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Резюме
Сучасні реалії незалежної України асоційовані з багатьма викликами внаслідок вторгнення сусідньої країни- 

агресора. Відповідно національним статистичним даним чисельність новонароджених дітей у 2023 році зменшилася на 
31,05 % порівняно з 2021 роком при збільшенні частоти народження дітей з малою масою тіла, у тому числі передчасно 
народжених, з 5,99 до 6,09 %.

Одним з органів- мішеней, які вражаються внаслідок несприятливого впливу різноманітних патологічних анте-, інтра- 
та постнатальних факторів на тлі морфо- функціональної незрілості систем органів, є центральна нервова система. 
Амплітудно- інтегрована електроенцефалографія (аЕЕГ) є сучасним методом тривалого моніторингу функції головного 
мозку у новонароджених із можливістю одночасного безперервного відеоспостереження. Основні покази до проведення 
даного методу дослідження у передчасно народжених дітей включають: 1) оцінку церебральної функції та ступеню 
церебрального пошкодження при гіпоксично- ішемічній енцефалопатії або асфіксії при народженні (часто у поєднанні 
з лікувальною гіпотермією); 2) оцінку циклічності фаз «сну-неспання»; 3) розпізнавання судом; 4) оцінку зрілості церебральної 
функції. Інтерпретацію результатів аЕЕГ слід проводити з урахуванням «фізіологічних» норм для різного гестаційного віку.

Мета дослідження  – вивчити особливості дозрівання біоелектричної активності головного мозку у передчасно 
народжених дітей за даними амплітудно- інтегрованої електроенцефалографії.

Матеріал та методи дослідження. Дослідження проведено в межах спільної бюджетної науково- дослідної роботи 
кафедри педіатрії, неонатології та перинатальної медицини та кафедри акушерства і гінекології Буковинського 
державного медичного університету на тему: «Удосконалення напрямків надання допомоги вагітним, новонародженим та 
дітям раннього віку в умовах воєнного та післявоєнного часу в Україні» (КПКВК 2301020, термін виконання 2024-2026 рр.).

Проведено комплексне клініко- параклінічне обстеження 62 дітей, які народилися раніше фізіологічного терміну 
гестації (до повних 37 тижнів) та яким було проведено 131 дослідження з використанням методу аЕЕГ. Запис проводився 
за допомогою амплітудно- інтегрованого електроенцефалографу «Симплекс ЕЕГ-ЦМФ» (ТОВ «УКРМЕДСПЕКТР», м. 
Харків, Україна) або електроенцефалографічного комп’ютерного комплексу «BRAINTEST» (ТОВ НВП «DX-СИСТЕМИ», 
м. Харків, Україна). Для стратифікації ступеня тяжкості порушення біоелектричної активності головного використана 
система класифікації для аЕЕГ за L. Hellström- Westas.

Дослідження виконане із дотриманням «Правил етичних принципів проведення наукових медичних досліджень за 
участю людини», затверджених Гельсінською декларацією (1964-2013 рр.), ICH GCP (1996 р.), Директиви ЄЕС № 609 
(від 24.11.1986 р.), наказу МОЗ України № 690 від 23.09.2009 р. та підтверджено висновком Комісії з питань біомедичної 
етики Буковинського державного медичного університету (Протокол № 1 від 21.09.2023 р.). На проведення досліджень 
було отримано письмову згоду батьків новонароджених дітей.

Для статистичного аналізу результатів використано ліцензовані програми Statistica (StatSoft Inc., Version 7), 
Microsoft Excell (AtteStat, Version 12.5) та MedCalc Software Ltd (Version 22.021).

Результати дослідження. При аналізі 131 запису аЕЕГ у передчасно народжених дітей встановлено, що фоновий патерн 
безперервного нормального вольтажу (Continuous Normal Voltage, CNV) спостерігався у 39,7 % випадків, переривчастого 
нормального вольтажу (Discontinuous Normal Voltage, DNV) – у 27,5 % випадків, «Спалах- пригнічення» (Burst Suppression, 
BS) – у 24,4 % випадків, низького вольтажу (Low Voltage, LV) – у 5,3 % випадків, неактивного фонового патерну (Flat Trace, 
FT) – у 3,1 % випадків. У ході дослідження встановлено зворотні кореляційні залежності ступеня тяжкості патерну 
аЕЕГ (від CNV до FT) з гестаційним віком новонароджених (r = – 0,63, p < 0,0001), постконцептуальним віком (r = –0,53, 
p < 0,0001), оцінкою за шкалою Апгар наприкінці першої (r = –0,46, p = 0,0002) та п’ятої (r = –0,49, p < 0,0001) хвилин 
життя; позитивні кореляційні залежності – з внутрішньошлуночковими крововиливами ІІ-ІV ступенів (r = 0,57, p < 0,0001) 
та тривалістю штучної вентиляції легень (r = 0,67, p < 0,0001). Продемонстровано прямі кореляційні залежності фаз 
«сну-неспання» на аЕЕГ у передчасно народжених дітей з гестаційним віком (r = 0,43, p = 0,0005) і постконцептуальним 
віком (r = 0,49, p < 0,0001) та їх формування після досягнення 32 тижнів гестації. Діагностовано електроенцефалографічні 
судоми у 12,9 % випадків, що дозволило призначити своєчасну, патогенетично обґрунтовану протисудомну терапію.

