені 
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Резюме 
Вступ. Прогрес репродуктивних і перинатальних технологій призвів не лише до зростання кількості пе-

редчасно народжених дітей та збільшення показників виживання, але й до збільшення частоти ускладнень. 
Захворювання нервової системи займають провідну роль у структурі захворювань передчасно народжених 
немовлят. Ранній початок позаутробного життя сприяє порушенню фізіологічних процесів дозрівання голов-
ного мозку, збільшуючи ризик неврологічних ускладнень.

Мета дослідження. Встановити частоту та структуру ураження головного мозку у передчасно наро-
джених дітей – пацієнтів відділення інтенсивної терапії. 

Матеріали і методи дослідження. Оцінено показники летальності та захворюваності передчасно на-
роджених дітей – пацієнтів відділення інтенсивної терапії, які народилися у 2019-2020 та перших 3 квар-
талах 2021 року. Встановлено частоту уражень нервової системи у передчасно народжених немовлят, а 
саме наявність внутрішньошлуночкових крововиливів різних ступенів важкості, гіпоксично-ішемічної енце-
фалопатії, перивентрикулярної лейкомаляції, гідроцефалії. Статистична обробка отриманих результатів 
проводилася за допомогою системи програмного забезпечення Microsoft Excel 2010 (14.0.6024.1000) SP 1 MSO 
(14.0.6023.1000).

Результати дослідження. У 2021 році зросла кількість передчасно народжених дітей з масою тіла < 
1500 г порівняно з 2019 роком. Виявлено зменшення показників летальності передчасно народжених дітей – 
пацієнтів відділення інтенсивної терапії. Найбільш поширеними патологіями передчасно народжених дітей 
залишаються респіраторний дистрес синдром та ураження нервової системи. Аналіз отриманих даних пока-
зав, що у структурі неврологічної патології у передчасно народжених дітей домінують гіпоксично-ішемічна 
енцефалопатія та внутрішньошлуночкові крововиливи. 

Висновки. На тлі зменшення показників летальності зростають кількість та важкість внутрішньошлу-
ночкових крововиливів у передчасно народжених дітей. 

Ключові слова: передчасно народжені діти; неонатальне ураження головного мозку; внутрішньошлу-
ночкові крововиливи; перивентрикулярна лейкомаляція.
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діти. Серед дітей з надзвичайно малою масою тіла 
переважна більшість вже у ранньому дитячому віці 
страждають на стійкі нейро-моторні та сенсорні 
дефіцити. Окрім того, вони достовірно частіше по-
требують неврологічної реабілітації та мають нижчі 
показники нервово-психічного розвитку [8].

Мета дослідження – встановити частоту та 
структуру ураження головного мозку у передчас-
но народжених дітей, які перебували на лікуванні 
у відділенні інтенсивної терапії.

Матеріали і методи дослідження
До дослідження залучено 306 дітей, які народи-

лися у 2019-2020 та перших 3 кварталах 2021 років 
та перебували на лікуванні у відділенні інтенсивної 
терапії та виходжування недоношених та хворих 
новонароджених КНП «Вінницька міська клінічна 
лікарня «Центр Матері та Дитини» (ВІТВНХН). 
Лікарня є перинатальним центром ІІ рівня.

Ми оцінили показники летальності та захворю-
ваності передчасно народжених дітей–пацієнтів 
ВІТВНХН. Провели ретроспективний аналіз  час-

тоти уражень нервової системи у недоношених не-
мовлят, а саме наявність ВШК різних ступенів важ-
кості, гіпоксично-ішемічної енцефалопатії (ГІЕ), 
перивентрикулярної лейкомаляції (ПВЛ), гідроце-
фалії та інших порушень церебрального кровообігу.

Внесення та обробка даних для отримання ре-
зультатів дослідження проводилася за допомогою 
системи програмного забезпечення Microsoft Excel 
2010 (14.0.6024.1000) SP 1 MSO (14.0.6023.1000).

Заключення комісії біоетики. Дослідження дозволе-
не комітетом з біоетики при Вінницькому національно-
му медичному університеті імені М.І. Пирогова.