Запропоновано критерії патологічної аЕЕГ у передчасно народжених дітей з перинатальною патологією, 
зокрема: патерни низького вольтажу (Low Voltage, LV) та неактивний фоновий патерн (Flat Trace, FT) у дітей любого 
гестаційного та постконцептуального віку; патерн «Спалах- пригнічення» (Burst Suppression, BS) у дітей з гестаційним 
або постконцептуальним віком більше 32 тижнів; патерн переривчастого нормального вольтажу (Discontinuous 
Normal Voltage, DNV) у дітей з гестаційним або постконцептуальним віком більше 36 тижнів; відсутність фаз «сну-
неспання» у дітей гестаційним або постконцептуальним віком більше 32 тижнів; судомні графоелементи у дітей 
любого гестаційного та постконцептуального віку.

Висновки. 1. Проведення аЕЕГ є обов’язковим методом моніторингу біоелектричної активності головного мозку 
у пацієнтів відділень інтенсивної терапії новонароджених, основними завданнями якої є ідентифікація основного патерну, 
визначення фаз «сну-неспання» та встановлення електроенцефалографічних судом. 2. У передчасно народжених дітей оцінку 
результатів аЕЕГ необхідно проводити з урахуванням фізіологічних особливостей дозрівання головного мозку залежно від 
гестаційного віку при народженні та постконцептуального віку на момент проведення обстеження, а також тяжкості 
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соматичної патології та складності терапевтичних втручань. 3. Передчасно народжені діти, у яких встановлені вище 
зазначені критерії, повинні бути обов’язково включенні до програми катамнестичного спостереження та раннього втручання 
з метою своєчасної діагностики, профілактики та лікування наслідків пошкодження центральної нервової системи.

Ключові слова: передчасно народжена дитина; гестаційний вік; постконцептуальний вік; амплітудно- 
інтегрована електроенцефалографія; поверхневий сон; глибокий сон; судомні графоелементи.

Вступ
Сучасні реалії незалежної України асоційовані 

з багатьма викликами внаслідок вторгнення сусідньої 
країни- агресора, у тому числі, з негативним приростом 
населення на тлі зменшення народжуваності, збільшення 
смертності, міграції та еміграції, погіршенням репродук-
тивного здоров’я тощо [Жилка, 2024]. Відповідно націо-
нальним статистичним даним чисельність новонародже-
них дітей у 2023 році зменшилася на 31,05 % порівняно 
з 2021 роком при збільшенні частоти народження дітей 
з малою масою тіла з 5,99 до 6,09 %, частоти народже-
них хворими і захворівших новонароджених – з 196,93 
до 269,47 ‰ та рівня ранньої неонатальної смертності – 
з 2,94 до 3,0 % за аналогічний період [Анікін, 2024]. 
Група дітей з малою масою тіла, яка включає і народже-
них раніше фізіологічного терміну гестації, має високий 
ризик формування як перинатальної патології в неона-
тальному періоді, так й інвалідизації у подальшому [Bell 
EF, 2022; McGowan, 2022; Знаменська, 2024].

Одним з органів- мішеней, які вражаються внаслідок 
несприятливого впливу різноманітних патологічних 
анте-, інтра- та постнатальних факторів, є центральна 
нервова система (ЦНС). На даний момент науковцями 
та клініцистами усього світу обговорюються дві теорії 
щодо особливостей дозрівання ЦНС у передчасно на-
роджених дітей. З одного боку, анатомічна та функціо-
нальна незрілість головного мозку за умов передчасного 
народження поглиблюють негативний вплив бактеріаль-
ної або вірусної материнської та/або нозокоміальної ін-
фекції, гіпоксії/асфіксії, плацентарної дисфункції, агре-
сивної медикаментозної терапії на процеси його постна-
тального функціонування. З іншого боку, впровадження 
сучасних перинатальних технологій та розвиток системи 
нейророзвивального підходу сприяють більш ранній 

стимуляції дозрівання ЦНС у дітей, які народилися пе-
редчасно, під впливом зовнішніх подразників та при-
значених медикаментів (зокрема, кофеїну) [Deshpande, 
2022; Rees, 2022; Song, 2023; Štuikienė K, 2024].

Однією з основних вимог Національної служби 
здоров’я України щодо закупівлі медичних послуг 
відповідно до пакету «Медична допомога новона-
родженим у складних неонатальних випадках» є на-
явність амплітудно- інтегрованого електроенцефало-
графу [https://contracting.nszu.gov.ua/kontraktuvannya/
kontraktuvannya-2024-1699952970/vimogi-pmg-2024]. 
Амплітудно- інтегрована електроенцефалографія 
(аЕЕГ) – метод тривалого моніторингу функції голов-
ного мозку пацієнтів, при якому сигнал ЕЕГ фільтру-
ється, масштабується та стискається у часі. Рекомен-
довано проводити запис аЕЕГ з одночасним безпе-
рервним відеоспостереженням за новонародженим 
[Бабінцева, 2023; Lucena MH, 2024].

Основні показання до проведення аЕЕГ у новона-
роджених дітей включають: 1) оцінку церебральної 
функції та ступеня церебрального пошкодження при 
гіпоксично- ішемічній енцефалопатії або асфіксії при 
народженні (часто у поєднанні з лікувальною гіпо-
термією); 2) оцінку циклічності фаз «сну-неспання»; 
3) розпізнавання судом; 4) оцінку зрілості церебраль-
ної функції у передчасно народжених дітей [Schettler, 
2012; Lee, 2020; Hochberg, 2022].

Оцінка церебральної фонової активності за даними 
аЕЕГ проводиться за допомогою простого розпізна-
вання візуальних образів відповідно до існуючих ша-
блонів. На рис. 1 представлена сучасна класифікація 
основних патернів аЕЕГ, яка є загальновизнаною та 
використовується для всіх груп пацієнтів [Toet M. C. 
et al., 1999; Thoresen M. et al., 2010].

Рис. 1. Основні патерни амплітудно- інтегрованої ЕЕГ [Toet M. C. et al., 1999; Thoresen M. et al., 2010]
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Для стратифікації ступеня тяжкості порушення бі-
оелектричної активності головного мозку у пацієн-
тів використовують систему класифікації для aEEG 
за L. Hellström- Westas, яка включає ідентифікацію: 
1)  фонового патерну безперервного нормального воль-
тажу (Continuous Normal Voltage, CNV), 2)  фонового 
патерну переривчастого нормального вольтажу 
(Discontinuous Normal Voltage, DNV), 3) фонового па-
терну «Спалах- пригнічення» (Burst Suppression, BS), 
4) фонового патерну низького вольтажу (Low Voltage, LV), 
5) неактивного фонового патерну (Flat Trace, FT), а також 
6) судомних графоелементів [Hellström- Westas L, 2006].

Необхідно пам’ятати, що інтерпретацію результатів 
аЕЕГ у передчасно народжених дітей слід проводити 
з урахуванням «фізіологічних» норм для різного гес-
таційного віку [Richardson J, 2020; Deshpande, 2022; 
Variane, 2022; Deshpande, 2023].

З практичної точки зору необхідно дотримуватися 
суворих технічних умов запису аЕЕГ та інтерпретації 
отриманих результатів, щоб гарантувати високу діа-
гностичну якість та безпечність для найменших па-
цієнтів. Фундаментальна роль належить добре підго-
товленому медичному персоналу, а відповідне сучасне 
обладнання повинно бути доступним цілодобово у від-
діленнях інтенсивної терапії новонароджених (ВІТН).

Мета дослідження – вивчити особливості до-
зрівання біоелектричної активності головного мозку 
передчасно народжених дітей за даними амплітудно- 
інтегрованої електроенцефалографії.

Матеріал та методи дослідження. Досліджен-
ня проведено в межах науково- дослідної роботи кафе-
дри педіатрії, неонатології та перинатальної медицини 
та кафедри акушерства і гінекології Буковинського 
державного медичного університету на тему «Удоско-
налення напрямків надання допомоги вагітним, ново-
народженим та дітям раннього віку в умовах воєнного 
та післявоєнного часу в Україні» (КПКВК 2301020, 
термін виконання 2024-2026 рр.).

У ході наукової роботи проведено комплексне 
клініко- параклінічне обстеження 172 новонароджених 
дітей, яким було здійснено 317 записів аЕЕГ. Діти от-
римували лікування та подальше виходжування у ліку-
вальних закладах – клінічних базах кафедри педіатрії, 
неонатології та перинатальної медицини та кафедри 
акушерства гінекології Буковинського державного ме-
дичного університету: КНП «Чернівецький обласний 
перинатальний центр» та пологовий будинок КНП 
«Центральна міська клінічна лікарня» (м. Чернівці). 
Дослідження проведено після початку повномасштаб-
ного вторгнення країни- агресора у період з березня 
2022 року по березень 2024 року.

Відповідно до терміну народження дітей було сфор-
мовано дві групи обстеження: І групу склали 62 дітей, 
які народилися раніше фізіологічного терміну гестації 
(до повних 37 тижнів) та яким було проведено 131 за-
пис аЕЕГ; ІІ групу – 110 доношених новонароджених, 
яким було здійснено 186 записів аЕЕГ. У даній статті 
представлено статистичні результати обстеження пе-
редчасно народжених дітей.