Результати дослідження
Динаміка передчасно народжених дітей–паці-

єнтів ВІТВНХН КНП «Вінницька міська клінічна 
лікарня «ЦМ та Д» представлені на рис. 1. 

Аналіз показників роботи  ВІТВНХН показав, 
що у 2019 р. 80 % пацієнтів були передчасно наро-
дженими, а у 2020 і 2021 рр. – 76 %. Летальність 
передчасно народжених дітей зменшилася майже 
втричі – від 14 % у 2019 році до 5 % у 2021 році 
та спостерігається переважно у дітей з НММТ.  

АКТУАЛЬНІ ПИТАННЯ ОРГАНІЗАЦІЇ НЕОНАТОЛОГІЇ ТА ПЕРИНАТАЛЬНОЇ МЕДИЦИНИ В УКРАЇНІ /
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Рис. 1. Динаміка дітей,  які народилися передчасно та їх летальність у ВІТВНХН КНП 
«Вінницька міська клінічна лікарня «ЦМтаД» протягом 2019-2021 рр.

Результати дослідження показали залежність між 
показником летальності та терміном гестації но-
вонародженого: чим нижчий гестаційний вік, тим 

вища летальність. Показник летальності серед ді-
тей з НММТ знизився від 80 % у 2019 р. до 45 % 
у 2020 р. та 27 % у 2021 р.
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Розподіл передчасно народжених дітей за ма-
сою тіла представлений на рисунку 2.  Встановле-
но, що протягом останніх трьох років кількість пе-
редчасно народжених дітей – пацієнтів ВІТВНХН 
з масою тіла <1500 г має тенденцію до зростання: 
від 32% у 2019 до 40% у 2021 р. Кожна друга пе-
редчасно народжена дитина–пацієнт ВІТВНХН 
мала масу тіла в межах 1500-2500 г. Цей показник 
був сталим протягом 2019-2021 рр.

Серед патологій, які зустрічалися у передчасно 

народжених дітей, на першому місці – розлади ди-
хальної системи, а саме респіраторний дистрес син-
дром (РДС) та вроджена пневмонія. Дані захворю-
вання зустрічались у 28 % передчасно народжених 
дітей–пацієнтів ВІТВНХН у 2019 р., у 24% пацієн-
тів в 2020 р. та у 33% в 2021 р. Виявлено зростання 
кількості інфекцій, специфічних для перинатально-
го періоду з 18% у 2019 р. до 22 % у 2021р. Кількість 
передчасно народжених дітей з жовтяницею колива-
лась в межах 18-25% протягом 2019-2021 років.

Аналіз структури захворювань нервової системи 
показав, що найчастішими патологіями нервової сис-
теми у передчасно народжених дітей є гіпоксично-іше-
мічна енцефалопатія (ГІЕ) та внутрішньошлуночкові 
крововиливи (ВШК) різного ступеня важкості. Кіль-
кість випадків ГІЕ, набряки головного мозку без ВШК 
та енцефаломаляції, збільшилась від 7 % у 2019 р. до 
26 % у 2020 р. та 28 % у 2021 р. Кількість ВШК у 2020 
порівняно з 2019 р. зросла на 6 %. Протягом останніх 
2 років кожна п’ята передчасно народжена дитина, яка 
перебувала у ВІТВНХН мала внутрішньошлуночкові 
крововиливи. Спостерігається зростання частоти важ-
ких ВШК. Так, у 2019 р. не було зафіксовано випадків 
важких ВШК, у 2020 р. виявлено 19 %  ВШК ІІІ-ІV 
ступеня, а у 2021 р. 23 %  ВШК були ІІІ-ІV ступеня. 
Виявлено, що кількість ВШК ІІІ-ІV ступеня зростає 
відповідно до зменшення летальності. Розвиток пост-
геморагічної вентрикулодилятації спостерігався у 
кожному випадку важкого ВШК у 2020 році, та у 2 
з 3 випадків у 2021 році. Перивентрикулярна лейко-
маляція (ПВЛ) у передчасно народжених дітей у 2019 
році зустрічалася лише у 1 % передчасно народжених 
дітей – пацієнтів ВІТВНХН, тоді як у наступні роки її 
частка зросла до 7–9 %.  