Для вивчення біоелектричної активності головного 
мозку неонатальних пацієнтів проводився запис аЕЕГ за 
допомогою амплітудно- інтегрованого електроенцефало-
графу «Симплекс ЕЕГ-ЦМФ» (ТОВ « УКРМЕДСПЕКТР», 
м. Харків, Україна) або електроенцефалографічного 
комп’ютерного комплексу «BRAINTEST» (ТОВ НВП 
«DX-СИСТЕМИ», м. Харків, Україна).

Для стратифікації ступеня тяжкості порушення біое-
лектричної активності головного мозку у пацієнтів вико-
ристана система класифікації для aEEG за L. Hellström- 
Westas з ідентифікацією 1) фонового патерну безпе-
рервного нормального вольтажу (Continuous Normal 
Voltage, CNV), 2) фонового патерну переривчастого 
нормального вольтажу (Discontinuous Normal Voltage, 
DNV), 3) фонового патерну «Спалах- пригнічення» 
(Burst Suppression, BS), 4) фонового патерну низького 
вольтажу (Low Voltage, LV), 5) неактивного фонового 
патерну (Flat Trace, FT) [Hellström- Westas L, 2006].

Дослідження виконане з дотриманням «Правил 
етичних принципів проведення наукових медичних 
досліджень за участю людини», затверджених Гельсін-
ською декларацією (1964-2013 рр.), ICH GCP (1996 р.), 
Директиви ЄЕС № 609 (від 24.11.1986 р.), наказу 
МОЗ України № 690 від 23.09.2009 р. та підтверджено 
висновком Комісії з питань біомедичної етики Буковин-
ського державного медичного університету.

Для статистичного аналізу результатів використано 
ліцензовані програми Statistica (StatSoft Inc., Version 7), 
Microsoft Excell (AtteStat, Version 12.5) та MedCalc 
Software Ltd (Version 22.021). Процедури, логіка та 
інтерпретація отриманих результатів математично- 
статистичного аналізу базувалися на загально прийнятих 
положеннях медичної та біологічної статистики. За умов 
нормального розподілу величин (критерій Шапіро- Уілка 
> 0,05) застосовано параметричні методи статистики 
з розрахунком середньої арифметичної величини (М) 
та похибки репрезентативності середньої величини (m). 
Для вивчення кореляційних залежностей між показни-
ками з нормальним розподілом застосовано кореляційний 
аналіз з визначенням коефіцієнту кореляції Пірсона (r), 
його 95 % довірчого інтервалу та значення р. Графічне 
зображення кореляційних залежностей між показниками 
представлено за допомогою діаграм розсіювання.

Результати дослідження та їх обговорення
Статистичний аналіз отриманих результатів до-

слідження засвідчив, що 62 дітей народилися раніше 
фізіологічного терміну гестації. Середній гестаційний 
вік при народженні склав 32,21 ± 0,35 тижнів, маса 
тіла – 1751,93 ± 71,3 г, довжина тіла – 41,96 ± 0,51 см. 
Середня оцінка за шкалою Апгар наприкінці першої 
хвилини життя склала 4,61 ± 0,18 балів, наприкінці 
п’ятої хвилини – 5,82 ± 0,14 балів, наприкінці десятої 
хвилини – 6,15 ± 0,12 балів.

Структура основної та супутньої патології у перед-
часно народжених дітей була представлена наступними 
нозологічними одиницями: респіраторний дистрес- 
синдром у 30 дітей (48,4 % випадків), ранній неона-
тальний сепсис у 11 дітей (17,7 %), асфіксія важкого 
ступеня при народженні у 13 дітей (20,9 %), асфіксія 
помірного ступеня при народженні у 44 дітей (70,9 %), 
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некротизуючий ентероколіт у 12 дітей (19,3 %), вну-
трішньошлуночкові крововиливи ІІ-IV ступенів у 12 ді-
тей (19,3 %), гемодинамічно значима відкрита артері-
альна протока у 8 дітей (12,9 %), неонатальна гіпоглі-
кемія у 33 дітей (53,2 %), мала маса тіла до терміну 
гестації у 5 дітей (8,0 %) тощо. Слід відмітити, що 
у 14 передчасно народжених дітей (22,5 % випадків) 
спостерігалися клінічні судоми, у зв’язку з чим діти 
отримували протисудомну медикаментозну терапію.

У ході дослідження проведена оцінка результатів 
аЕЕГ у пацієнтів відділень інтенсивної терапії, які на-
родилися передчасно, та вивчено кореляційні залежно-
сті її основних характеристик з гестаційним віком (ГВ) 
дітей при народженні та постконцептуальним віком 
(ПКВ) на момент проведення обстеження, а також по-

казниками, які характеризують перебіг неонатального 
періоду та інтенсивність отриманого лікування.

Так, при аналізі 131 запису аЕЕГ у передчасно народ-
жених дітей встановлено, що фоновий патерн безперерв-
ного нормального вольтажу (Continuous Normal Voltage, 
CNV) спостерігався у 39,7 % випадків, переривчастого 
нормального вольтажу (Discontinuous Normal Voltage, 
DNV) – у 27,5 % випадків, «Спалах- пригнічення» (Burst 
Suppression, BS) – у 24,4 % випадків, низького вольтажу 
(Low Voltage, LV) – у 5,3 % випадків, неактивного фоно-
вого патерну (Flat Trace, FT) – у 3,1 % випадків.

У ході даної наукової роботи встановлено зворотні 
кореляційні залежності між патернами аЕЕГ та геста-
ційним віком при народженні (рис. 2), постменструаль-
ним віком на момент проведення обстеження (рис. 3).

              
Рис. 2, 3. Діаграми розсіювання кореляційних залежностей патернів аЕЕГ та ГВ (1), ПКВ (2) дітей

Слід звернути увагу, що фоновий патерн «Спалах- 
пригнічення» (Burst Suppression, BS) превалював у дітей, 
які народилися у терміні гестації до 31-32 тижня. Патерни 
переривчастого нормального вольтажу (Discontinuous 
Normal Voltage, DNV) та безперервного нормального 
вольтажу (Continuous Normal Voltage, CNV) з однаковою 
частотою зустрічалися у дітей з ГВ 32-35 тижнів. Фоновий 
патерн безперервного нормального вольтажу (Continuous 
Normal Voltage, CNV) також домінував у дітей, які наро-
дилися у терміні гестації 36-37 тижнів. Патерн низького 
вольтажу (Low Voltage, LV) та неактивний фоновий па-
терн (Flat Trace, FT) були діагностовані у дітей різного 
ГВ та оцінені як абсолютно патологічні патерни у пе-
редчасно народжених дітей. Наявність патерну «Спалах- 
пригнічення» (Burst Suppression, BS) у пізніх передчасно 
народжених дітей також, ймовірно, вказує на наявність 
патологічної церебральної активності у пацієнтів ВІТН.

З клінічної точки зору неонатальних інтенсивіс-
тів більше цікавить характер залежностей патернів 
аЕЕГ та ПКВ дітей, що опосередковано демонструє 
якість дозрівання біоелектричної активності головного 
мозку у постнатальному періоді [Štuikienė K, 2024]. 
Так, фоновий патерн «Спалах- пригнічення» (Burst 
Suppression, BS) діагностовано у передчасно народ-
жених дітей до досягнення ними ПКВ 31-32 тижня. 
Формування патерну переривчастого нормального 
вольтажу (Discontinuous Normal Voltage, DNV) відмі-
чено вже з 28 тижнів ПКВ до досягнення 36 тижнів 
ПКВ. Патерн безперервного нормального вольтажу 
(Continuous Normal Voltage, CNV) домінував у дітей, 
починаючи з 33-34 тижнів ПКВ. Аналогіно з ГВ, па-
терн низького вольтажу (Low Voltage, LV) та неактив-
ний фоновий патерн (Flat Trace, FT) в любому ПКВ та 

патерн «Спалах- пригнічення» (Burst Suppression, BS) 
у дітей після досягнення 32 тижнів ПКВ можуть бути 
критеріями патологічної біоелектричної активності го-
ловного мозку передчасно народжених дітей.

Враховуючи важливість впливу гострої постнаталь-
ної адаптації, якості надання та об’єму первинної реа-
німаційної допомоги на подальший перебіг постнаталь-
ного життя найменших пацієнтів та функціонування 
центральної нервової системи, нами вивчено кореляційні 
залежності патернів аЕЕГ та оцінки за шкалою Апгар 
наприкінці першої та п’ятої хвилин життя (рис. 4, 5).

Необхідно відмітити, що наприкінці першої хви-
лини життя у передчасно народжених дітей оцінка за 
шкалою Апгар 4 бали та менше асоційована з фоновим 
патерном «Спалах- пригнічення» (Burst Suppression, 
BS); при оцінці 5 балів з однакової частотою у дітей 
формувалися патерни «Спалах- пригнічення» (Burst 
Suppression, BS), переривчастого нормального вольтажу 
(Discontinuous Normal Voltage, DNV) та безперервного 
нормального вольтажу (Continuous Normal Voltage, 
CNV); при оцінці 6 балів та вище – домінував патерн 
безперервного нормального вольтажу (Continuous 
Normal Voltage, CNV). Також встановлено, якщо на-
прикінці п’ятої хвилини життя оцінка за шкалою Апгар 
склала 5 балів та менше, у дитини в подальшому форму-
вався патерн «Спалах- пригнічення» (Burst Suppression, 
BS); 6 балів – патерни «Спалах- пригнічення» (Burst 
Suppression, BS), переривчастого нормального вольтажу 
(Discontinuous Normal Voltage, DNV) та безперервного 
нормального вольтажу (Continuous Normal Voltage, 
CNV) з однаковою частотою; 7 балів та вище – прева-
лював патерн безперервного нормального вольтажу 
(Continuous Normal Voltage, CNV).
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Рис. 4, 5. Діаграми розсіювання кореляційних залежностей патернів аЕЕГ та оцінки за шкалою 