Обговорення результатів
Летальність новонароджених з  масою менше 1000 г 

у багатьох розвинених країнах світу коливається від 20 
до 50% залежно від рівня розвитку перинатальної меди-
цини. Наприклад, в Японії, Швеції, США, Китаї даний 
показник становить близько 20 %. В той час, як у Фран-
ції, Швейцарії та Індії - більше 40 %. [1,11,12].  Згідно 
даних українських дослідників, смертність передчасно 
народжених дітей з НММТ становить майже 50%. 

Смертність передчасно народжених дітей–паці-
єнтів ВІТВНХН з НММТ відповідає значенням роз-
винених країн світу. Водночас, динаміка показника 
суттєво відрізнялась у 2019 та 2021 рр. (80 % та 27%). 
Такий прогрес у показниках летальності надзвичай-
но недоношених немовлят може бути пов’язаний із 
застосуванням сучасних технологій, особливостями 
надання перинатальної допомоги, зокрема проведен-
ням антенатальної стероїдної профілактики, вибо-
ром методу родорозрішення, наданням якісної реа-
німаційної допомоги та адекватним менеджментом в 
ранньому неонатальному періоді [2].

У структурі захворюваності передчасно наро-
джених дітей як в Україні, так і у світі домінує РДС. 
Це підтверджує 10-річний ретроспективний аналіз 
проведений в Голландії та загальнонаціональне ко-
гортне дослідження, проведене у Кореї [5, 7]. Час-
тота РДС  зростає відповідно до зменшення термі-
ну гестації дитини і знаходиться в межах 30-60 %. 
При цьому РДС мають до 90 % новонароджених з 
НММТ.  В результаті аналізу роботи ВІТВНХН ви-
явлено низький показник частоти даного захворю-
вання. Активне впровадження антенатальної сте-
роїдної профілактики та раннє введення препаратів 
сурфактанту сприяє зниженню частоти РДС [3, 6]. 

Захворювання нервової системи є провідними 
патологічними станами у передчасно народжених 
дітей. У структурі неврологічної патології недоно-
шених новонароджених домінують ВШК. У США їх 
частота становить близько 20 %. Кількість та важ-
кість ВШК збільшуються обернено пропорційно 
гестаційному віку дитини [4, 10]. Згідно даних 2017 
р. в Україні 11 % передчасно народжених дітей мали 
ВШК І-ІІ ступеня, а 3-5 % - ВШК ІІІ-IV ступеня. Пе-
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Маса тіла 2019 р. 2020 р. 2021 р.
<500 г 1 (1 %) 1 (1 %) 0

500 – 999 г 14 (17 %) 10 (13 %) 15 (20 %)
1000-1499 г 12 (14 %) 19 (25 %) 15 (20 %)
1500-2499 г 43 (50 %) 40 (51 %) 40 (53 %)

>2500 г  15 (18 %) 8 (10 %) 5 (7 %)

Рис. 2. Розподіл передчасно народжених дітей – пацієнтів ВІТВНХН за масою тіла

Таблиця 2

Структура неврологічної патології у передчасно народжених дітей – пацієнтів ВІТВНХН

Захворювання нервової системи у передчасно 
народжених дітей 2019 2020 2021

Гіпоксично-ішемічна енцефалопатія 6 (7 %) 20 (26 %) 21 (28 %)
Перивентрикулярна лейкомаляція 1 (1 %) 7 (9 %) 5 (7 %)

Внутрішньошлуночкові крововиливи 13 (15 %) 16 (21 %) 13 (17 %)
І-ІІ ст. 13 (100 %) 13 (81 %) 10 (77 %)

ІІІ-ІV ст. 0 3 (19 %) 3 (23 %)
Постгеморагічна вентрикулодилятація 0 3 (4 %) 2 (3 %)
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реважна більшість важких ВШК зафіксовані у дітей 
з надзвичайно малою масою тіла [2]. ПВЛ діагнос-
тують у 7 % передчасно народжених дітей у США 
[10]. В Кореї 3 з 4 недоношених немовлят з надзви-
чайно малою масою тіла мають ВШК різного ступе-
ня важкості, з них майже у половини спостерігались 
ускладнення у вигляді постгеморагічної гідроцефа-
лії [5]. Дослідження передчасно народжених дітей – 
пацієнтів ВІТВНХН вказує на тенденцію зростання 
кількості ВШК та ПВЛ на тлі зменшення показників 
летальності. Також виявлено, що разом із зменшен-
ням летальності наростає частота постгеморагічної 
вентрикулодилятації, як ускладнення важких ВШК.