Апгар наприкінці першої (1), п’ятої (2) хвилин життя

При детальному аналізі основної та супутньої па-
тології у передчасно народжених дітей виявлена пряма 
кореляційна залежність між патернами аЕЕГ та вну-
трішньошлуночковими крововиливами (ВШК) ІІ-IV 
ступенів (рис. 6). При цьому, домінуючим патерном 
у передчасно народжених дітей з даною патологією 
був патерн «Спалах- пригнічення» (Burst Suppression, 
BS), у незначної кількості пацієнтів відмічено як аб-
солютно патологічний патерн низького вольтажу (Low 
Voltage, LV), так і фізіологічний патерн для передчасно 
народжених дітей – патерн переривчастого нормаль-
ного вольтажу (Discontinuous Normal Voltage, DNV).

Аналіз комплексного лікування пацієнтів ВІТН 
засвідчив пряму кореляційну залежність між па-
тернами аЕЕГ та тривалістю інвазивної штучної 
вентиляції легень (ШВЛ), що продемонстровано 
на рис. 7. Патерн «Спалах- пригнічення» (Burst 
Suppression, BS) домінував у дітей, які потребували 
тривалої ШВЛ (довше 5 діб), патерн переривчастого 
нормального вольтажу (Discontinuous Normal Voltage, 
DNV) відмічався у дітей на ШВЛ до 5 діб, патерн 
безперервного нормального вольтажу (Continuous 
Normal Voltage, CNV) – у дітей при відносно корот-
кочасній ШВЛ (до 3 діб).

 

                       
Рис. 6. Діаграми розсіювання кореляційних 
залежностей патернів аЕЕГ та ВШК ІІ-IV ст.

Рис. 7. Діаграми розсіювання кореляційних 
залежностей патернів аЕЕГ та тривалості ШВЛ

Однією з основних характеристик, які необхідно 
оцінювати при інтерпретації результатів аЕЕГ у но-
вонароджених дітей, є формування фаз «активного/
поверхневого сну» (Active Sleep, AS) та «спокійного/
глибокого сну» (Quiet Sleep, QS), які також носять 
назву «фази сну-неспання» (SWC). За даними літера-
тури ідентифікація даних фаз за допомогою аЕЕГ роз-
починається з 29-30 тижня гестації в умовно здорових 
передчасно народжених дітей [Han Y, 2020; Deshpande 
P, 2022]. Частота випадків сформованих фаз «сон-не-
спання» у дітей представленої гестаційної групи з пе-
ринатальною патологією залежно від ПКВ за результа-
тами нашого дослідження представлено на рисунку 8.

Слід відмітити, що графічні критерії початкової ди-
ференціації фаз «сну-неспання» на аЕЕГ відмічалися 
у дітей, які народилися після 32 тижня гестації, з пре-
валюванням даного патерну аЕЕГ лише в групі пізніх 
передчасно народжених дітей (34-36 тижнів гестації). 
При оцінці динаміки формування фаз «сну-неспання» 

по мірі постнатального дозрівання дітей також вста-
новлено, що ознаки диференціації з’являються після 
32 тижня ПКВ, а абсолютне превалювання чітко сфор-
мованих фаз сну – лише при досягненні терміну по-
ношеності (37-38 тижнів). Відповідні графічні зобра-
ження кореляційних залежностей представлено на 
рисунках 9 та 10.

Критично важливою діагностичною функцією 
аЕЕГ є верифікація судомних графічних елементів, 
що допомагає своєчасно ідентифікувати електроенце-
фалографічні судоми та прийняти рішення щодо при-
значення протисудомної терапії [Rakshasbhuvankar A, 
2020; Doandes FM, 2023; MacDarby]. За результатами 
проведеного дослідження різноманітні судомні графо-
елементи у передчасно народжених дітей, які отриму-
вали лікування у ВІТН, були діагностовано в 12,9 % 
випадків записів аЕЕГ. При цьому, електроенцефало-
графічні судоми спостерігалися у дітей до досягнення 
ними 35 тижнів ПКВ (рис. 11).
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Рис. 8. Частота випадків сформованих (SWC +) та несформованих (SWC -) фаз «сну-неспання» 
у передчасно народжених дітей залежно від ПМВ

 

                  
Рис. 9, 10. Діаграми розсіювання кореляційних залежностей частоти ідентифікації 

фаз «сну-неспання» на аЕЕГ та ГВ (1), ПМВ (2) дітей

Рис. 11. Діаграми розсіювання кореляційних залежностей частоти ідентифікації судомних 
графоелементів на аЕЕГ та ПКВ дітей

Таким чином, результати дослідження надали мож-
ливість сформувати патологічні критерії аЕЕГ у перед-
часно народжених дітей з перинатальною патологією:

– патерни низького вольтажу (Low Voltage, LV) та 
неактивний фоновий патерн (Flat Trace, FT) у дітей 
любого ГВ та ПКВ;

– патерн «Спалах- пригнічення» (Burst Suppression, 
BS) у дітей з ГВ або ПМВ більше 32 тижнів;

– патерн переривчастого нормального вольтажу 
(Discontinuous Normal Voltage, DNV) у дітей з ГВ або 
ПМВ більше 36 тижнів;

– відсутність фаз «сну-неспання» у дітей з ГВ або 
ПМВ більше 32 тижнів;

– судомні графоелементи у дітей любого ГВ та ПКВ.

Висновки
1. Проведення аЕЕГ є обов’язковим методом 

моніторингу біоелектричної активності головного 
мозку пацієнтів відділень інтенсивної терапії ново-
народжених, основними завданнями якої є іденти-
фікація основного патерну, визначення фаз «сну-не-
спання» та встановлення електроенцефалографічних 
судом.

2. У передчасно народжених дітей оцінку резуль-
татів аЕЕГ необхідно проводити з урахуванням фізі-
ологічних особливостей дозрівання головного мозку 
залежно від ГВ при народженні та ПКВ на момент 
проведення обстеження, а також тяжкості соматичної 
патології та складності терапевтичних втручань.
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3. Встановлено зворотні кореляційні залежності 
ступеня тяжкості патерну аЕЕГ (від CNV до FT) з ГВ 
(r = –0,63, p < 0,0001), ПКВ (r = –0,53, p < 0,0001), оцін-
кою за шкалою Апгар наприкінці першої (r = –0,46, 
p = 0,0002) та п’ятої (r = –0,49, p < 0,0001) хвилин 
життя; позитивні кореляційні залежності – з ВШК 
ІІ-ІV ступенів (r = 0,57, p < 0,0001) та тривалістю ШВЛ 
(r = 0,67, p < 0,0001).

4. Продемонстровано прямі кореляційні залежності 
фаз «сну-неспання» на аЕЕГ у передчасно народжених 
дітей з ГВ (r = 0,43, p = 0,0005) і ПКВ (r = 0,49, p < 0,0001) 
та їх формування після досягнення 32 тижнів гестації.

5. Діагностовано електроенцефалографічні судоми 
у 12,9 % випадків записів аЕЕГ у передчасно народже-
них дітей, що надало можливість своєчасно призначити 
патогенетично обґрунтовану протисудомну терапію.

6. Запропоновано критерії патологічної аЕЕГ у пе-
редчасно народжених дітей з перинатальною патоло-

гією: патерни низького вольтажу (Low Voltage, LV) та 
неактивний фоновий патерн (Flat Trace, FT) у дітей лю-
бого ГВ та ПКВ; патерн «Спалах- пригнічення» (Burst 
Suppression, BS) у дітей з ГВ або ПКВ більше 32 тиж-
нів; патерн переривчастого нормального вольтажу 
(Discontinuous Normal Voltage, DNV) у дітей з ГВ або 
ПКВ більше 36 тижнів; відсутність фаз «сну-неспання» 
у дітей з ГВ або ПКВ більше 32 тижнів; судомні гра-
фоелементи у дітей любого ГВ та ПКВ.

7. Передчасно народжені діти, у яких встановлені 
вище зазначені критерії, повинні бути обов’язково вклю-
ченні у програму катамнестичного спостереження та ран-
нього втручання з метою своєчасної діагностики, профі-
лактики та лікування наслідків пошкодження ЦНС.

Конфлікт інтересів: відсутній.

Джерела фінансування: бюджетне фінансування.
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PECULIARITIES OF MATURATION OF BIOELECTRICAL ACTIVITY OF THE BRAIN IN PREMATURE 
INFANTS ACCORDING TO AMPLITUDE-INTEGRATED ELECTROENCEPHALOGRAPHY

A. G. Babintseva, Yu. D. Hodovanets

Bukovinian State Medical University
(Chernivtsi, Ukraine)

Summary.
The modern realities of independent Ukraine are associated with many challenges due to the invasion of a neighboring aggressor 

country. According to national statistics, the number of newborns in 2023 decreased by 31.05 % compared to 2021, while the incidence 
of low birth weight babies, including premature births, increased from 5.99 % to 6.09 %.

The central nervous system is one of the target organs affected by adverse effects of various pathological ante-, intra- and 
postnatal factors against the background of morphological and functional immaturity of organ systems. Amplitude- integrated 
electroencephalography (aEEG) is a modern method of long-term monitoring of brain function in newborns with the possibility of 
simultaneous continuous video monitoring. The main indications for this research method in premature infants include 1) assessment 
of cerebral function and degree of cerebral damage in hypoxic- ischemic encephalopathy or birth asphyxia (often in combination with 
therapeutic hypothermia); 2) assessment of sleep-wake cycle; 3) detection of seizures; 4) assessment of the maturity of cerebral function. 
Interpretation of aEEG results should be based on «physiological» norms for diff erent gestational ages.