Висновки:
1. Смертність передчасно народжених дітей – 

пацієнтів ВІТВНХН має тенденцію до зниження. 
Виявлено суттєве зменшення смертності у дітей з 
НММТ з 80 % у 2019 р. до 27 % у 2021 р.

2. Спостерігається зростання кількості перед-
часно народжених дітей – пацієнтів ВІТВНХН з 
масою тіла < 1500 г протягом останніх трьох років.

3. РДС та захворювання нервової системи за-
лишаються найбільш частими патологіями, які зу-
стрічаються у передчасно народжених дітей. Кожна 
п’ята передчасно народжена дитина, яка перебувала 
у ВІТВНХН, мала ВШК різного ступеня важкості. 
У 2021 р. 23% всіх виявлених ВШК були ІІІ-ІV ст.

Конфлікт інтересів: Автори не заявили будь 
якого конфлікту інтересів.
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BRAIN INJURY IN PRETERM INFANTS - PATIENTS OF THE DEPARTMENT 
OF INTENSIVE THERAPY OF NEWBORN

O.S. Yablon1, Т.В. Bondarenko1, V.O. Vlasenko1, N.M. Bedriy1, N.A. Shovkoplyas2

 
Vinnytsia National Pirogov Memorial Medical University1,

Municipal non-profit enterprise «Vinnytsia City Clinical Hospital" Mother and Child Center»2

(Vinnytsia, Ukraine) 

Summary
Introduction. Advances in reproductive and perinatal technologies have led not only to an increase in the number of 

premature babies and an increase in survival rates, but also to an increase in the incidence of complications. Nervous system 
diseases play a leading role in the structure of pathologies of premature infants. Early onset of extrauterine life contributes 
to the disruption of physiological processes of brain maturation, increasing the risk of neurological complications.

Objective. To establish the frequency and structure of brain damage in premature infants-patients of the intensive care unit.
Materials and methods. The mortality and morbidity rates of premature infants-patients of the intensive care unit 

who were born in 2019-2020 and the first 3 quarters of 2021 were estimated. The frequency of lesions of the nervous 
system in premature infants, namely the presence of intraventricular hemorrhages of varying severity, hypoxic-ischemic 
encephalopathy, periventricular leukomalacia, hydrocephalus. Statistical processing of the obtained results was performed 



8

НЕОНАТОЛОГІЯ, ХІРУРГІЯ ТА ПЕРИНАТАЛЬНА МЕДИЦИНА             Т. ХIІ, № 1(43), 2022
NEONATOLOGY, SURGERY AND PERINATAL MEDICINE                 VOL. ХIІ, № 1(43), 2022
                                                                                                 
ISSN 2226-1230 (PRINT)  ISSN 2413-4260 (ONLINE)

KEY TITLE: NEONATOLOGìâ, hìRURGìâ TA PERINATALʹNA MEDICINA (ONLINE)
AbbREVIATED KEY TITLE: NEONATOL. hìR. PERINAT. MED. (ONLINE)

using the software system Microsoft Excel 2010 (14.0.6024.1000) SP 1 MSO (14.0.6023.1000).
Results. In 2021, the number of premature babies weighing <1,500 g increased compared to 2019. The decrease in 

mortality rates of premature infants-patients of the intensive care unit was revealed. The most common pathologies of 
premature infants are respiratory distress syndrome and lesions of the nervous system. Analysis of the obtained data showed 
that the structure of neurological pathology in premature infants is dominated by hypoxic-ischemic encephalopathy and 
intraventricular hemorrhage.

Conclusions. Against the background of declining mortality rates, the number and severity of HSV in premature infants 
are increasing.

Key words: Premature Babies; Neonatal Brain Damage; Intraventricular Hemorrhage; Periventricular Leukomalacia.
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