The aim of the study is to investigate the peculiarities of the maturation of bioelectrical activity of the brain in premature infants 
according to the data of amplitude- integrated electroencephalography.

Materials and methods. A comprehensive clinical and paraclinical examination of 62 children born before the physiological 
gestational age (up to 37 weeks) was conducted, and 131 studies were performed using the aEEG method. Recording was performed 
with an amplitude- integrated electroencephalograph «EEG-CMF Simplex» (UKRMEDSPECTOR LLC, Kharkiv, Ukraine) or an 
electroencephalographic computer complex «BRAINTEST» (DX-SYSTEMS LLC, Kharkiv, Ukraine). For stratifi cation of the severity 
of the disorder of bioelectrical activity of the brain the classifi cation system for aEEG according to L. Hellström- Westas was used.

The study was conducted in accordance with the «Rules of Ethical Principles for Scientifi c Medical Research Involving Human 
Subjects» approved by the Declaration of Helsinki (1964-2013), ICH GCP (1996), EEC Directive 609 (dated 24.11.1986), Order of the 
Ministry of Health of Ukraine No. 690 dated 23.09.2009 and confi rmed by the conclusion of the Commission on Biomedical Ethics of 
the Bukovinian State Medical University (Protocol No. 1 dated 21.09.2023). Written informed consent was obtained from the parents 
of the newborns.

For statistical analysis of the results the licensed programs Statistica (StatSoft Inc., version 7), Microsoft Excell (AtteStat, version 
12.5) and MedCalc Software Ltd (version 22.021) were used.

The study was conducted within the framework of the joint budget research work of the Department of Pediatrics, Neonatology 
and Perinatal Medicine and the Department of Obstetrics and Gynecology of the Bukovinian State Medical University on the topic: 
«Improvement of the areas of care for pregnant women, newborns and infants in war and post-war conditions in Ukraine» (KPKVK 
2301020, implementation period 2024-2026).

Results of the study. The analysis of 131 AEG recordings in preterm infants revealed that the background pattern of continuous 
normal voltage (CNV) was observed in 39.7 % of cases, discontinuous normal voltage (DNV) – in 27.5 % of cases, burst suppression 
(BS) – in 24.4 % of cases, low voltage (LV) – in 5.3 % of cases, inactive background pattern (fl at trace, FT) – in 3.1 % of cases. The study 
found inverse correlations between the severity of the aEEG pattern (from CNV to FT) and gestational age of the newborns (r = – 0.63, 
p < 0.0001), postconceptional age (r = –0.53, p < 0.0001), Apgar score at the end of the fi rst (r = –0. 46, p = 0.0002) and fi fth (r = –0.49, 
p < 0.0001) minutes of life; positive correlation with intraventricular hemorrhage grade II-IV (r = 0.57, p < 0.0001) and duration of 
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mechanical ventilation (r = 0.67, p < 0.0001). Direct correlations between the sleep-wake phases and the aEEG were demonstrated in 
preterm infants with gestational age (r = 0.43, p = 0.0005) and postconceptional age (r = 0.49, p < 0.0001) and their formation after 
32 weeks of gestation. Electroencephalographic seizures were diagnosed in 12.9 % of cases, allowing timely anticonvulsant therapy.

The criteria for pathological aEEG in preterm infants with perinatal pathology are proposed, in particular: Low voltage (LV) and 
inactive background pattern (fl at trace, FT) in children of any gestational or postconceptional age; burst suppression (BS) pattern in 
children of gestational or postconceptional age greater than 32 weeks; discontinuous normal voltage (DNV) pattern in children of 
gestational or postconceptional age greater than 36 weeks; absence of sleep-wake phases in children of gestational or postconceptional 
age greater than 32 weeks; seizure graph elements in children of any gestational or postconceptional age.

Conclusions. 1. The aEEG is a mandatory method of monitoring the bioelectrical activity of the brain in patients in neonatal 
intensive care units, the main tasks of which are to identify the main pattern, to determine the sleep-wake phases, and to detect 
electroencephalographic seizures. 2. In premature infants, the evaluation of aEEG results should be performed with regard to the 
physiological characteristics of brain maturation depending on the gestational age at birth and postconceptional age at the time of 
examination, as well as the severity of somatic pathology and the complexity of therapeutic interventions. 3. Premature infants meeting 
the above criteria should be included in the program of monitoring and early intervention for early diagnosis, prevention and treatment 
of the consequences of damage to the central nervous system.

Key words: Preterm Infants; Gestational Age; Postconceptional Age; Amplitude- Integrated Electroencephalography; Surface 
Sleep; Deep Sleep; Convulsive Graph Elements.
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